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RESUMO

Este estudo traz avaliagBes sobre o suporte a transferéncia das acdes de Educacéo
Permanente em Saude (EPS), sob a perspectiva dos profissionais de enfermagem
da Estratégia Saude da Familia. O objetivo pretendido foi avaliar o suporte a
transferéncia das acdes de EPS sob a perspectiva dos profissionais de enfermagem
na Estratégia Saude da Familia. Trata-se de um estudo quantitativo, de natureza
exploratorio-descritiva, transversal, do tipo Survey, realizado nos municipios de
Macei6 e Arapiraca, abrangendo 36 Equipes Saude da Familia. A amostra foi feita
por conveniéncia nao probabilistica, composta por 152 profissionais de enfermagem.
Os dados foram coletados por meio de dois instrumentos: 1°) questionéario
contendocaracterizacdo dos participantes e das acdes de EPS e 2°) pelas Escalas
de Suporte a Transferéncia de Treinamento (EST). Para analise dos dados foi
utilizada a estatistica descritiva com ajuda do software StatisticalPackage for the
Social Sciences versao 21. Os resultados indicaram: em relacdo a caracterizagao
dos participantes houve predominio (91,4%) do sexo feminino com média de idade
de 41,07 anos; nas atividades de EPS: 67,1% foram ofertadas pela Secretaria
Municipal de Saude com carga horaria realizadas em até 10 horas (65,1%); por meio
de palestras (33,6%), sendo que estas contribuiram para atuacdo na USF (83,5%);
Os dados obtidos pelas EST, na dimensdo suporte psicossocial: 36,18% dos
profissionais indicaram baixo suporte gerencial, social e organizacional no ambiente
de trabalho; 40,79% indicaram baixo suporte da chefia imediata na remocdo de
obstaculos no ambiente de trabalho, fator esse situacional de apoio. E para as
consequéncias associadas ao uso das novas habilidades 31,58% pontuaram ter
baixo acesso as informac¢des, bem como baixo suporte dos pares ou superiores
hierarquicos. Na categoria do suporte material, 84,87% indicaram baixo suporte para
qualidade, quantidade e disponibilidade de recursos materiais e financeiros, assim
como para qualidade e adequacédo do ambiente fisico. Desse modo, é necessario 0
planejamento de acdes estratégicas de EPS por parte dos gestores, de modo que
essas sigam o plano estadual de EPS e, assim, possam atender as reais
necessidades e adequacdo do suporte material e do ambiente em que estao
inseridos.

Palavras-chave:Educacao permanente. Atencdo primaria a salude.Estratégia saude
da familia. Profissionais de enfermagem. Transferéncia de
treinamento.



ABSTRACT

This study evaluates the support to the transfer of the actions of Permanent
Education in Health (PEH), from the perspective of the Nursing professionals of the
Family Health Strategy. The objective was to evaluate the support to the transfer of
PEH actions from the perspective of the Nursing professionals in the Family Health
Strategy. This is a quantitative, exploratory-descriptive, cross-sectional study of
Survey type, carried out in the municipalities of Maceié and Arapiraca, comprising 36
Family Health Teams. The sample was made for non-probabilistic convenience,
composed of 152 Nursing professionals. Data was collected through two instruments:
1) a questionnaire containing the characterization of the participants and the actions
of PEH and 2) by the Scales of Support to the Transfer of Training (SST). For the
data analysis, descriptive statistics were used with the help of the Statistical Package
for the Social Sciences software, version 21. The results indicated that in relation to
the characterization of the participants there was a predominance (91.4%) of the
female sex with a mean age of 41, 07 years; in PEH activities: 67.1% were offered by
the Municipal Health Department with hours worked in up to 10 hours (65.1%);
through lectures (33.6%), which contributed to the performance of the FHU (83.5%);
The data obtained by SSTs in the psychosocial support dimension: 36.18% of the
professionals indicated low managerial, social and organizational support in the work
environment; 40.79% indicated low support of the immediate leadership in the
removal of obstacles in the work environment, a situational support factor. And for
the consequences associated with the use of the new skills, 31.58% had low access
to information, as well as low support from peers or superiors. In the material support
category, 84.87% indicated low support for quality, quantity and availability of
material and financial resources, as well as for quality and adequacy of the physical
environment. Thus, it is necessary to plan PEH strategic actions by the managers, so
that they follow the state PEH plan and, thus, can meet the real needs and adequacy
of the material support and the environment in which they are inserted.

Keywords:Permanent education.Primary health care.Family health
strategy.Nursing professionals.Trainingtransfer.



Figura 1 -
Figura 2 -

LISTA DE FIGURAS

Mapa da distribuicdo dos DS de Maceié-AL e a cobertura da ESF 44
Mapa do municipio de ArapiraCa-AL.........ccccceeeeeeeeeeeiiiiiiiicine, 45



Quadro 1 -

LISTA DE QUADROS

Variaveis dependentes e independentes



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela s -

Tabela 6 -

Tabela 7 -

LISTA DE TABELAS

Avaliacao dos profissionais de Enfermagem entrevistados quanto
ao adequado e baixo suporte psicossocial a transferéncia de
treinamento nos municipios de Maceio e
Y = ][ = U= U

Avaliacao dos profissionais de Enfermagem entrevistados quanto
ao adequado e baixo suporte relacionado aos fatores situacionais
de apoio nos municipios de Maceio e
Y = ][ = U= U

Avaliacdo dos profissionais de Enfermagem aos fatores
situacionais de apoio, nos municipios de Maceid e
ATAPITACA. ....cceeeee e ettt et e e e e e e e e e e e e e ee e

Avalacao dos profissionais de Enfermagem quanto ao adequado e
baixo suporte relacionado as consequéncias associadas ao uso
das novas habilidades nos municipios de Maceid e
ATAPITACA. «...eeeeeeee ettt et e e e e e e e e s s eeeaeaeas

Avaliacdo dos profissionais de Enfermagem entrevistados quanto
as consequéncias associadas as novas habilidades, nos
municipios de Macei6 e
ATAPITACA. ... .eeeeeeeeee ettt et et e e e e e e e e e e e e s e

Avaliacdo dos profissionais de Enfermagem entrevistados quanto
o adequado e baixo suporte material nos municipios de Macei6 e
FY = oL = (o= VPR

Avaliacao dos profissionais de Enfermagem entrevistados sobre o
suporte material nos municipios de Maceio e
ATAPITACA. «...eeeeeee ettt e e e e e e e e s a e as

53

54

55

57

58

60



APS
AB
CEPROAL
CESMAC
CHA
CIES
CNS

DS

EC

EP

EPS
ESF
EST
IMPACT
IMTEE
IBGE
MAIS
MS
OPAS
PMAQ
PNAB
PEPS
PES
PET- Saude
PNEPS
RAS
SEGTES
SES
SMS
SPSS
SUS
TCLE

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencado Primaria a Saude

Atencao Bésica

Centro de Ensino Profissionalizante de Alagoas
Centro de Ensino Superior de Macei6

Conhecimentos, Habilidades e Atitudes

Comisséo de Integracao Ensino e Servico

Conselho Nacional de Saude

Distritos Sanitarios

Educacado Continuada

Educagéo Permanente

Educacdo Permanente em Saude

Estratégia Saude da Familia

Escalas de Suporte a Transferéncia de Treinamento
Modelolntegrado de Avaliagdo do Impacto de Treinamento
Modelolntegrado de Avaliacéo e Efetividade de Treinamento
InstitutoBrasileiro de Geografia e Estatistica

Modelo de Avaliacao Integrado e Somativo

Ministério da Saude

Organizacdo Pan-Americana de Saude

Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
Politica Nacional de Atencao Basica

Polos de Educacao Permanente em Saude

Plano Estadual de Saude

Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
Redes de Atencédo a Saude

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢do em Saude
Secretaria Estadual de Saude

Secretaria Municipal de Saude

Software Statistical Package for the Social Sciences
Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



TD&E
UBS
UFAL
UNESCO

USF

Treinamento Desenvolvimento e Educacgao
Unidade Bésica de Saude
Universidade Federal de Alagoas

Organizacdo das NacOes Unidas para a Educacédo, a Ciéncia e a
Cultura

Unidades de Saude da Familia



11
1.2

2.1
2.2

3.1
3.2

4.1
4.2
4.3
4.3.1
4.3.2
4.4
4.5
4.6
4.6.1
4.6.2
4.7

5.1

5.2

5.2.1

5.2.1.1

SUMARIO

APRESENTAGCAO ... ..ottt sttt e e ne e e 13
INTRODUGAO..... .ottt 16
Contextualizag8o do problema.........cccooiiiiiiiiiii 22
JUSTHITICALIVA. ..ei e i rr e e e e e e e e e as 23
OBUIETIVOS. ...ttt e e e e e et e e e e e e eeeeeeans 25
ODJELIVO GEIAL....eiiiiiiiieiee ettt 25
ODbjetivos €SPECITICOS...cciiiiiiiiiiii et 25
REVISAO DE LITERATURA......coeoeiteeeeeee ettt 26
Educacdo permanente €m SaUde........ccceeviviiiieeeeiiiiiieeeeeee e 26
Avaliagao de treiNamMENTO.......cciiiiiiii e 35
METODOLOGIA . ... e e e e e e e e e e aaans 43
Delineamento dO eStUAO.........oooiiiiiiiiieeeee e 43
o To7= 1 Io [o I =TS A ¥ [0 [o TR PPPRPRPPTRR 43
F N £ 0T 01 = TP PR 45
SeleGao das UNIAAUES. .......cuvviiiiiiiiiee e 46
Selecao dos entreVvistados. ..........oovvvveeiiiiicceee e ——————— 46
Participantes do €StUAO.........uuuiiiiiiiiii i 46
F NS oX=Tod (o ] A o] 0 P TRSP 46
(@701 1= = o [0 = To o 1SRRI 47
INSTIUMENTOS. ... ettt e e e e e e e eena s 48
Variaveis d0 @STUO. .......uiiiieeie e 49
ANALISE dOS AAUOS.....cci i 50
RESULTADOS. ...t e e et e e e et e e e e e e eaans 51

Caracterizacao dos participantes atuantes na ESF e das atividades

Avaliacdo do Suporte a transferéncia de treinamento pelos
profissionais de enfermagem entrevistados na

YOO PPPPPPPPPRR 52
Suporte Psicossocial a Transferéncia de treinamento sob a avaliagcdo dos
profissionais de enfermagem atuantes N@a ESF..........cccccooooviiiiiiiiiiiii, 52

Suporte psicossocial para os fatores situacionais de apoio, de acordo
com a avaliagdo dos profissionais de enfermagens atuantes na



5.2.1.2 Suporte psicossocial as consequéncias associadas ao uso das novas
habilidadesde acordo com avaliagao dos profissionais de enfermagem

atuanNteS NA ESF... ..o 56
5.2.2 Suporte materiala transferénciasob avaliacado dos profissionais de
enfermagem atuantes NA ESF.........ccooooo i 59
6 DISCUSSAOD. ..ottt ettt ettt 63
6.1 Caracterizacao das atividades de EPS..........ceiiiiiiii e, 63
6.2 Avaliacdo do Suporte a transferéncia de treinamento pelos
profissionais de enfermagem entrevistados na ESF ......................coe 66
7 CONCLUSAO. ... .coiiteieeteee ettt 71
REFERENCIAS.......cooiiitieie ettt ettt 74
APENDICES..... .ottt sttt es ettt s s s senes 91
APENDICE A - TADEIA L.....cvoviiicieiiicieeee et 92
APENDICE B -TabEIA 2 ......cocvevvevieiceceeeeieee e 93
APENDICE C -Tabela 3.......c.ceiievieeeeietceeieee et 94
APENDICE D -TabIA 4 .....cocveiieieiieieeeeeieieie e 95
ANEXOS . 96

ANEXO A -Ficha do Ministério da Saude/Sistema de Atencao
a Saude/Departamento de Atencao Basica sobre as
equipes de MacCEIO...........ueeeiiiiiiiiiiiiiee e 97

ANEXO B -Ficha do Ministério da Saude/Sistema de Atencéo a
Saude/Departamento de Atencao Basica sobre as Equipes

8 MACEIO......ciii i i 98
ANEXO C -Relacéo dos auxiliares de Enfermagem atuantes na ESF

8 MACEIO......iii i 99
ANEXO D -Divisao das unidades béasicas de Arapiraca por

(0 1] (1 (o TSP UPUUUTPRP R 104
ANEXO E -Carta de Aprovacido do Comité de Etica e Pesquisa................ 105
ANEXO F -Termo de Consentimento Livre Esclarecido............cc.ccccvvunnnnn. 106



13

APRESENTACAO

Minha trajetéria na Atencao Primaria a Saude(APS) teve inicio no periodo da
graduacéo, por meio do estagio curricular de saude coletiva, em 1996. Desde entao,
vivencio as fragilidades da formacéo e da qualificacdo na area da saude.

Com o término da graduacdo em 1997, ingressei como enfermeira da
Estratégia Saude da Familia (ESF), no municipio de Arapiraca. Em 1998, ap0s
aprovacdo em concurso publico, iniciei minhas atividades como enfermeira da ESF
no municipio de Maceid. Essas vivéncias possibilitaram uma maior aproximacao do
ambiente de trabalho, incluindo as a¢bes de EPS ofertadas para os profissionais de
enfermagem, atuantes na ESF, e o suporte oferecido pela gestdo para a aplicacao
dos conhecimentos adquiridos.

Ao longo da minha jornada de trabalho, atuei como docente no Curso de
Formacdo em Auxiliar de Enfermagem, no Centro de Ensino Profissionalizante de
Alagoas (CEPROAL), adquirindo experiéncia na area da docéncia, o que se revelou
uma proposta alternativa de qualificacéo profissional.

Aproximei-me da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) e tive a compreensdo sobre a relevancia dessa politica a partir do ano de
2011, quando comecei a atuar como preceptora do Programa de Educacao pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL).
Tive a oportunidade de trabalhar com turmas de graduacéo de todos os cursos da
area da saude, desenvolvendo um trabalho multiprofissional e interdisciplinar que
me possibilitou a troca de conhecimentos, incluindo o planejamento coletivo das
acOes. Em 2016, ingressei no PET/GraduaSUS do Centro de Ensino Superior de
Macei6 (Cesmac), colaborando com a reformulacéo curricular da graduacédo na area
da saude e no desenvolvimento das atividades de EPS junto a Equipe Saude da
Familia na Unidade de Saude.

Em 2014, cursei especializacdo em Educacdo na Saude para Preceptores do
SUS, pelo Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa, do Hospital Sirio-Libanés,
em Sao Paulo, o que me proporcionou conhecimentos na area de preceptoria e

contribuiu para o meu despertar sobre a integracdo ensino-servico.
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No inicio de 2015, ingressei no Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem
(mestrado), da Escola de Enfermagem e Farmacia da UFAL, o que me proporcionou
o desenvolvimento deste estudo, que pretende contribuir para a reflexdo acerca do
gue é necessario avaliar sobre as acbes de EPS ofertadas para os profissionais de
saude, bem como o investimento na qualifica¢éo profissional.

Todavia, existem varios entraves, dentre eles, modificar a percepcado dos
gestores em relacdo ao desenvolvimento de planos de EPS, pautados na realidade
dos servicos de salde e em aspectos importantes para os profissionais de
enfermagem de cada Unidade Bésica de Saude (UBS); em relagcdo a resisténcia dos
gestores em identificar o papel dos profissionais de enfermagem envolvidos na
assisténcia, dada a condicdo de estarem em processo de reflexdo e avaliacéo
constantes; e ao suporte material adequado das UBS para o desenvolvimento dos
conhecimentos adquiridos nas acdes de EPS.

Desse modo, a experiéncia que adquiri na area de Saude Coletiva, as
inquietacBes sobre as dificuldades vivenciadas no contexto da APS em Alagoas e,
em especial, na ESF, por meio dos profissionais de enfermagem, impulsionaram
meu interesse para o aprofundamento sobre as agbes de EPS recebidas pelos
profissionais de enfermagem atuantes na ESF e sobre o suporte que é fornecido
pela gestdo para o desenvolvimento das acfes inerentes as atividades-afins.

Assim, ao perceber que a EPS, além de ser incentivadora da reflexdo sobre
teoria e pratica, também intervém como importante estratégia para fortalecer a
consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e, ao compreender a significancia
da qualificagéo profissional, surgiu meu interesse pelo tema.

Um dos propulsores para o objeto deste estudo foi a pesquisa “Avaliacao das
Atividades de Educacdo Permanente em Saude (EPS) no Estado de Alagoas”,
direcionada por parte dos docentes do Curso de Enfermagem da Escola de
Enfermagem e Farmacia, entre os anos de 2013 e 2016, com suporte do CNPqg, em
2013. Essa pesquisa foi realizada com profissionais de enfermagem das Unidades
Saude da Familia (USF) e UBS nos municipios de Macei6 e Arapiraca — Alagoas,
tendo como objetivo geral avaliar as acdes e o desenvolvimento da EPS no Estado
de Alagoas.

Desse modo, surgiu o objeto deste estudo: o suporte a transferéncia das

acOes de EPS sob a perspectiva dos profissionais de enfermagem da ESF.



15

No proximo capitulo, iniciamos com a introdugdo ao tema, seguido dos
objetivos que se pretende alcancar. A revisao literaria € dividida em duas secoes: a
primeira traz a trajetéria da EPS e a segunda traca a avaliacdo de treinamento.

Em seguida informamos os resultados de caracterizacdo dos participantes e
das atividades de EPS realizadas pelos profissionais de enfermagem da ESF, para
entdo apresentar os resultados das avaliagbes dos profissionais de enfermagem
sobre o suporte a transferéncia de treinamento.

Por fim, apresentamos a conclusdo deste estudo, oportunizando as

contribuicdes, limitacdes e recomendacdes futuras.
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1 INTRODUCAO

A Educacdo Permanente (EP) é uma estratégia politico-pedagogica que
surgiu no cenario internacional com o intuito de atender as necessidades do
capitalismo, sendo um dos mais importantes meios de mudangcas econdmicas e
industriais (GADOTTI, 1992; SCHULTZ, 1985). Entretanto, a proposta de EP
realizada pela politica de saude teve o intuito de preparar o individuo em suas
competéncias, visando melhorar a qualidade da assisténcia no local de trabalho
(BARCIA, 1982).

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), devido as lacunas na
composicdo das equipes de saude, produziu um novo modelo pedagdgico para
aprimorar as atividades na saude, tendo em vista que a EP nos documentos da
Organizacgéo das Nacdes Unidas para a Educacéao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
existia apenas na area da educacdo (ORGANIZACION PANAMERICAN DE LA
SALUD, 1988).

Assim, surge a EPS, que visa a modificacdo das praticas profissionais e da
organizacdo do trabalho na salde, sendo fundamental para que o espaco de
trabalho venha a ser um lugar de atuagdo critica, reflexiva, propositiva,
compromissada e tecnicamente competente (BRASIL, 2009; CECCIM, 2005a). No
ambito nacional, a EPS emergiu por meio da formacdo, no Ministério da Saude
(MS), da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude (SEGTES)
(LAVICH et al, 2017;LEMOS, 2016).

A EPS é fundamental para uma formacgéo que visa valorizar o saber, o fazer
dos profissionais da saude e dos usuarios que compartilham a reflexdo sobre as
atividades de salude, baseada na aprendizagem significativa e na visdo da
modificacdo das atividades profissionais (FIGUEIREDO et al., 2017). Os suportes
gue constituem a EPS sao: autonomia, cidadania e subjetividade dos atores (LIMA;
RIBEIRO, 20186).

Além disso, a EPS esta relacionada a situacdo em que o cotidiano de trabalho
se constitui como fonte de conhecimento e experiéncias, permitindo-se estabelecer
reflexdes e problematizar a realidade dos servicos de saude, transformando as
praticas profissionais (BRASIL, 2009; D’AVILA et al., 2014).
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A EPS é uma estratégia necesséaria para ser empreendida na ESF e
proporcionar, por meio de suas agdes, um processo de reflexdo nos profissionais,
gue necessitam compreender a realidade em que estdo inseridos e, por meio de
suas vivéncias, despertar o desejo de identificar recursos para a mudanca no
cotidiano das préaticas (BARBOSA; FERREIRA; BARBOSA, 2012).

Entretanto, o perfil dos profissionais ndo era adequado para atuar na l6gica da
ESF, pois esses foram formados no modelo biomédico, que valorizava as
especialidades, sem a compreensao global do ser humano e do processo de
adoecer. Sentiam dificuldades para atuar na perspectiva de atencao integral a
saude, tendo, em sua maioria, uma pratica de trabalho incompativel com os
preceitos do MS (CAMELO; ANGERAMI, 2008; CECCIM; FEUERWERKER, 2004;
COTTA et al., 2006).

Nesse sentido, a formacdo de profissionais de saude tem investido,
historicamente, no emprego de modelos pautados pela ciéncia positivista, com a
utilizacdo de metodologias conservadoras, fragmentando-se o conhecimento e
reduzindo-se o saber na busca pela eficiéncia técnica (FIGUEIREDO, 2012; MITRE
et al., 2008).

Desse modo, na tentativa de contornar o descompasso entre a formacgéo dos
profissionais de saude e os principios e diretrizes do SUS, o Ministério da Saude
(MS) buscou assumir o seu papel constitucional na ordenacdo da formacédo dos
novos profissionais de salde e na educacdo dos trabalhadores ja inseridos no
sistema (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010; GONZALEZ; ALMEIDA; MENDONCA,
2009).

Diante desse contexto, a EPS tem sido proposta pelo MS como estratégia de
transformacdo das praticas de formacdo, gestdo, formulacdo de politicas,
participacdo popular e, especialmente, das praticas profissionais e da propria
organizacdo do trabalho (BRASIL, 2005; LOPES et al., 2007TRONCHIN et al.,
2009).

Assim, para o desenvolvimento das atividades de EPS ofertadas para os
profissionais, faz-se necessario que sua implantacdo esteja consignada com o0s
principios do SUS, comprometida com a resolucdo dos problemas encontrados no
processo de trabalho, nas especificidades reais nos servicos de saude e nas
necessidades formais dos profissionais (BRASIL, 2007; MORA; RIZZOTTO, 2015).
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Somente em 2003 foi criada, no MS, a SEGTES, que assumiu a
responsabilidade de formular politicas orientadoras da gestdo, formacéo,
qualificacdo e regulacdo dos trabalhadores da saude no Brasil, por meio da
Resolucdo do CNS n° 335. Assim, a EPS comecou a se tornar realidade na politica
de saude, estabelecendo a Politica Nacional de Formacéo e Desenvolvimento para
0 SUS: caminhos para a EPS e a estratégia de Polos ou Rodas de EPS (LEMOS,
2016).

No Brasil, estabeleceu-se a EPS como Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS), para formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores da saude (BRASIL, 2004). Foram lancadas diretrizes e dispositivas
para sua efetuacdo nos estados (BRASIL, 2007). Ambas preconizam que 0S
processos de qualificacdo dos profissionais consideram como referéncia as
necessidades e a realidade local de saude, tendo como objetivo a modificacdo das
praticas profissionais e a propria organizacdo do trabalho, para que sejam
estruturadas a partir da problematizacdo dos processos de trabalho de saulde
(CARDOSO, 2017).

Além disso, com a implantacdo da PNEPS, criaram-se os Polos de Educacao
Permanente em Saude (PEPS), que foram eficazes na propagacédo da proposta da
EPS pelos diferentes municipios brasileiroscom a finalidade de conduzir os
processos de formacao e capacitacdo dos profissionais do setor em seu territorio de
abrangéncia (CARDOSO, 2017; LEMOS, 2016).

Desse modo, os PEPS sao considerados instrumentos facilitadores da EPS,
instituidos como politica puablica que tem como objetivos: promover a formulacéo e a
integracdo das acdes de formacdo dos diferentes atores locais; conduzir processos
de transformacéo das praticas de saude; estabelecer relacdes cooperativas com 0s
demais PEPS, considerando-se a necessidade de compartilhar iniciativas e de
possibilitar 0 acesso aos saberes e praticas de outros locais (BRASIL, 2004;
FERRAZ et al, 2012).

Nessa perspectiva, a EPS assume o protagonismo da gestdo da educacéo,
ao propor mudancas nas acdes educativas, nos processos de trabalho, nas
organizacdes de saude e, principalmente, no desenvolvimento de estratégias que

possam redundar na qualificagdo da atengdo em saude (BRASIL, 2007).
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Em Alagoas, foram elaborados os Planos Estaduais de EPS e os Planos por
Macrorregido | e Il de Saude, com objetivo de estabelecer a PNEPS no estado,
contando com a participacdo, para elaboracdo do plano, dos membros titulares e
suplentes da Comissdo de Integracdo Ensino e Servico (CIES) Estadual, instancia
intersetorial e interinstitucional permanente (ALAGOAS, 2015). Esse movimento teve
como referéncia as realidades dos territorios de atuagéo, respeitando sua dinamica e
as multiplas determinacdes que permeiam a area da saude, além da incorporacao
do monitoramento e a avaliacdo das acfes de saude (ALAGOAS, 2015).

Assim, os Planos devem ser compreendidos como norteadores da PEPS no
sentido de propor mudancas nos processos de trabalho e de formacdo, sendo
necessario que se torne um instrumento de dominio publico cujas informacdes
possam ser apropriadas por todos os protagonistas, tais como: trabalhadores e
trabalhadoras do SUS, usuérios e usuérias, formadores, gestores de saude, de
educacédo e estudantes em todos os niveis dos cursos de saude, visando contribuir
para a melhoria da prestacéo de servicos (ALAGOAS, 2015).

Desse modo, para que as acdes de EPS tenham efeitos favoraveis, é
fundamental que os profissionais conhecam o0s reais objetivos dos cursos e
treinamentos oferecidos pelas instancias governamentais; os gestores realizem a
avaliacdo das condicbes necessdrias a aprendizagem e a aplicagcdo das novas
habilidades no trabalho; sejam divulgados os resultados e seja feita a insercéo
desses dados em treinamentos gerenciais que favorecam a gestdo do desempenho
do profissional, possibilitando criar oportunidades de aplicacdo das novas
aprendizagens no trabalho (ABBAD et al., 2012).

Assim, a avaliacdo das acdes de EPS tem como objetivo o aprimoramento, a
reorientacdo das acbes, bem como a reconducdo dos processos, sendo essencial
para a analise dos resultados, identificando as fragilidades e as potencialidades das
propostas educativas. Além disso, 0s conhecimentos originados nas avaliacdes
podem contribuir para novas proposi¢coes educativas (SILVA et al., 2016).

Desse modo, a EPS, como estratégia sistematica e global, pode abranger em
seu processo diversas acoes especificas de capacitacdo. No ambito de uma
estratégia sustentavel maior, pode ter um comeco e um fim e ser dirigida a grupos
especificos de trabalhadores, desde que esteja articulada a estratégia geral de

mudanca institucional. Apesar da importancia e difusdo da capacitagdo, nem sempre
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se alcancam os resultados esperados. Muitas vezes, o olhar se reduz a defini¢cdo de
métodos ou técnicas de trabalho, ocultando a orientagdo dos processos e a direcao
gque tomam as iniciativas de capacitacdo, se destinadas a atualizacdo de
conhecimentos ou competéncias técnicas especificas, ou a promocdo de mudancas
na organizacao dos servi¢cos (BRASIL, 2006).

Assim, a capacitagdo consiste na transmissao de conhecimentos, com o0
intuito de atualizar novos enfoques, novas informacBes ou tecnologias na
implantacdo de uma nova politica, como nos casos de descentralizacdo ou de
priorizacdo da APS. Paralelamente a esse paradigma de transmissdo escolar,
realizam-se acdes de educacdo para a saude dirigida a comunidade: reunides para
informar o comportamento ideal, para oferecer instrucdo diversa da realidade
existente ou dos problemas e condi¢cdes em que se realizam, e ainda dos cédigos
semanticos por meio dos quais se comunicam. Presume-se, com isso, contribuir com
a transformacgéo dos modos de atuacao ou interacao das pessoas (BRASIL, 2006).

Historicamente, o desenvolvimento profissional nas empresas esteve
associado as acdes formais de treinamento. Devido a isso, as chances de
crescimento sustentavel residem exatamente no alinhamento das ac¢bes de
treinamento, desenvolvimento e educagao (JUNQUEIRA, 2000).

Tais agbes podem ocorrer informalmente, isto é, a partir de um processo de
aprendizagem realizado de forma espontanea e caracterizada por atividades néo
sdo estruturadas. Ou, por processo de aprendizagem formal, planejado e executado
por meio de agbes de Treinamento, Desenvolvimento e Educagéo (TD&E) (ABBAD;
BORGES-ANDRADE, 2004).

Um dos principais objetivos de pesquisas em treinamento, desenvolvimento e
educacdo consiste em identificar condicdes necessarias para que o individuo
adquira determinados conhecimentos, habilidades e atitudes (CHA) exigidos pelo
trabalho (ABBAD; NOGUEIRA; WALTER, 2006).

Na literatura, pesquisadores encontraram varios modelos de avaliagdo em
treinamento (BASTOS; CIAMPONE; MIRA, 2013). Assim, as pesquisas sobre
avaliacdo de treinamento tém ganhado consisténcia significativa, apontando, em
seus resultados variaveis, que tém influéncia direta na transferéncia e no impacto do
treinamento, tanto para o individuo quanto para a organizacdo (TAMAYO; ABBAD,
2010).
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Em estudos, pesquisadores encontraram varios modelos de avaliacdo em
treinamento, um dos modelos desenvolvido e validado foi o Modelo Integrado de
Avaliacdo do Impacto do Treinamento no Trabalho (IMPACT), que investiga a
variavel referente a organizacéo - denominada percepcao de suporte organizacional;
as Vvariaveis referentes ao treinamento - denominadas caracteristicas do
treinamento; e as relacionadas ao treinando - denominadas caracteristicas da
clientela (ABBAD, 1999). O suporte a transferéncia de treinamento é um dos
componentes do IMPACT que permitem levantar atitudes e opinides dos
participantes, mensurando sua satisfagdo com o treinamento, por meio da sua
percepcdo sobre a gestdo, a estrutura fisica, 0s equipamentos e 0s materiais
(ABBAD, 2006).

Nesse sentido, o suporte a transferéncia de treinamento é uma importante
ferramenta para avaliar o apoio recebido pelo profissional apds o treinamento, no
gue tange a aplicar no trabalho as novas habilidades adquiridas nas atividades de
EPS. Esse constructo pode ser avaliado pelo profissional, por seus chefes
imediatos, colegas e pares (ABBAD et al., 2012), sendo formado por duas escalas
ou dimensdes : suporte psicossocial a transferéncia (os fatores situacionais de apoio
e consequéncias associadas as novas habilidades), e suporte material a
transferéncia de treinamento (ABBAD et al., 2012).

Desse modo, o suporte a transferéncia de treinamento tem como objetivos
verificar se o efeito do treinamento foi favoravel ou desfavoravel, os niveis de
desempenho do individuo, as atitudes e condi¢cdes necessdrias para que tais niveis
melhorem e permanegam em suas atividades diarias (PILATI; ABBAD, 2005;
ABBAD, 2006).

Na Enfermagem, as avaliacbes de treinamento e aprendizagem s&o
empregadas para analise de programas instrucionais voltados as equipes (MINAMI
et al., 2012).Assim, a avaliacdo de treinamento proporciona informacdes ordenadas
sobre as lacunas no desempenho dos profissionais e dos instrutores, detecta falhas
no planejamento de procedimentos instrucionais, acena se o treinamento foi eficaz
para os profissionais, para a organizacdo em termos de aplicabilidade e utilidade, e,
indica o quanto as habilidades aprendidas estédo sendo desenvolvidas no trabalho ou
na vida profissional dos individuos e quais aspectos favorecem ou impedem esse
processo (BORGES-ANDRADE; ABBAD, 1996).
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1.1 Contextualizacdo do problema

A EPS encontra-se em processo de construcdo nos diferentes cenarios das
experiéncias descritas. As dificuldades encontradas envolvem questfes de formacao
profissional, gerenciais, institucionais e relativas aos processos de trabalho (LEITE
et al.,, 2012). A EPS enfrenta o desafio de atender as necessidades da populacao,
conquistar a adesdo dos trabalhadores e constituir processos vivos de gestéao
participativa e transformadora (CECCIM, 2005a). As pesquisas no ambito nacional
revelam que nem sempre conseguem resultados promissores sobre a
implementacdo da EPS nos servi¢os de salude (BRAGA et al., 2016).

Além disso, as instituices de salude vém se preocupando em adotar o termo
EP sem revisitar suas praticas educativas, que estdo focadas na Pedagogia
tradicional e seu intuito ndo esta alinhado as propostas da PNEPS (MIRA, 2010).
Essas contradicbes sdo encontradas entre a proposta de EPS e a vivéncia dos
facilitadores; tais como a dificuldade em democratizar os espacos de trabalho e de
avancar nas praticas educativas de cursos pré-determinados e o desejo de controle
dos processos e ocupacgéao de cargos (BUENO; BERNARDES, 2010).

Assim, as transformacgdes e a competitividade na busca pelo aprimoramento
da atuacdo de profissionais inseridos no mercado de trabalho e as demandas por
acOes de capacitacdo elevaram a preocupacdo em avaliar 0os aspectos que
influenciam, positivamente e negativamente, os resultados encontrados (ODELIUS;
SIQUEIRA JUNIOR, 2008).

A avaliacdo de treinamento tem sido determinante na identificacdo de
necessidades de melhorias nos programas de treinamento. A avaliacdo permite a
realimentacdo do sistema do treinamento, possibilitando a identificacdo dos efeitos
no desempenho organizacional e dos individuos (FREITAS; BORGES-ANDRADE,
2004). Assim, ha uma real necessidade em se apurar quais sdo os resultados que
as acgoes instrucionais tém provocado nas organizacgoes.

O suporte a transferéncia de treinamento, que é componente do IMPACT, no
Brasil, ainda nédo esta sendo desenvolvido de forma eficaz, pelo fato de as
instituicbes de saude ndo estarem preparadas para avalid-la e incentiva-la
(BASTOS; CIAMPONE; MIRA, 2013). E necessario considerar também o fato de que

a literatura internacional aponta que ainda se precisa de mais desenvolvimento
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sobre o suporte a transferéncia de treinamento nas organizacbes (NGUYEN; KIM,
2013).

Dessa forma, os modelos propostos para avaliagdo de treinamento podem ser
definidos como um processo sistematico de coleta de informacbes que ira
incursionar na revisao, propondo melhorias no modelo instrucional existente. Estes
tém como objetivos controlar o processo, retroalimentar o sistema e tomar decisdes
sobre o treinamento que permitam modificacdes no ambiente (MENESES; ZERBINI,
2009; PANTOJA; BORGES-ANDRADE, 2009).

Diante desse contexto, este estudo foi desenvolvido a partir da seguinte
questao norteadora:

Os profissionais de Enfermagem da ESF estdo recebendo suporte para
aplicacdo dos conhecimentos adquiridos nas atividades de EPS realizadas em
Alagoas?

E tendo a hipétese de que:

O processo de EPS realizado pelos profissionais de Enfermagem da ESF é

influenciado pelo suporte a transferéncia de treinamento.
1.2 Justificativa

No atual cenério, o nimero de acdes de treinamento visando a qualidade da
prestacdo de servicos e da producao de bens tem sido cada vez mais crescente, e
uma das variaveis capazes de aperfeicoar funcionarios continuamente(MOURAO;
MARINS, 2009).Porém, as organizacdes tém investido quantias consideraveis de
recursos no treinamento e na capacitacdo de seus colaboradores sem produzir
evidéncias empiricas que proporcionem apoio a assercdo de que a capacitacao
fornece, como resultado, impacto no desempenho (PILATI; PORTO; SILVINO,
2009).

Além disso, poucos estudos buscaram tracar uma relacéo direta entre efeitos
de acbes educacionais e indicadores objetivos de desempenho ocupacional
(PILATI;PORTO; SILVINO, 2007). Sendo, avaliacdo de treinamento o principal
responsavel pelo fornecimento de informagfes para o aperfeicoamento constante do
sistema de treinamento (VARGAS; ABBAD, 2006).

Desse modo, avaliacdo do desempenho no trabalho, como o suporte a

transferéncia de treinamento, avalia o apoio recebido pelo egresso do treinamento,
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para aplicar no trabalho,as novas habilidades adquiridas, sendo o trajeto final do
processo, e, se propde a fornecer informacdes sobre aprendizagem dos individuos,
o desempenho dos instrutores ou o planejamento dos procedimentos instrucionais;
medir a aplicabilidade dos CHA aprendidos no trabalho e os aspectos que
dificultaram ou facilitaram a aprendizagem (ABBAD et al.,2012).

Assim, para que o profissional apresente desempenho competente, precisa
ter: os conhecimentos essenciais; a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes adequadas; a motivacdo e as condicbes ambientais adequadas para
adquirir, reter e aplicar novos CHA em diferentes situagbes e contextos (ABBAD;
BORGES-ANDRADE, 2014).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o suporte a transferéncia das a¢fes de Educacdo Permanente em
Saude sob a perspectiva dos profissionais de enfermagem na Estratégia Saude da

Familia.
2.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar as acbes de Educacao Permanente em Saude, ofertadaspara
os profissionais de enfermagem da Estratégia Saude da Familia;

b) Analisar a perspectiva dos profissionais de enfermagem sobre o suporte
recebido para aplicacdo dos conhecimentos adquiridos nas acdes de Educacado

Permanente em Salde.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Educacao permanente em saude

A EP, nascida na area da educacao, € um termo recente de uma inquietude
antiga no cenario internacional. A expressao surgiu na Franca em 1955, sendo
legalizada como escolaridade obrigatéria e reforma do ensino publico (GADOTTI,
1992).

A EP, no final da década de 1960, foi publicada pela UNESCO com o
propdsito de instituir a educacao para toda a vida, em diversos paises, inclusive o
Brasil, onde foi implantado o projeto “Cidade Educativa” (GADOTTI, 1992).

Dessa forma, a EP foi respaldada na teoria do capital humano, que entende a
qualificagdo como forma para a produtividade econdmica e o desenvolvimento do
pais (LEMOS, 2016; SCHULTZ, 1985).

Assim, surge a nomenclatura Educacdo Permanente em Saude (EPS), em
1970, disseminada pelo Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da
OPAS, que comecou a ser estruturada em meados da década de 1980, em virtude
das mudancas que o setor enfrentaria devido as novas demandas da reestruturacéao
do capital, confirmando que os servicos de salde séo organizacfes complexas, em
gue somente a aprendizagem significativa sera capaz de produzir a adesdo dos
profissionais aos processos de mudancas nos cendrios das praticas que propdem
incorporar o ensino-aprendizagem no cotidiano dos servi¢cos de saude, modificando
as estratégias educativas nas quais o processo de trabalho é revalorizado como
centro privilegiado da aprendizagem e o profissional, como ator reflexivo e construtor
de saber (ORGANIZACION PANAMERICAN DE LA SALUD, 1988; CECCIM, 2005b;
FIGUEIREDO, 2012).

Desse modo, a EPS surge como perspectiva da pratica educativa inovadora,
onde o paradigma de racionalidade técnica, determinado por modelos padronizados
e matriz de replicagdo, com profissionais formados com base na transmisséo de
conhecimentos, pratica repetitiva e fragmentacao entre teoria e pratica, resulta em
formacao de profissionais em que se predomina a pratica mecanicista, individualista,
acritica e reprodutiva da atividade em satde (SILVA; SA-CHAVES, 2008).

Porém, o SUS depende também da formacdo de profissionais com uma

perspectiva humanista e integradora das dimensdes pessoal, social e profissional,
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com competéncias éticas, politicas e técnicas, capacidade critica e sensibilidade
para refletir sobre as indagacfes da vida, da sociedade e para atuar em contextos
de incerteza e complexidade. Profissionais com capacidades de abordar o processo
saude-doenca de forma ampliada, buscando integrar varias abordagens para
possibilitar um manejo eficaz da complexidade do trabalho em saudde, que é
necessariamente transdisciplinar e, portanto, multiprofissional (BRASIL, 2009;
FIGUEIREDO, 2012).

No Brasil, com a implantacdo do SUS, novos desafios foram assumidos e a
formagcdo dos trabalhadores da salde passa a ter maior énfase, tendo como
atribuicdes, nos termos da lei, ordenar a obteng&o de recursos humanos na area da
saude (BRASIL, 1988), onde a formacdo profissional passou a ser reconhecida
como fator primordial para o processo de consolidacdo da Reforma Sanitaria
Brasileira (LIMA; BRAGA, 2006).

No setor de saude, tradicionalmente produzem-se programas de acdo em
funcdo de politicas especificas com base em areas técnicas especializadas. Cada
programa gera uma linha de capacitacdo em que se prescreve a suposta melhor
pratica de saude. Tais capacitagcbes ndo se mostram eficazes para possibilitar a
incorporacdo de novos conceitos e principios as praticas estabelecidas, por
trabalharem de maneira descontextualizada e se basearem, principalmente, na
transmissao de conhecimentos (CECCIM, 2005b).

Desse modo, mesmo apos a reformulacdo daPNEPS pelo MS, essas antigas
praticas permaneceram, verificando-se, na realidade, uma mistura de varias
estratégias de formacao (GIGANTE; CAMPOS, 2016).

Na area da saude, distintas acdes de educacao continuada e de Educacéo
Permanente em Salde s&o desenvolvidas, sendo que a primeira visa a
reorganizacao dos servicos e a segunda, a transformacéo do processo de trabalho,
com foco na melhoria da qualidade e na equidade do cuidado e do acesso aos
servicos de saude (MUROFU et al., 2009).

A EC e EP séo frequentemente usadas quando se referem a formacdo em
servico. Embora os dois termos confiram uma dimensédo temporal de continuidade
do processo de formacdo durante a vida profissional, designam principios
metodoldgicos variados (GIGANTE; CAMPOS, 2016).
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A EC é a extensdo do modelo escolar e académico, pautada no
conhecimento técnico-cientifico, com foco em cursos e treinamentos, ndo privilegia a
educacdo a partir de problemas do cotidiano dos servigos, sendo centrada em
intervencdes realizadas de forma isolada e baseada no modelo biomédico
assistencial. Enquanto a EPS é uma das maneiras mais proveitosa de se qualificar
os trabalhadores da atencdo bésica, o que contribui para a valorizagdo e a
satisfacdo dos servidores, sendo também um valioso instrumento no
aperfeicoamento do processo de trabalho, privilegiando a atuacdo multiprofissional,
com acbes coletivas e integradas aos servicos de saude (PAGANI; ANDRADE,
2012;VIANA et al., 2015;SILVA et al., 2017).

Assim, a EPS por ser considerada uma ferramenta que permite produzir
processos de educacao no ambiente de trabalho, ela promove reflexdes sobre acdes
de salude com vistas a problematiza-las e reconstrui-las por meio de praticas
educativas significativas (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). J4 a EC traz
contribuicdo importante para a formacdo profissional, mesmo com o enfoque
disciplinar e, geralmente, baseando-se principalmente na transmissdo de
conhecimentos sem vinculagdo necessaria com a realidade dos servigcos
(MONTANHA; PEDUZZI, 2010).

A EP e a EC sdao momentos diferentes de um mesmo processo de
aprendizagem, e qualquer separacdo implica na fragmentacdo desse processo, ja
gue uma é o prolongamento da outra (ALVES; AERTS, 2011).

Desse modo, para se refletir o novo modelo assistencial em saude, é
essencial um novo significado para o processo de trabalho, o que exige modificacao
do objetivo desse processo, no sentido de coloca-lo centrado no usuario e nas suas
necessidades do servico (FRANCO, 2007). A EP, portanto, tem, entre seus
propoésitos, a superacdo do aprendizado para o trabalho e da logica pontual das
capacitacoes, aperfeicoamentos e atualizacfes (SANTOS et al., 2015).

Sendo assim, a EPS permite diagnosticar o contexto da situacao cotidiana de
trabalho dos profissionais da saude, buscando monitorar as experiéncias e as
praticas educativas, suas potencialidades no contexto do processo de trabalho,
possibilitando a identificacdo da realidade e sua problematizacdo, intervencédo e
mudanca (BRASIL, 2013; CAVALCANTE et al., 2013).
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A EPS deve construir espacos democraticos de escuta envolvendo os
profissionais e os usuérios; compreender o trabalho como espaco de aprendizagem
e de compromisso com a mudanca da realidade; construir conhecimentos plenos de
sentidos e significados para as praticas em saude; produzir autonomia e
responsabilizacdo na busca de solu¢gbes compartilhadas para provocar mudancas no
processo de trabalho e nas préaticas assistenciais e de gestdo; e envolver a
comunidade e valorizar o trabalhador (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, a EPS parte do pressuposto da aprendizagem significativa,
que favorece e produz sentidos, e sugere que a modificacdo das praticas
profissionais esteja baseada na reflexdo critica sobre estas na atencdo a saude
(BRASIL, 2004). A aprendizagem significativa pode ser empregada para 0s
profissionais da area da saude com énfase na apresentacdo do novo, do atual, do
diferente, para a construcdo de conceitos a partir do conhecimento prévio e da
retencdo do que faz sentido para a transformacéo da prética profissional (SOUSA et
al., 2015).

Diante desse contexto, a EPS tem como referencial teérico-metodoldgico a
problematizacdo a partir de vivéncias significativas dos profissionais, com vistas a
modificacdo das praticas de saude, na perspectiva da integralidade, do trabalho em
equipe, da cidadania e da autonomia dos sujeitos envolvidos, utilizando no processo
de qualificacdo a competéncia profissional, a motivacdo organizacional e a avaliacédo
continua (PEIXOTO et al., 2013; PEREIRA; BARBOSA; VERNASQUE, 2014).

Portanto, as mudancas de comportamento e de procedimento dos
profissionais de salde séo possiveis e necessarias, especialmente se pautadas por
estratégias e acBes que estimulem a participacdo ativa e efetiva de gestores
municipais, trabalhadores, usuarios e Instituicbes de Ensino Superior (BRASIL,
2004; FERRAZ et al., 2012).

Além disso, a EPS na ESF constitui-se como uma estratégia essencial para a
qualificagdo dos profissionais, implica em novos papéis para esses trabalhadores,
gue devem ser capazes de atuar ndo sé com problemas biolégicos e de morbidade
individual em saude, mas também problemas coletivos e socioculturais, junto as
redes sociais e a populacdo. Portanto, a EPS favorece a busca por lacunas de

conhecimentos e atitudes, dando subsidios para entender e atender as
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necessidades de saude da populacdo com resolutividade, organizagdo dos servigcos
e transformacéao da realidade (BRASIL, 2005; PAGANI; ANDRADE, 2012).

A ESF teve inicio em meados de 1993 e foi regulamentada em 1994 pelo MS,
com a finalidade de transformar a maneira tradicional de prestacdo de assisténcia a
saude. Assim, o foco de atencdo deixou de ser centrado exclusivamente no
individuo e na doenca e passou também para o coletivo, tornando-se a familia o
espaco privilegiado de atuacdo da ESF (VANDERLEI; ALMEIDA, 2007).

Assim, a EPS permite a insercdo dos profissionais de enfermagem atuantes
na ESF na condicéo de atores sociais do trabalho, tragcando solu¢gdes concretas para
0 seu cotidiano. E deve também propiciar o crescimento pessoal, profissional e
contribuir para o processo de trabalho, mudando valores e padrbes de condutas
sobre aspectos da pratica profissional (BRASIL, 2007; PAULINO et al., 2012).

Desse modo, a EPS é concretizada pela gestdo do trabalho, sendo
considerada uma estratégia fundamental para os profissionais de saude, quando
realizada de maneira adequada, atrelando o componente educativo, para produzir
reflexdes acerca do trabalho, e o permanente aprendizado em servico (SANTOS et
al., 2015).

A gestdo, na ABS, precisa considerar as relacdes de trabalho, situacdo em
que a participacdo dos sujeitos seja fundamental para a efetividade dos servicos.
Pensar formas diferenciadas de gestéo inclui a observacao das politicas de saude, a
estruturacdo e a organizacdo dos servicos, a definicdo qualitativa e quantitativa de
pessoal, a estruturacdo de programas de EP, razdo da continua necessidade de
aprimoramento e revitalizacdo do processo de trabalho, e a consequente
qualificacdo da atencédo em saude (SEIDL et al., 2014).

Além disso, para realizacdo das acdes de EPS, é necesséaria uma sucessao
de acbes no cotidiano de trabalho: produzir reflexdes sobre o processo laboral,
desenvolver novas competéncias para a mudanca da realidade; compreender o
trabalho como espaco de aprendizagem e de compromisso com transformacao da
realidade; construir conhecimentos plenos de sentidos e significados para as
praticas em saude, e ndo apenas para transmissédo dos saberes (BRASIL, 2009).

Nesse sentido, nas agOes educativas concernentes a EPS, o principal
diferenciador estd na inser¢cdo do protagonismo dos trabalhadores, dos usuarios e

do controle social. As propostas da EPS sdo concebidas e desenvolvidas a partir



31

das necessidades evidenciadas no processo de trabalho e na utilizagdo de
diferentes preceitos educativos, em especial a aprendizagem significativa
(MORAES; DYTZ, 2015).

Diante desse contexto, existem alguns entraves para a realizacdo das
atividades de EPS, como: o grande numero de programas e de atividades sob
responsabilidade dos profissionais e a falta de infraestrutura, tanto em relagdo ao
espaco fisico para a realizacdo de capacitacdes quanto em relacdo ao transporte
para a supervisao das acdes (ALVES et al., 2014; RICARDI; SOUSA, 2015). Além
disso, as ofertas de cursos tradicionais que ndo consideram a aprendizagem-
trabalho, nem o contexto do ambiente de aprendizagem, n&o surtem efeito no
cotidiano dos servicos (FERRAZ et al., 2012). Outro grande desafio para a EPS é
estimular o desenvolvimento da consciéncia nos profissionais sobre seu contexto,
pela sua responsabilidade em seu processo permanente de qualificagcdo (SANTOS
et al., 2015).

Desse modo, a aproximacao entre o MS e o Ministério da Educacao, os quais
estabelecem a cooperacdo técnica entre os ministérios na formacdo e no
desenvolvimento de profissionais da saude, resultou em ac¢bes articuladoras
intersetorialmente das politicas de educacdo e de saude, com o objetivo de
promover a formacdo de profissionais preparados para a atencdo a saude de
qualidade, resolutiva e em conformidade com os principios e diretrizes do SUS
(FERRAZ et al., 2012).

A EPS como uma opcdo politico-pedagogica foi muito debatida pela
sociedade brasileira organizada em torno da tematica da saude, tendo sido
aprovada na XllI Conferéncia Nacional de Saude e no Conselho Nacional de Saude
(CNS) como politica especifica de interesse do Sistema de Saude Nacional
(LEMOS, 2016).

Com a introducdo da PNEPS, propuseram-se mudancas significativas na
formacado e no continuo e permanente desenvolvimento de pessoal, as quais podem
representar um marco diferencial no processo de trabalho em saude. Nesse sentido,
é fundamental o desenvolvimento da PNEPS, por ser uma estratégia proposta pelo
MS que estabelece novas diretrizes diante da politica de recursos humanos para o

SUS. Trata-se de um eixo estruturante que busca a valorizagcdo do trabalho e dos
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profissionais da salde ao contribuir para a qualidade dos cuidados em saulde
(BRASIL, 2007).

Em 2004, foi implantada a PNEPS, por meio da Portaria 198, na qual o MS
assume a responsabilidade constitucional de ordenar a formacédo de seus recursos
humanos (BRASIL, 2004). Em agosto de 2007, a PNEPS foi alterada pela Portaria
GM/MS n° 1996 (BRASIL, 2007). Na PNEPS, faz-se necessario considerar as
especificidades regionais, a superacdo das desigualdades regionais, as
necessidades de formacdo e desenvolvimento para o trabalho em salde e a
capacidade ja instalada de oferta institucional de acdes formais de educacéo na
saude (BRASIL, 2007).

Desse modo, a PNEPS possibilita a identificacdo das necessidades de
formacéo e de desenvolvimento dos trabalhadores da area da salde e a construcdo
de estratégias e processos que qualifiguem a atencdo e a gestdo em saude,
fortalecendo o controle social com o objetivo de produzir um impacto positivo sobre a
saude individual e coletiva da populacdo (BRASIL, 2012a). A PNEPS promove a
interacdo da proposta com o0s principios e diretrizes do SUS, da atencéo integral a
saude, e a construcdo do Cuidado Progressivo a Saude (BRASIL, 2005).

A PNEPS tem como principio a gestdo democratica e participativa,
constituindo-se em uma estratégia proficua de aperfeicoamento do processo
educativo (SILVA et al., 2017). Na PNEPS, a aprendizagem significativa € um dos
preceitos educativos difundidos, razdo que propde ao educando um papel mais ativo
no processo educativo e de valoragdo das experiéncias prévias (SILVA et al., 2012).

Além disso, a PNEPS propde transformar as praticas de formacéo, atencao,
gestdo e controle social, tendo como grande desafio romper com a légica da
repeticdo e da fragmentacado dos cursos de capacitacao (BRASIL, 2007), e direciona
para que os processos de EPS sejam desenvolvidos a partir da realidade vivenciada
pelos profissionais de saude no servico, e ndo sobre temas especificos e
inadequados para o cotidiano, sendo fundamental a relagdo entre teoria e pratica
para modificar as técnicas, os métodos e os processos de trabalho, que devem ser
pautados nasnecessidades da populacdo (RICARDI; SOUZA, 2015). Aléem disso, a
PNEPS possibilita que a formagao e o desenvolvimento dos profissionais de saude
envolvam todos os locais e saberes, com o propdsito de proporcionar a

democratizac¢ao dos espacos de trabalho (BRASIL, 2005).
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O desenvolvimento regional da PNEPS se d4 por meio dos Colegiados de
Gestdo Regional, com a participagdo das CIES, que s&o instancias
intersetoriaiseinterinstitucionais. Os Colegiados de Gestdo Regional, considerando
as especificidades locais e a PNES nas esferas de gestdo federal, estadual e
municipal, ttm como objetivo a construgdo de um Plano de A¢ao Regional de EPS
coerente com os Planos de Saude estadual e municipais, da referida regido, em
relacdo a educacao na saude (BRASIL, 2009).

Em Alagoas, a implantacdo da PNEP foi regulamentada por meio do Plano
Estadual de Saude (PES), em consonancia com a Portaria/GM n° 1996, de 20 de
agosto de 2007, com foco na integracdo ensino/servigo, bases legais e publicacdes
cientificas que abordam sobre Promocdo da Saude, Redes de Atencdo a Saude
(RAS), linhas de cuidado e ainda as Conferéncias Municipal e Estadual de Saude
(Plano Estadual de EPS do quadriénio 2012-2015 e os Planos de EPS 2016-2019
das | e Il Macrorregides de Saude) (ALAGOAS, 2015).

A partir da avaliacdo do PES (2012-2015), foram identificados como uma das
principais dificuldades para a ndo obtencdo das metas sobre a cobertura de 100%
da politica de EP no Estado por particularidades: a localizacdo geogréfica e a
estrutura prépria dos municipios; a fragmentacao/distanciamento existente entre a
formacdo académica e a realidade pratica; a percepcdo de que ndo existe
incorporacdo por parte dos gestores sobre a relevancia da politica para o seu
territdrio, mesmo que haja todo preparo legal e financeiro para a implantacdo e
efetivacdo; o desconhecimento dos profissionais acerca do conceito de EPS e o0 nédo
reconhecimento enquanto atores integrantes do processo em seus locais de trabalho
(ALAGOAS, 2015).

Nessa perspectiva, o PES (2012-2015) foi escolhido para guiar o estudo esta

organizado em dois eixos de atuagéo e nove diretrizes (ALAGOAS, 2015):

eEixodeatuacdol:Melhoriadaqualidadedevida.

Diretrizes: Fortalecimento da Atencdo Primaria a saude; ampliacdo e
reestruturacdo dos servicos de assisténcia materno-infantil; ampliacdo e
estruturagdo dos servicos de média e alta complexidade; reestruturacdo da
assisténcia farmacéutica com aquisi¢cao, abastecimento e dispensacdo de
medicamentos; e fortalecimento das a¢des de vigilancia em saude.

eFEixo deatuagao?2:Inovacdodagestaopublica.

Diretrizes: implantacdo e implementacdo de politica de planejamento,
gestdo e controle social; ampliacdo de centrais de regulagédo e sistemas
municipais de auditorias; implantagéo de politica de gestao de tecnologia da
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informacdo e comunicacdo; implementacdo de politica de gestdo do
trabalho e da educacgéo em saude.

O PES (2016-2019), enquanto instrumento de planejamento, configura-se
como base para a execugdo, 0 acompanhamento e a avaliacdo da gestdo do
sistema de saude, e contempla todas as areas da atencdo a saude, de modo a
garantir a integralidade desta, buscando nortear as politicas de saude e
contemplando as acdes frente as demandas sanitarias e epidemiologicas da
populacao de Alagoas (ALAGOAS, 2016).

Assim, a PNEPS tem por objetivo a transformacéo das praticas pedagdgicas
e de saude, contribuindo para o processo de desenvolvimento individual e coletivo
dos profissionais da salude (BRASIL, 2007). As diretrizes para o trabalho na
educacdo na saude descritas no pacto pela salude estabelecem que se deva
considerar a EP como parte essencial de uma politica de formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores, adotando-se diferentes estratégias de ensino-
aprendizagem que sejam inovadoras (BRASIL, 2007).

Desse modo, a EP e o treinamento séo formas de ensino que séo realizadas
para o preparo profissional, embora os dois termos caracterizem processos
metodoldgicos diferentes (SILVA et al., 2013).

A EPS é uma proposta para a formacéo que busca valorizar o saber e o fazer
dos profissionais da saude e dos usuarios e intervém a partir da reflexdo das
praticas de saude, baseada na aprendizagem significativa e na perspectiva de
transformacdo das praticas profissionais (MICCAS; BATISTA, 2014). Enquanto o
treinamento consiste em eventos educacionais de curta e média duracdo compostos
por subsistemas de avaliacdo de necessidades, planejamento instrucional e
avaliacdo que visam a melhoria do desempenho do trabalhador no cargo que ocupa
(VARGAS; ABBAD, 2006).

O paradigma corresponde aos pressupostos da aprendizagem significativa e
também da EPS, segundo se compreende; no entanto, as ac¢des educativas em
enfermagem s&o, ainda, marcadas por atividades instrucionais prescritivas. E
possivel essa constatacdo na literatura, onde as formas de educagéo séo discutidas,
bem como o emprego da palavra treinamento, ndo sé como termos, mas porque

traduzem preparo profissional para tarefas pontuais (SILVA et al., 2013)
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Apesar de a EPS ser uma estratégia na construgcdo da competéncia do
profissional, na qual a qualificacdo dos processos de trabalho em salude se d& a
partir da problematizacdo, tendo como objetivo transformar as praticas institucionais,
melhorar a qualidade da atencdo e da assisténcia a saude, comprometer a equipe
com seu processo de trabalho e com a comunidade e melhorar as relagbes nas e
entre as equipes de trabalho (BRASIL, 2007, 2013; CAVALCANTI; PADILHA 2014).
O treinamento é uma ferramenta muito importante por esta diretamente relacionado
com uma acédo direcionada para as atividades atualmente desempenhadas, podendo
ser definido como os esforgos organizacionais para proporcionar aprendizagens
necessarias a superacao de deficiéncias no desempenho de seus funcionarios, e
também em promover o desenvolvimento da exceléncia humana e profissional dos
participantes (BORGES-ANDRADE, 2002; BORGES-ANDRADE; ABBAD, 1996;
MENESES; ZERBINI; ABBAD, 2010).

Assim, avaliacéo pressup0fe a aplicacdo de medidas e a sua comparagao com
critérios e normas, ou seja, € a resultante da mensuracéo e a emissao de julgamento
de valor sobre determinado fenébmeno (ABBAD et al., 2012). Portanto, avaliar é uma
acao de capacitacdo que significa atribuir valor ao treinamento em termos de suas
contribuicbes para o desempenho do profissional das equipes ou da organizagao
como um todo (FREITAS; BRANDAO, 2006).

Desse modo, a avaliagdo tem as seguintes finalidades: fornecer informacdes
sistematicas sobre lacunas na aprendizagem dos individuos e no desempenho dos
instrutores, identificar falhas no planejamento, verificar se o treinamento foi positivo
para os individuos e organizacdes em termos de aplicabilidade e utilidade, informar
0 quanto as habilidades aprendidas estdo sendo aplicadas no trabalho ou na vida
profissional dos individuos e quais aspectos facilitam ou dificultam esse processo
(MENESES; ZERBINI; ABBAD, 2011).

3.2 Avaliagao de treinamento

A avaliacdo de treinamento consiste em uma abordagem metodoldgica para
medir resultados e fornecer uma visdo micro deles. A efetividade do treinamento,
entretanto, corresponde a uma abordagem tedrica para compreender esses
resultados, possibilitando uma visdo macro deles, porque foca o sistema de
aprendizagem como um todo (ALVAREZ; SALAS; GAROFANO, 2004).
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A avaliacdo de Treinamento Desenvolvimento e Educacéo (TD&E) refere-se a
coleta sistemética de informacdes descritivas e ao julgamento necessario para
possibilitar a tomada de decisdes relacionadas a selecédo, a adocéo, a atribuicdo de
valor e a modificacdo de atividades instrucionais. De maneira semelhante, também
envolve um procedimento de coleta de dados realizada pela organizacdo de uma
acdo instrucional, na qual sdo utilizados certos critérios para emitir algum juizo de
valor acerca dessa acdo (BORGES-ANDRADE, 2006; BORGES-ANDRADE, 2002).

Além disso, as avaliagcbes de TD&E séo realizadas desde meados do século
XIX, quando as organizacdes foram constituidas e o objetivo era qualificar os
funcionarios para executar o trabalho como foram treinados. Com o advento da
administracdo cientifica, buscou-se estruturar de forma cientifica as acdoes de TD&E
(PILAT; BORGES-ANDRADE, 2006). As primeiras iniciativas de TD&E foram nos
Estados Unidos, nas grandes organizac¢des industriais (OLIVEIRA, 2006).

No Brasil, o TD&E foi introduzido em meados de 1950, quando a
industrializacdo impulsionou a formacdo e a capacitacdo, sendo relativamente
recente a presenca de grandes empresas no pais (OLIVEIRA, 2006). Foi a partir da
Segunda Guerra Mundial que o desenvolvimento dos funcionarios passou a ser
empreendido (PILATI, 2006; VARGAS; ABBAD, 2006).

O modelo TD&E foi importado dos Estados Unidos com pouca alteracao,
sendo voltado para a formacdo do empregado para o trabalho. Além disso, a
estrutura de TD&E ficou subordinada ao gerente de relacdes industriais (OLIVEIRA,
2006). Em 1980, o modelo de TD&E comecou a declinar devido aos problemas
econdmicos enfrentados no pais, ocasionados pela recessdo mundial ocorrida entre
0s anos de 1980 e 1982. Com isso, a gestdo de recursos humanos foi dividida em
formulacédo e aplicacao. Aos gestores foi repassada a responsabilidade de aplicacéo
das praticas e de estratégias de recursos humanos e, para auxilia-los, criou-se a
fungéo de consultor interno de recursos humanos (OLIVEIRA, 2006).

Nesse contexto, a aprendizagem humana é abordada de diferentes formas,
expondo-se cinco agbes para a sua promocao: informacéo, instrugao, treinamento,
desenvolvimento e educacado. A informacao é definida como mdédulos ou unidades
organizadas de conteudos disponibilizados em diferentes meios; a instrucdo ¢ uma
modalidade de aprendizagem planejada e ministrada de forma intencional que

envolve a definicdo de objetivos e a aplicacdo de procedimentos instrucionais,
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ademais suas acdes sédo de curta duracdo e buscando o desenvolvimento de
conhecimentos e de habilidades; o treinamento € uma acao sistematica, planejada e
conduzida pela organizacdo, sendo realizado dentro de um periodo especifico de
tempo, pois as acdes de treinamento sdo voltadas para aquisicdo, modificacéo,
ampliacdo e desenvolvimento de habilidades (VARGAS; ABBAD, 2006), e
contribuem para que os individuos, as equipes e a organizacao atinjam suas metas,
visto que, em certa medida, os instrumentalizam com CHA necessarios para o
desempenho adequado no trabalho (ABBAD; SALLORENZO, 2001); o
desenvolvimento é um conjunto de experiéncias e oportunidades de aprendizagem
proporcionado pela organizacdo, que d& suporte e apoio a organizacdo e ao
pessoal, promovendo a aprendizagem dos profissionais para que possam ajudar a
no alcance dos resultados (VARGAS; ABBAD, 2006), visto que o desenvolvimento
de competéncias € fundamental para as instituicbes, pois proporciona uma
preparacdo dos profissionais para lidar com os desafios diarios e, acima de tudo,
promover seu crescimento e sua qualificacdo (FREITAS; BRANDAO, 2006).

Além disso, a educacdo compreende a formacédo continua dos individuos por
meio de programas de eventos educacionais de média e longa duragéo, visando a
qualificacdo e a formacdo dos profissionais (VARGAS; ABBAD, 2006), pois a
educacao direciona-se para acdes que envolvem as relacdes da vida em sociedade
e 0 mais amplo crescimento do profissional (SAMPAIO; TAVARES, 2001).

Desse modo, Borges-Andrade (2002) definiu que o sistema de TD&E é
composto por trés subsistemas (fases ou etapas): (a) analise de necessidades de
treinamento, (b) planejamento de treinamento e a sua execuc¢ao e (c) avaliacao de
treinamento. Enquanto Moreira e Munck (2010) incluiram um quarto subsistema ao
separar a fase do planejamento da fase de execucédo: andlise de necessidades (ou
levantamento de necessidades); diagnostico e prognostico das necessidades de
TD&E (facilitam o desenho de oportunidades de aprendizagem para que estas
possam ser desenvolvidas); planejamento instrucional; formulacdo de objetivos
educacionais a partir das necessidades; definicdo do publico-alvo, das técnicas,
meétodos e recursos que serdo utilizados; execucao, implementacao e a aplicacédo do
evento instrucional e avaliacdo e coleta de dados que serdo utilizados para emissao

de juizo de valor a respeito de uma agédo de TD&E.
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Nesse sentido, o quarto e ultimo subsistema de TD&E na avaliagdo de
treinamento tem se destacado nos campos dos estudos organizacionais, que
investigam o resultado das acdes de aprendizagem realizadas pelas organizacdes
por meio da analise dos seus efeitos nos egressos da capacitacdo, nas equipes, na
propria organizacdo e, eventualmente, na sociedade (DAMASCENO; ABBAD;
MENESES, 2012).

Assim, o TD&E precisa ser concebido pelas organizagdes como um sistema
integrado por subsistemas, que realizam avaliacdes antes e depois de TD&E e que
efetuam seu planejamento e execugdo, mantendo entre si um constante fluxo de
informacdes e produtos (SANTOS FILHO; MOURAO, 2011; SALVADOR,;
CANCADO, 2013).

O TD&E evidencia a importancia da qualificacéo profissional, com o objetivo
de proporcionar uma percepcao integrada e envolvimento da organizacdo com o
desenvolvimento pessoal do profissional (SILVA; ABBAD, 2011). Este precisa ser
concebido pelas organizacbes como um sistema integrado, que realiza avaliacdes
antes e depois do TD&E, efetua seu planejamento e execucdo e mantém um
constante fluxo de informagbes (ABBAD et al, 2012), podendo produzir
conhecimento na area de avaliacdo de sistemas instrucionais e sendo capaz de
apoiar avaliacdes sistematicas de tais processos. Enquanto que a EP deve
embasar-se num processo pedagogico que contemple desde a aquisicao,
atualizacdo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos
problemas e desafios enfrentados no processo de trabalho, envolvendo praticas que
possam ser definidas por conhecimento, valores, relacdes de poder, planejamento e
organizacdo do trabalho e que considerem aprendizagem significativa(BRASIL,
2012).

Os modelos propostos para avaliagdo de treinamento podem ser definidos
como um processo sistematico de coleta de informacgdes, que ira proporcionar a
revisdo, propondo melhorias do modelo instrucional existente. Estes tém como
objetivos controlar o processo, retroalimentar o sistema e tomar decisfes sobre o
treinamento que permitam modificacbes no ambiente (MENESES et al., 2006;
PANTOJA; BORGES-ANDRADE, 2009).

A avaliacdo do treinamento tem como finalidades: identificar lacunas no

planejamento e identificar os impactos do treinamento nos individuos capacitados e
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nas instituicbes, sendo o responsavel por prover todo o sistema de TD&E com
informacdes que permitam retroalimenta-lo e aperfeicoa-lo (BORGES-ANDRADE,
2002).

Os resultados mais comumente avaliados séo: aprendizagem (aquisicao,
retengéo e generalizagao); transferéncia de treinamento (resultados no desempenho
individual) e impacto na organizagao (mudanca e valor final) (ABBAD et al., 2012).

Nesse sentido, os modelos de avaliacdo de TD&E podem ser classificados
em:

a) Os modelos classicos de Kirkpatrick (1976) e Hamblin (1978): geralmente
influenciam a pesquisa e a atuacao profissional no campo, oferecendo quadros de
referéncia para compreensdo dos fendmenos relacionados a esses processos
(ABBAD et al., 2012). Esses modelos estao centrados no resultado do treinamento e
ndo analisam a influéncia das caracteristicas individuais e contextuais sobre o
resultado, apresentando niveis de avaliacdo que podem gerar efeitos imediatos:
reacao (opinides dos participantes em relacéo ao treinamento) e aprendizagem. Ja a
avaliacdo dos efeitos em longo prazo é analisada em trés niveis: comportamento no
cargo, organizacgéao e valor final.

b) Modelo de Avaliagcdo Integrado e Somativo (MAIS): sugere que as
necessidades de desempenho e caracteristicas individuais dos participantes, dos
processos de TD&E, bem como as acbes de disseminacdo e de apoio a acao,
predizem aqueles resultados imediatos e efeitos em longo prazo. Sendo considerado
somativo, por obter informacg8es para avaliar TD&E ja desenvolvido, com o objetivo
de verificar a capacidade deste de produzir resultados. Esse modelo esta baseado
em um método de formulacdo de questbes e levantamento de dados concernentes e
caracteristicos (insumos, procedimentos, processos e resultados) desses eventos ou
programas, e ao ambiente no qual eles ocorrem (ABBAD et al., 2012).

Modelos especificos estdo baseados em modelos genéricos e séo
construidos com intuito de testar as relagbes entre um conjunto especifico de
variaveis e determinados resultados de TD&E, no nivel individual do grupo de
trabalho (FREITAS, 2005), ou nos niveis organizacional e extra-organizacional
(MOURAO; BORGES-ANDRADE, 2005).

Dentre os modelos especificos, merecem destaque:
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a) Modelo Integrado de Avaliacdo e Efetividade de Treinamento (IMTEE):
propde a mensuracdo de quatro niveis de avaliacdo: analise de necessidades,
subdivida em conteudo e projeto do treinamento; mudancas no comportamento dos
participantes e demandas organizacionais; reacdes, transferéncias e resultados
(ABBAD et al., 2012).

A avaliacdo de treinamento encontrada foi a aprendizagem cognitiva,
desempenho no treinamento e desempenho na transferéncia do aprendido. Em
relacdo a efetividade de treinamento, as variaveis relacionadas foram autoeficacia,
pré-treinamento, experiéncia, orientacdo para aplicacdo pos-treinamento, principios

de aprendizagem e intervencgdes pos-treinamento (ABBAD et al., 2012).

b) Modelo Integrado de Avaliacdo do Impacto de Treinamento (IMPACT):
propde investigar o relacionamento existente entre as varaveis relativas ao individuo,
ao treinamento, ao contexto organizacional, aos resultados imediatos do treinamento
(reacd@o e aprendizagem) e a variavel do impacto do treinamento no trabalho, que
pode ser medida em largura e em profundidade. Em profundidade, se medem os
efeitos diretos e especificos do treinamento, que estdo associados ao conteudo do
programa de treinamento; enquanto o impacto em largura ou amplitude mede os
efeitos do treinamento em relacdo ao desempenho global esperado para o cargo
pela organizacdo, vinculados ou ndo as competéncias aprendidas no evento
instrucional (ABBAD, 1999).

O IMPACT investiga diversas variaveis preditivas de eficiéncia e eficacia do
treinamento (como, por exemplo, suporte organizacional, treinamento e clientela),
além de avaliar a relacéo entre os niveis de reacdo, aprendizagem e impacto, sendo
composto por sete componentes: percepcdo de suporte organizacional,
caracteristicas do treinamento, caracteristicas da clientela, reacdo, aprendizagem,
suporte a transferéncia de treinamento e impacto do treinamento no trabalho
(ABBAD et al., 2012)

No IMPACT, o sexto componente, o suporte a transferéncia de treinamento,
foi escolhido para nortear o estudo, e refere-se as opiniées dos participantes sobre o
apoio ou restricdes oferecidas pela organizacéo a participacdo de seus funcionarios
em eventos de treinamento e posterior transferéncia daquilo que foi aprendido para

0 ambiente de trabalho.
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De acordo com esse modelo, o suporte é dividido em dois fatores: suporte
psicossocial (ou gerencial e social) e suporte material a transferéncia de
treinamento. O suporte psicossocial avalia 0 apoio que o participante recebe de
gerentes, colegas de trabalho e da organizacdo para participar dos treinamentos e
depois aplicar, no trabalho, as novas habilidades aprendidas. Ja o suporte material
avalia a qualidade, a quantidade, a disponibilidade de recursos materiais e
financeiros e a adequacédo do ambiente fisico do local de trabalho, observando se
esses elementos possibilitam a transferéncia das novas habilidades para a execucao
do trabalho (ABBAD; BORGE-ANDRADE, 2014).

Para avaliar os resultados de desempenho dos participantes em atividades de
EPS adquiridas ao longo do curso, é importante a utilizacdo da escala de suporte a
transferéncia de treinamento, cujo objetivo é avaliar as variaveis do periodo pos-
treinamento, tais como: fatores situacionais de apoio que se referem as
oportunidades e ao apoio da chefia imediata a aplicacdo das novas habilidades no
trabalho; consequéncias associadas ao uso de novas habilidades que evocam a
opinido do participante acerca da ocorréncia de reacfGes favoraveis e/ou
desfavoraveis de seus pares ou de superiores hierarquicos a transferéncia de
treinamento; e o suporte material que mede qualidade, suficiéncia e disponibilidade
de recursos materiais e financeiros, bem como a adequacdo do ambiente fisico a
transferéncia de treinamento (ABBAD, 1999; ABBAD et al., 2012).

Desse modo, o desempenho no trabalho reflete a competéncia individual e
abrange a aprendizagem do profissional por meio das suas atitudes, resultados e
objetivos (FREITAS; BRANDAO, 2006).

Portanto, se ndo forem oferecidas as condicfes psicossociais e materiais para
aplicacao no trabalho das novas habilidades aprendidas, as atividades de EPS né&o
surtirdo efeitos favoraveis, por ndo haver suporte para o que foi aprendido no
treinamento (ABBAD; BORGES-ANDRADE, 2014).

Para favorecer o suporte a transferéncia, é fundamental observar os
seguintes aspectos: envolvimento da gestao; preparacdo do treinamento; suporte
durante o treinamento; retorno ao trabalho e acdes subsequentes. Faz-se
necessario também analisar as variaveis de contexto no momento da avaliacdo das

necessidades de treinamento, e ndo somente na avaliacdo da atividade de EPS, no
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intuito de propiciar o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e
superacao das dificuldades encontradas (BROAD, 1982).

Portanto, € necessario garantir a avaliacdo constante da qualidade e da
eficacia das atividades de EPS ofertadas para os profissionais de enfermagem, de
modo que os objetivos sejam efetivamente alcangcados. Assim, ndo havendo suporte
para a transferéncia do treinamento, apenas a aquisicdo dos CHA sera insuficiente
para gerar mudancas no ambiente de trabalho, nos niveis da equipe e da
organizacdo (ABBAD, 1999; MINAMI et al., 2012).

Nesse sentido, a qualificacdo da atencdo a saude esta vinculada a diversos
fatores, os quais incluem: a estruturacdo e a organizagdo dos servicos; a definicdo
de processo de trabalho; a aderéncia as novas tecnologias; a definicdo quantitativa e
qualitativa de pessoal; a disponibilidade de materiais/equipamentos e medicacdes; e,
sobretudo, o comprometimento com o desenvolvimento continuo e permanente de
acOes educativas, suficientemente abrangentes, que permitam o desenvolvimento
integral dos trabalhadores em saude (SILVA et al., 2016).
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4 METODOLOGIA

Este capitulo esta estruturado nos seguintes itens: delineamento do estudo,
local do estudo, amostra, participantes do estudo, aspectos éticos, coleta e analise

dos dados.
4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, de natureza exploratdrio-descritiva,
transversal do tipo Survey.

A pesquisa exploratéria busca abordar o problema a fim de torna-lo explicito e
possibilitar a criacdo de hipoteses, como é o caso das entrevistas com pessoas que
tiveram experiéncias praticas com o objeto de estudo (CAJUEIRO, 2015).

Além disso, a pesquisa descritiva aponta as caracteristicas de uma
determinada populacdo ou fenébmeno, ou ainda a relacdo entre variaveis da
pesquisa, utilizando técnicas padronizadas para coletas de dados, como, por
exemplo, o questionario (CAJUEIRO, 2015).

O método de pesquisa Survey é muito usado na identificacdo de opinides e
preferéncias. A Survey descritiva procura identificar eventos, atitudes ou opinides
gue se manifestem em determinado segmento da populagdo, ou descreve como
determinado fendbmeno se distribui na populacéo, ou em parte dela, ou sua amostra
(SILVA; SILVEIRA, 2011), objetivando um estudo transversal, no qual todos os
fendmenos identificados sdo contemplados durante o periodo de coletas de dados,
sendo, especialmente, apropriado para descrever o estado dos fenbmenos ou suas
relacbes (POLIT; BECK, 2011).

42 Local do estudo

Os locais do estudo foram as USF dos municipios de Maceio e Arapiraca, as
duas principais cidades do Estado de Alagoas, no Nordeste brasileiro. Esses dois
municipios foram selecionados, pois Maceid representa a capital com maior
quantidade de USF seguido por Arapiraca com a maior representatividade de USF
do interior.

O municipio de Maceid, capital do Estado, esta localizado na regiédo litoranea,

possui uma populagédo estimada de 1.021.709 habitantes e tem &rea territorial de
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509.876km?, sendo o mais extenso do Estado, de acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE(2016b). Maceié esta dividida em oito Distritos
Sanitarios (DS) (ANEXO A). O municipio de Arapiraca esta localizado na
Mesorregido do Agreste, a oeste da capital do Estado, possuindo aproximadamente
232.671 habitantes, tendo uma area territorial de cerca de 128kmz?, sendo o segundo
mais extenso do Estado, conforme dados do IBGE (INSTITUO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016a). Arapiraca esta dividida em trés DS (ANEXO
B).

O municipio de Macei6 possui 86 ESF credenciadas pelo MS, o que
corresponde a uma cobertura de 31,12% (ANEXO C). Para este estudo, foram
investigadas 26 ESF em Maceio, distribuidas entre oito DS. JA& o municipio de
Arapiraca possui 59 ESF credenciadas pelo MS, o que corresponde a uma cobertura
de 91,73% (ANEXO D). Para este estudo, foram investigadas dez ESF em
Arapiraca, distribuidas entre os trés DS. A cobertura estudada esta relacionada com
a estrutura fisica e recursos materiais; financiamento das ESF; referéncia e

contrarreferéncia e os aspectos politicos e de gestédo (SILVA; MEDEIROS, 2015).

Figura 1 - Mapa da distribuicdo dos DS de Macei6-AL e a cobertura da ESF.
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Fonte: MACEIO. Secretaria Municipal de Satde, 2017.
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Figura 2 - Mapa do municipio de Arapiraca-AL.

Fonte:SILVA, R. N. da.[Perimetro urbano do municipio de Arapiraca-AL, Brasil, baseado no mapa da
malha urbana].2012.p.147.
Nota: A coordenacao da ESF de Arapiraca nédo elaborou o mapa da cidade com os DS e as USF.

4.3 Amostra

A amostra foi realizada por conveniéncia ndo probabilistica, onde participaram
somente os profissionais, que, convidados a participar, concordaram em fazer parte
da pesquisa.

Na amostra ndo probabilistica, os pesquisadores selecionam elementos por
meétodos ndo randémicos. Nao ha como estimar a probabilidade de inclusdo de cada
elemento nesse tipo de amostra, e, comumente, nem todo elemento tem chance de
inclusdo. A amostra de ndo probabilidade € menos propensa a produzir amostras
representativas (POLIT; BECK, 2011).

O municipio de Maceid possui 86 enfermeiros integrantes da ESF; 181
técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem (ANEXO C), perfazendo um
total de 267 profissionais de enfermagem da ESF. O municipio de Arapiraca possuli
67 enfermeiros, 107 técnicos e auxiliares de enfermagem, perfazendo um total de
174 profissionais de enfermagem (ANEXO D), totalizando 441 profissionais de

enfermagem.
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4.3.1 Selecao das unidades

As USF foram definidas a partir de lista disponibilizada por pesquisadores da

pesquisa “Avaliacao das Atividades de EPS no Estado de Alagoas”.

4.3.2 Selecéo dos entrevistados

Os entrevistados foram escolhidos por conveniéncia no momento em que

chegavam as suas respectivas USF.
4.4  Participantes do estudo

No municipio de Macei6, participaram do estudo 101 profissionais de
enfermagem, sendo: 39 enfermeiros, 34 técnicos em enfermagem e 28 auxiliares de
enfermagem. Enquanto no municipio de Arapiraca, participaram do estudo 51
profissionais de enfermagem, sendo: 26 enfermeiros, 22 técnicos em enfermagem e
trés auxiliares de enfermagem.

No total, participaram deste estudo 152 profissionais de enfermagem atuantes
na ESF nos municipios de Macei6 e Arapiraca, sendo estes: 65 enfermeiros, 56
técnicos em enfermagem e 31 auxiliares em enfermagem.

O critério de inclusdo foi que os enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem atuassem na ESF nos municipios de Macei6 e Arapiraca, Alagoas, e
aceitassem, espontaneamente, participar da pesquisa. Foram excluidos da pesquisa
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que estavam afastados de suas
atividades na ESF por motivo de férias ou licenca médica no periodo de coleta dos
dados.

4.5 Aspectos éticos

Este estudo é um recorte da pesquisa intitulada “Avaliacdo das Atividades de
EPS no Estado de Alagoas” e, por ser esta uma pesquisa que envolve seres
humanos, fez-se necessaria apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), a
fim de confirmar o respeito aos principios éticos, conforme a Resolucdo n°® 466/2012,
do CNS (BRASIL, 2012b).
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Para atender a esse requisito legal, a pesquisa foi submetida ao CEP da
UFAL, por meio da Plataforma Brasil, sendo esta apenas desenvolvida apés a sua
aprovacdo, obtida em 28/08/2014, sob protocolo CAAE 33526214200005013
(ANEXO E).

Os profissionais de saude foram convidados a participar da pesquisa
mediante a apresentacdo das seguintes informacdes: objetivo da pesquisa,
participacdo efetiva no estudo e os principios previstos na Resolucdo 196/96, do
CNS, sobre procedimentos que envolvem seres humanos. Apés tomarem
conhecimento dessas informagdes, 0s que concordaram em participar assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO F), sendo entregue
em duas vias (uma que ficou com o participante e outra com o entrevistador). Além
disso, o direito de recusar a participar do estudo foi preservado, sem que isso

trouxesse qualquer penalidade ou prejuizo ao participante.
4.6 Coletade dados

A coleta de dados da pesquisa intitulada "Avaliacdo das Atividades de EPS no
Estado de Alagoas” ocorreu no periodo de novembro de 2014 a agosto de 2015. Os
instrumentos foram inseridos em formulario virtual, confeccionado utilizando-se a
ferramenta Google Formulério, cujo objetivo foi facilitar o processo de coleta de
dados e evitar que alguma questédo nao fosse respondida, além das vantagens de se
ter um banco de dados on-line. Conforme a coleta de dados foi sendo efetuada, as
informacBes eram armazenadas em um banco de dados virtual. Esse formulario era
acessado e disponibilizado aos participantes em dispositivo mével do tipo tablet
(Samsung GalaxyTab3 Lite), tela WSVGA del78.0 mm (77).

Participaram da coleta dos dados duas estudantes de graduacdo de
Psicologia, um estudante de Educacdo Fisica e duas mestrandas que foram
treinadas para o uso do dispositivo eletrbnico, quanto ao conhecimento dos
instrumentos e o esclarecimento dos objetivos do projeto.

Em seguida, foi realizado um teste-piloto com cinco profissionais de
enfermagem, sendo: uma enfermeira, duas técnicas e um auxiliar de enfermagem,
gue atuam na ESF de dois municipios ndo participantes do estudo e que aceitaram

colaborar com o projeto, mediante assinatura do TCLE. A finalidade do estudo-piloto
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foi testar a clareza das questdes, dimensionar a média de tempo a ser gasto em
cada abordagem, além de identificar e treinar as habilidades dos entrevistadores.

As coletas foram realizadas durante o horario de trabalho, conforme
previamente acordado com os profissionais, de modo que nédo interferisse no
desempenho de suas func¢des. A aplicacdo do questionario ocorreu em um tempo
médio de uma hora, sendo que o pesquisado convidado respondeu as questdes em
uma sala reservada. Os participantes foram orientados e esclarecidos acerca dos

procedimentos e objetivos da pesquisa.
4.6.1 Instrumentos

Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos: um questionario
com a caracterizacao dos profissionais entrevistados, caracterizacdo das atividades
de EPS, e as Escalas de Suporte a Transferéncia de Treinamento (EST) (ANEXO
G).

A qualificacdo e caracterizacdo dos participantes da pesquisa foram
compostas por 21 questbes referentes aos dados sécio demograficos: sexo, faixa
etaria, estado civil, filhos eavaliacdo profissional. J& a caracterizacdo das atividades
de EPS foi composta por 17 questdes referentes as acdes de EPS ofertadas pelas
instancias Governamentais (MS), Secretaria Estadual de Saude (SES), Secretaria
Municipal de Saude (SMS) e UBS, a carga horaria, aos tipos de atividades de EPS e
aos conteudos abordados nas atividades de EPS.

As EST possuem duas dimensbdes, designadas como: suporte psicossocial e
suporte material a transferéncia de treinamento, e foram construidas por meio de um
conjunto de instrumentos utilizados no teste empirico de um modelo de avaliacédo de
treinamentos, o IMPACT (ABBAD, 1999).

As escalas de suporte psicossocial e de suporte material a transferéncia de
treinamento foram compostas por 22 afirmativas. O suporte psicossocial avalia o
apoio gerencial, social e organizacional a transferéncia de treinamento percebida ao
aplicar no trabalho as habilidades aprendidas no treinamento. E composto por
fatores situacionais de apoio e consequéncias associados ao uso das novas
habilidades no trabalho. Os fatores situacionais de apoio possuem nove afirmativas
que possibilitam ao profissional avaliar as oportunidades e o apoio da chefia

Y

imediata a aplicacdo das novas aprendizagens no trabalho. As consequéncias
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associadas ao uso das novas habilidades possuem sete afirmativas que levantam a
opinido do profissional acerca da ocorréncia de reagbes (favoraveis ou
desfavoraveis) dos colegas, pares ou superiores hierarquicos a transferéncia de
treinamento.O suporte material € composto por seis afirmativas que permitem o
participante avaliar a qualidade, a quantidade e a disponibilidade de recursos
materiais e financeiros, bem como a qualidade e a adequacdo do ambiente fisico do
local de trabalho a transferéncia de treinamento (ABBAD et al., 2012).

Desse modo, todas as afirmativas das EST estéo relacionadas a uma escala
do tipo Likert de cinco pontos, em que dez corresponde a nunca, dois a raramente,
trés a algumas vezes, quatro a frequentemente e cinco a sempre (ABBAD et al.,
2012).

Os dados obtidos foram submetidos a analises estatisticas descritivas e de
cunho exploratério. Essas analises foram realizadas tendo em vista a verificagdo da
qualidade e da confiabilidade dos dados, a andlise dos dados omissos, a distribuicao
de frequéncia, a ocorréncia de casos extremos, de relacionamento entre variaveis,
com o objetivo de identificar se as varidveis independentes possuem relacbes
lineares exatas e singularidade. As variaveis mensuradas por meio do instrumento
suporte a transferéncia mostraram-se Uteis e confiaveis para a investigacdo dos

niveis de transferéncia de treinamento (ABBAD et al., 2012).
4.6.2 Variaveis do estudo

As variaveis dependentes e independentes contidas nos instrumentos de
coleta dos dados referem-se as causas dos fendmenos. A variavel dependente
pretende entender, explicar e/ou prever e corresponde ao resultado. Enquanto a
variavel independente corresponde a intervencdo e/ou exposicdo (POLIT; BECK,
2011).

No quadro 1, é feita a descricdo das variaveis dependentes e independentes

do estudo.
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Quadro 1 - Variaveis dependentes e independentes

Variaveis dependentes Variaveis independente

Fatores situacionais de apoio Categoria profissional

Consequéncias associadas ao uso das novas habilidades no
trabalho

Suporte material

Fonte:Autora, 2017 - Dados da Pesquisa (2015).
4.7 Analise dos dados

Para a analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva com ajuda do
softwareStatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS) (Versdo 21; Série
10101131061), em que foram apresentados: frequéncia, média, desvio padréo,
variancia, amostra ,moda e intervalo de confianca que indicou o quanto de variacéo
ou disperséo existe em relacdo a media.

A estatistica descritiva foi usada para sintetizar e descrever os dados. As
médias e as porcentagens sdo exemplos de estatistica descritiva. Quando
calculados a partir de dados de uma populacdo, esses dados sdo chamados
parametros. Assim, o conjunto de dados pode ser descrito em termos de
caracteristicas: a forma da distribuicdo dos valores, a tendéncia central e a
variabilidade (POLIT; BECK, 2011).
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5 RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados descritivos obtidos a partir da
aplicacé@o dos questionarios de caracterizagdo dos participantes atuantes na ESF, da
caracterizacao das atividades de EPS, e, na sequéncia, os resultados de avaliacéo
do suporte a transferéncia de treinamento pelos profissionais de enfermagem

entrevistados na ESF.

5.1 Caracterizacdo dos participantes atuantes na ESF e das atividades de
EPS.

Participaram do estudo 152 profissionais de enfermagem, sendo 42,8%
(n = 65) enfermeiros; 36,8% (n = 56) técnicos em enfermagem e 20,4% (n = 31)

auxiliares em enfermagem.
a) Caracterizacéo dos participantes atuantes na ESF.

A maioria dos profissionais de enfermagem 91,4% (n=139) era do sexo
feminino, casado 59,2% (n= 90) e vinculado ao setor publico 93,4% (n=142)
(APENDICE A - Tabela 1).

No que diz respeito a idade, os profissionais de enfermagem encontravam-se
com idade entre 23 a 71anos, correspondendo uma média geral de idade de 41,07

anos.
b) Caracterizacdo das atividades de EPS.

Em relacdo as instancias governamentais (MS, SES, SMS e UBS), 67,1%
(n=102) dos profissionais de enfermagem afirmaram queas atividades de EPS foram
ofertadas pela SMS (APENDICE B - TABELA 2).

No que se refere a carga horaria das atividades de EPS 65,1% (n=99) dos
profissionais de enfermagem informaram que, em relagdo a carga horaria das
atividades de EPS, os trabalhos foram realizados em até 10horas (APENDICE C —
TABELA 3).Em relacdo os tipos de atividades de EPS, predominaram com33,6%
(n=51) as palestras, em seguida com23,7% (n=36) o0s minicursos, oficinas e
palestras (APENDICE C - TABELA 3).

Em relacdo alguns temas/conteudos, 83,5% (n=127) dos profissionais de

enfermagem, consideravam que as atividades de EPS realizadas contribuiram para
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sua atuacdo nessa USF/equipe (APENDICE D — Tabela 4). Em seguida, 86% (n=
131) informaram que tiveramnecessidade de atividades de EPS em algum
tema/contetido abordado (APENDICE D — Tabela 4).

No que se refere as atividades de EPS em saude com o tema
Assisténcia/cuidado em Saude, 51% (n=77) dos profissionais de enfermagem
afirmaram que participaram desse tema. Enquanto que 49% (n=75) ndo participaram
desse tema (APENDICE D — Tabela 4). O tema com énfase no sujeito, na doenca,
na familia e na comunidade, de forma a aumentar a autonomia das pessoas e da
comunidade, 49% (n=74) dos profissionais de enfermagem relataram
queparticiparam desse tema. Nesse quesito, 51% (n=78)n&o participaram desse
tema (APENDICE D — Tabela 4).

Em relacdo o tema gestdo ou geréncia, 87% (n=132) dos profissionais de
enfermagem relataram quendao participaram. Apenas 13% (n=20) participaram desse
tema (APENDICE D — Tabela 4). Em seguida, o tema preparacéo para trabalhar com
estudantes, 76% (n= 116) dos profissionais de enfermagem afirmaram que né&o
participaram desse tema. Enquanto apenas 24% (n= 36) receberam capacitacao
desse tema (APENDICE D — Tabela 4).

No que diz respeito o tema controle social e direito a saude,74% (n=113)dos
profissionais de enfermagem relataram quené&o participaram desse tema. Enquanto
que 26% (n=39) receberam capacitacdo sobre a tematica referida(APENDICE D—
Tabela 4).

A seguir, serdo apresentados os dados referentes ao suporte a transferéncia
de treinamento, segundo avaliagdo dos profissionais de enfermagem atuantes na
ESF.

5.2 Avaliacdo do suporte a transferéncia de treinamento pelos profissionais

de enfermagem entrevistados na ESF.

A seguir sdo apresentados os resultados oriundos da coleta de dados das
EST.

5.2.1 Suporte psicossocial a transferéncia de treinamento sob avaliacdo dos

profissionais de enfermagem atuantes na ESF.
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Na tabela 1, sdo apresentados os resultados das frequéncias e percentuais,
indicando avaliacdo dos profissionais de enfermagem sobre baixo e adequado

suporte psicossocial.

Tabela 1-Avaliacéo dos profissionais de enfermagem entrevistados quanto ao
adequado e baixo suporte psicossocial a transferéncia de treinamento
nos municipios de Macei6 e Arapiraca. Maceio-AL, 2015.
Suporte Psicossocial

Categoria . Suporte

Baixo Suporte Adequado Total

Enfermeiro Frequéncia 25 41 65
Percentual % 37,70% 62,31 100%

Técnico Frequéncia 18 38 56
Percentual % 32,10 67,9 100%

Auxiliar Freguéncia 13 19 31
Percentual % 40,32 % 59,68% 100%

Frequéncia 55 97 152
Todaamostra o coniial % 36,18% 63,82% 100 %

Fonte: Autora, 2017 - Dados da Pesquisa (2015).
Nota: X?1,46 p 0,48.

Na tabela 1, 63,82%% (n = 97) dos profissionais de enfermagem perceberam
apoio gerencial, social e organizacional no ambiente de trabalho para aplicacdo das
novas habilidades que adquiriram nas atividades de EPS. Enquanto 36,18% (n=55)
dos profissionais de enfermagem mencionaram baixo apoio gerencial, social e
organizacional no ambiente de trabalho para aplicacdo das novas habilidades que
adquiriram nas atividades de EPS. Os enfermeiros 37,70% (n=25) e auxiliares de
enfermagem 40,32% (n=13) foram os profissionais que mais tiveram baixo suporte
no campo psicossocial para colocar em pratica o que aprenderam nas atividades de
EPS oferecidas pelas instancias governamentais. Em seguida estavam 0s técnicos
de enfermagem 32,1% (n=18).

A seguir, sdo apresentados os resultados do suporte psicossocial para os
fatores situacionais de apoio, de acordo com avaliagdo dos profissionais de

enfermagem atuantes na ESF.

5.2.1.1 Suporte psicossocial para os fatores situacionais de apoio, de acordo com

avaliacao dos profissionais de enfermagem atuantes na ESF.

Na tabela 2, sdo apresentados os resultados das frequéncias e percentuais,
indicando avaliacdo dos profissionais de enfermagem sobre baixo e adequado

suporte psicossocial quanto aos fatores situacionais de apoio.
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Tabela 2 - Avaliacdo dos profissionais de enfermagementrevistados quanto ao
adequado e baixo suporte relacionado aos fatores situacionais de apoio
nos municipios de Maceio6 e Arapiraca, Macei6-AL, 2015.

Fatores Situacionais de Apoio

Categoria Baixo Suporte  Suporte Adequado Total
Enfermeiro Frequéncia a8 o o
Percentual % 43,08% 56,92% 100%
- Freguéncia 20 36 56
Tecnico Percentual % 35,71% 64,29% 100%
Auxiliar Frequéncia 14 17 31
Percentual % 45,16% 54,84% 100%
Frequéncia 62 90 152
Toda amostra Percentual % 40,79% 59,21% 100%

Fonte:Autora, 2017 - Dados da Pesquisa, 2015.
Nota: X2 0,87 p 0,64.

Na tabela 2, 59,21% (n=90) dos profissionais de enfermagem indicaram
suporte adequado da chefia imediata na remocéo de obstaculos a transferéncia das
atividades de EPS e acesso as informacdes necessarias a aplicacdo dos novos
conhecimentos no trabalho. Enquanto que uma quantidade relevante de
profissionais de enfermagem 40,79% (n=62) relatou falta de apoio da chefia imediata
na remocdo de obstaculos a transferéncia das atividades de EPS e acesso as
informacBes necessarias a aplicacdo dos novos conhecimentos no trabalho.
Observamos que 45,16% (n=14) dos auxiliares de enfermagem e 43,08% (n=28) dos
enfermeiros foram os que mais informaram baixo suporte, em seguida os técnicos de
enfermagem - 35,71% (n=20).

Na tabela 3, sdo apresentadas as respostas fornecidas pelos profissionais de
enfermagem em forma de frequéncias, percentuais e a moda com nove itens (01 a
09) avaliados pelos profissionais de Enfermagem sobre os fatores situacionais de
apoio associado a uma escala do tipo Likert de cinco pontos: 1=“nunca”;

2=“raramente”; 3="algumas vezes”; 4=“frequentemente”; e 5="“sempre”.



Tabela 3 - Avaliacdo dos profissionais de enfermagem aos fatores situacionais de apoio, hos municipios de Macei6 e Arapiraca.

Maceio6-AL, 2015.

Item 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Os obstéaculos e
O osemosce | TeMON  IOMASS Tewso  ewswpeno  Eurcsoss
- Falta-me tempo : entrega de trabalho pe o o encorajado pelos imediato tem informacgdes
oportunidade de para aplicar no estabelecidos pelo (metas) inviabilizam praticar habilidades aplicacéo das novas meus superiores criado necessarias a
Descri¢do usar no meu trabalho o que meu superior 0 uso das importantes (recém- habilidades que imediato a aplicar, oportunidades para correta aplicacdo
do Item trabalho as 04 imediato me 0 adquiridas na adquiri na plicar, - oportu > P plicag
o aprendi na . ’ habilidadesque eu L S x x no meu trabalho, o planejar comigo o das novas
habilidades que itaca encorajam a aplicar di capacita¢éo), mas, capacita¢ao séo di d habilidad
aprendi. capacitacdo. o que aprendi na aprendi na comumente, pouco identificados e que aprenal na uso ge novas avricaces no
o capacitacéo. ! - capacitacéo. habilidades. meu trabalho.
capacitacéo. usadas no trabalho. removidos pelo meu
superior imediato.
n 0 5 3 3 2 7 6 15 3
1 % 0% 7,69% 4,62% 4,62% 3,08% 10,77% 9,23% 23,08% 4,62%
2 n 2 11 16 10 10 22 17 14 15
% 3,08% 16,92% 24,62% 15,38% 15,38% 33,85% 26,15% 21,54% 23,08%
Enfermeiro 3 0n 26 33 14 30 26 23 13 21 26
% 40,00% 50,77% 21,54% 46,15% 40,00% 35,38% 20,00% 32,31% 40,00%
n 22 15 18 14 20 9 15 13 14
4 % 33,85% 23,08% 27,69% 21,54% 30,77% 13,85% 23,08% 20,00% 21,54%
n 15 1 14 8 7 4 14 2 7
5 % 23,08% 1,54% 21,54% 12,31% 10,77% 6,15% 21,54% 3,08% 10,77%
1 n 4 10 2 13 7 10 3 6 1
% 7,14% 17,86% 3,57% 23,21% 12,50% 17,86% 5,36% 10,71% 1,79%
2 Dn 3 8 5 4 8 11 7 8 8
% 5,36% 14,29% 8,93% 7,14% 14,29% 19,64% 12,50% 14,29% 14,29%
Técnico de 3 n 20 15 14 28 25 22 16 17 22
Enfermagem % 35,71% 26,79% 25,00% 50,00% 44,64% 39,29% 28,57% 30,36% 39,29%
n 14 19 15 6 10 9 15 12 14
4 % 25,00% 33,93% 26,79% 10,71% 17,86% 16,07% 26,79% 21,43% 25,00%
n 15 4 20 5 6 4 15 13 11
5 % 26,79% 7,14% 35,71% 8,93% 10,71% 7,14% 26,79% 23,21% 19,64%
n 1 11 1 4 1 3 2 6 1
! % 3,23% 35,48% 3,23% 12,90% 3,23% 9,68% 6,45% 19,35% 3,23%
n 5 6 4 13 7 12 4 3 5
2 % 16,13% 19,35% 12,90% 41,94% 22,58% 38,71% 12,90% 9,68% 16,13%
Auxiliar de 3 n 7 11 10 8 14 7 6 10 9
Enfermagem % 22,58% 35,48% 32,26% 25,81% 45,16% 22,58% 19,35% 32,26% 29,03%
4 n 7 2 9 6 5 6 8 9 11
% 22,58% 6,45% 29,03% 19,35% 16,13% 19,35% 25,81% 29,03% 35,48%
n 11 1 7 0 4 3 11 3 5
5 % 35,48% 3,23% 22,58% 0% 12,90% 9,68% 35,48% 9,68% 16,13%

Fonte: Autora, 2017 - Dados da pesquisa (2015).
Nota: *Representa a moda o que esta marcado em negrito.
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Na tabela 3, observamos que 46,15% (n=30) dos enfermeiros, 50,00% (n=28)
dos técnicos de enfermagem e 41,94% (n=13) dos auxiliares de enfermagem
consideravam raramente (2), e algumas vezes (3), que os prazos de entrega de
trabalho (metas) inviabilizam o uso das habilidades. Aliado a isso, as oportunidades
de praticar habilidades importantes, mas comumente pouco usadas no trabalho,
foram avaliadas como situagdo que acontece algumas vezes (3) por 40% (n=26) os
enfermeiros, 44,64% (n=25) dos técnicos de enfermagem e 45,16% (n=14) dos
auxiliares de enfermagem. O indicador relacionado aos obstaculos e dificuldades
associados a aplicacao das novas habilidades adquiridas nas capacita¢cdes que séao
identificados e removidos pelo superior imediato foi avaliado por 35,38% (n=23) dos
enfermeiros, 39,29% (n=22) dos técnicos de enfermagem e 38,71% (n=12) dos
auxiliares de enfermagem como uma condi¢do algumas vezes (3), e raramente (2)
utilizada no contexto do trabalho. Em relacdo ao indicador meu superior imediato
tem criado oportunidades para planejar o uso de novas habilidades, foi avaliado por
32,31% (n=21) dos enfermeiros, 30,36% (n=17) dos técnicos de enfermagem e
32,26% (n=10) dos auxiliares de enfermagem como uma situacéo algumas vezes (3)
desenvolvida no ambiente de trabalho.

A seguir, sdo apresentados os resultados sobre a avaliacdo dos profissionais
de enfermagem atuantes na ESF em relagdo as consequéncias associadas ao uso

das novas habilidades.

5.2.1.2 Suporte psicossocial as consequéncias associadas ao uso das novas
habilidadesde acordo com avaliacdo dos profissionais de enfermagem

atuantes na ESF

Na tabela 4, sdo apresentados os resultados das frequéncias e percentuais
indicando avaliacdo dos profissionais de enfermagem sobre baixo e adequado
suporte psicossocial quanto as consequéncias associadas ao uso das novas
habilidades.
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Tabela 4 - Avaliacdo dos profissionais de enfermagem quanto ao adequado e baixo
suporte relacionado as consequéncias associadas ao uso das novas
habilidades nos municipios de Macei6 e Arapiraca. Macei6 = AL, 2015.

Consequéncias Associadas ao Uso das

Categoria Novas Habilidades

Baixo Suporte  Suporte Adequado Total

. Frequéncia 21 44 65
Enfermeiro Percentual % 32,31% 67,69% 100%

o Frequéncia 16 40 56
Tecnico Percentual % 28,57% 71,43% 100%

Auxiliar Frequéncia 11 10 31
Percentual % 35,48% 64,52% 100%

Toda amostra Frequéncia 48 104 152
Percentual % 31,58 68,42% 100%

Fonte:Autora, 2017 -Dados da Pesquisa, 2015.
Nota: X24,2p 0,12

Na tabela 4, 68,42% (n=104) dos profissionais de enfermagem indicaram
suporte adequado dos pares ou superiores hierarquicos e baixo acesso as
informacdes necessarias a aplicacdo dos novos conhecimentos no trabalho a
transferéncia das atividades de EPS. Enquanto 31,58% (n=48) dos profissionais de
enfermagem apontaram pouco suporte as consequéncias associadas ao uso das
novas habilidades no ambiente do trabalho. Os profissionais de enfermagem que
mais informaram baixo suporte foram os auxiliares de enfermagem 35,48% (n=11),
enfermeiros 32,31% (n=21) e, em seguida, os técnicos de enfermagem 28,57%
(n=16).

A seguir, na tabela 5, sdo apresentadas as frequéncias, os percentuais e a
moda com seis itens (10 a 15) avaliados pelos profissionais de enfermagem sobre
as consequéncias associadas ao uso das novas habilidades com uma escala do
tipoLikert de cinco pontos: 1=nunca”; 2="raramente”; 3="algumas vezes’,

4="frequentemente”; e 5= “sempre



Tabela 5 - Avaliacdo dos profissionais de enfermagem entrevistados quanto as consequéncias associadas as novas habilidades, nos
municipios de Maceio e Arapiraca Macei6-AL, 2015.

Item 10 11 12 13 14 15
Em meu ambiente de Meus colegas mais  Aqui, passam despercebidas Minha unidade (_1e safide Tenho recebido . Quando tenho .
) . ) b . . . ressalta mais os . . dificuldades em aplicar
Descricdo trabalho, m|Elhas sugestdes experientes apoiam minhas tentativas de aplicar aspectos negativos (Ex. elogios quando aplico eficazmente as novas
em relacéo ao que foi as tentativas que fago no trabalho as novas - I corretamente no -
do Item ensinado na capacita¢do sdo de usar no meu habilidades que aprendi na lentiddo, duvidas) do que trabalho as novas habilidades, recebo
| : X X 0s positivos em relacéo P orientagdes sobre como
evadas em consideragéo. trabalho. capacitagéo. habilidades. A
a0 uso. fazé-lo.
1 n 1 2 4 1 11 10
% 1,54% 3,08% 6,15% 1,54% 16,92% 15,38%
2 n 5 0 4 9 6 19
% 7,69% 0% 6,15% 13,85% 9,23% 29,23%
Enfermeiro 3 n 18 19 24 19 18 20
% 27,69% 29,23% 36,92% 29,23% 27,69% 30,77%
4 n 26 21 20 22 17 9
% 40,00% 32,31% 30,77% 33,85% 26,15% 13,85%
5 n 15 23 13 14 13 7
% 23,08% 35,38% 20,00% 21,54% 20,00% 10,77%
1 n 5 2 5 5 6 4
% 8,93% 3,57% 8,93% 8,93% 10,71% 7,14%
2 n 4 5 2 8 9 4
% 7,14% 8,93% 3,57% 14,29% 16,07% 7,14%
Técnico de 3 n 18 13 23 18 12 9
Enfermagem % 32,14% 23,21% 41,07% 32,14% 21,43% 16,07%
4 n 12 14 10 9 19 22
% 21,43% 25,00% 17,86% 16,07% 33,93% 39,29%
5 n 17 22 16 16 10 17
% 30,36% 39,29% 28,57% 28,57% 17,86% 30,36%
1 n 1 2 2 1 4 2
% 3,23% 6,45% 6,45% 3,23% 12,90% 6,45%
5 n 7 4 4 2 9 6
% 22,58% 12,90% 12,90% 6,45% 29,03% 19,35%
Auxiliar de 3 n 9 7 14 15 8 6
Enfermagem % 29,03% 22,58% 45,16% 48,39% 25,81% 19,35%
4 n 8 9 2 7 4 6
% 25,81% 29,03% 6,45% 22,58% 12,90% 19,35%
5 n 6 9 9 6 6 11
% 19,35% 29,03% 29,03% 19,35% 19,35% 35,48%

Fonte:Autora, 2017 - Dados da Pesquisa (2015).
Nota: *Representa a moda o que esta marcado em negrito.

859
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Na tabela 5, 36,92% (n=24) dos enfermeiros, 41,07 % (n=23) dos técnicos de
enfermagem e 45,16% (n=14) dos auxiliares de enfermagem consideravam que
algumas vezes (3) passam despercebidas as tentativas de aplicar no trabalho as
novas habilidades que se aprende na capacitacdo. Em relacdo ao indicador unidade
de saude, ressalta mais os aspectos negativos do que os positivos em relacdo ao
uso, sendo avaliado por 33,85% (n=22) dos enfermeiros, 32,14% (n=18) dos
técnicos de enfermagem e 48,39% (n=15) dos auxiliares de enfermagem como uma
condicdo algumas vezes (3) e, frequentemente (4) vivenciada no ambiente de
trabalho. O indicador relacionado aos elogios recebidos quando aplicadas
corretamente no trabalho as novas habilidades, 27,69% (n=18) dos enfermeiros,
33,93% (n=19) dos técnicos de enfermagem e 29,03% (n=9) dos auxiliares de
enfermagem apontaram como uma situacdo raramente, algumas vezes (3) e
frequentemente (4) vivenciada no ambiente de trabalho. No que diz respeito ao
indicador quando tenho dificuldades em aplicar eficazmente as novas habilidades e
recebo orientacbes sobre como fazé-lo, os profissionais consideravam raramente
(2), algumas vezes (3) e frequentemente (4), sendo, 30,77% (n=20) dos enfermeiros,
39,29% (n=22) dos técnicos de enfermagem e 35,48 % (n=11) dos auxiliares de
Enfermagem.

A seguir sao apresentados os resultados do suporte material a transferéncia

de acordo com a avaliacdo dos profissionais de enfermagem entrevistados na ESF.

5.2.2 Suporte material a transferéncia sob avaliagdo dos profissionais de

enfermagem atuantes na ESF

A seguir sdo apresentados, na tabela 6, os resultados das frequéncias e
percentual indicando avaliacdo dos profissionais de enfermagem sobre baixo e

adequado suporte material.
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Tabela 6 — Avaliacdo dos profissionais de enfermagem entrevistados quanto ao
adequado e baixo suporte material nos municipios de Macei6 e
Arapiraca, Macei6- AL, 2015.

Suporte Material

Categoria Baixo Suporte  Suporte Adequado Total

. Frequéncia 60 5 65
Enfermeiro Percentual % 92,31% 7,69% 100%

- Frequéncia 43 13 56
Tecnico Percentual % 76,8% 23,2 % 100%

Auxiliar Frequéncia 26 5 31
Percentual % 83,87% 16,13% 100%

Frequéncia 129 23 152

Todaamostra o contial 9 84,87% 15,13 100

Fonte:Autora, 2017 - Dados da Pesquisa (2015).
Nota: X2 2,11 p 0,34.

Na tabela 6, 84,87% (n=129) dos profissionais de enfermagem apontaram
baixa qualidade, baixa disponibilidade e insuficiéncia de recursos materiais e
financeiros, bem como a inadequacdo do ambiente fisico a transferéncia de
treinamento. Enquanto 15,13% (n=23) indicaram o suporte de material adequado.
Os profissionais de enfermagem que mais informaram baixo suporte material foram
os enfermeiros 92,31% (n=60) e auxiliares de enfermagem83,87% (n=26) e, em
seguida, os técnicos de enfermagem?76,8% (n=43).

A seguir, na tabela 7, sdo apresentadas as frequéncias, percentuais e a moda
com sete itens (16 a 22) avaliados pelos profissionais de enfermagem sobre o
suporte material associado a uma escala do tipo Likert de cinco pontos: 1 = “nunca’;

2 = “raramente”; 3 = “algumas vezes”; 4 = “frequentemente”; e 5 = “sempre”.



Tabela 7 - Avaliacdo dos profissionais de enfermagem entrevistados sobre o Suporte material nos municipios de Macei6 e Arapiraca.

Maceio6-AL, 2015.

Item 16 17 18 19 20 21 22
Minha organizagdo tem
O local onde trabalho, fornecido o suporte

Os moéveis materiais,

Chamam minha . . . . As ferramentas de no que se refere ao financeiro extra (ex:
X Minha unidade de equipamentos e Os equipamentos, o N
atencéo quando . . e A P trabalho espago, mobiliario, chamadas telefénicas
cometo erros ao saude tem fornecido - similares tém estado maquinas e/ou (computadores iluminacéo, ventilagéo de longa distancia
Descricdo utilizar as 0s recursos materiais dlsponlvels em materiais por mim maquinas e similares)  e/ou nivel de ruido, & viagem ou similares)
do Item i~ (equipamentos, guantidade suficiente  utilizados estdo em x ; S -
habilidades que L NN N o e séo de qualidade adequado a aplicagdo  necessario ao uso das
o materiais, mobiliarios  a aplicagéo do que boas condicdes de B o -
adquiri na e similares) aprendi na uso compativel com o uso correta das habilidades novas habilidades
capacitacéo. ' o x ' das novas habilidades. que adquiri na aprendidas na
capacitagao. S o
capacitagao. capacitagao.
1 n 25 17 18 10 21 16 52
% 38,46% 26,15% 27,69% 15,38% 32,31% 24,62% 80,00%
n 23 28 26 19 20 20 12
2 % 35,38% 43,08% 40,00% 29,23% 30,77% 30,77% 18,46%
. n 10 15 15 25 17 14 1
Enfermeiro 3, 15,38% 23,08% 23,08% 38,46% 26,15% 21,54% 1,54%
n 4 4 4 9 6 11 0
4 % 6,15% 6,15% 6,15% 13,85% 9,23% 16,92% 0%
n 3 1 2 2 1 4 0
5 % 4,62% 1,54% 3,08% 3,08% 1,54% 6,15% 0%
n 13 12 10 11 10 16 43
! % 23,21% 21,43% 17,86% 19,64% 17,86% 28,57% 76,79%
2 n 9 20 18 17 10 15 7
% 16,07% 35,71% 32,14% 30,36% 17,86% 26,79% 12,50%
Técnico de 3 n 14 17 21 20 23 13 5
Enfermagem % 25,00% 30,36% 37,50% 35,71% 41,07% 23,21% 8,93%
n 7 4 4 4 7 4 1
4 % 12,50% 7,14% 7,14% 7,14% 12,50% 7,14% 1,79%
n 13 3 3 4 6 8 0
5 % 23,21% 5,36% 5,36% 7,14% 10,71% 14,29% 0%
1 n 11 8 9 6 6 8 18
% 35,48% 25,81% 29,03% 19,35% 19,35% 25,81% 58,06%
n 6 9 11 10 10 12 7
2 % 19,35% 29,03% 35,48% 32,26% 32,26% 38,71% 22,58%
Auxiliar de 3 n 5 7 8 8 8 6 3
Enfermagem % 16,13% 22,58% 25,81% 25,81% 25,81% 19,35% 9,68%
4 n 3 4 1 4 4 3 3
% 9,68% 12,90% 3,23% 12,90% 12,90% 9,68% 9,68%
n 6 3 2 3 3 2 0
5 % 19,35% 9,68% 6,45% 9,68% 9,68% 6,45% 0%

Fonte:Autora, 2017 - Dados da Pesquisa (2015). Nota: *Representa a moda o que estd marcado em negrito
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Na tabela 7, verificamos que 35,48% (n=23) dos enfermeiros, 25,00% (n=14)
dos técnicos de enfermagem e 35,48% (n=11) dos auxiliares de enfermagem
avaliaram nunca (1), raramente (2), e algumas vezes (3) com o indicador chamam a
atencdo quando cometo erros ao utilizar as habilidades que adquiri ha capacitacao.
Em relagdo ao indicador unidade de saude tem fornecido os recursos materiais
(equipamentos, materiais, mobiliarios e similares), foi avaliado como raramente (2)
por 43,08% (n=28) dos enfermeiros, 35,71% (n=20) dos técnicos de enfermagem e
29,03% (n=9) dos auxiliares de enfermagem. Aliado a isso, 0 item 0s moveis
materiais, equipamentos e similares tém estado disponiveis em quantidade
suficiente a aplicacdo do que aprendi na capacitacdo foi avaliado como: raramente
(2) e algumas vezes (3) por 40,00% (n=26) dos enfermeiros, 37,50% (n=21) dos
técnicos de enfermagem e 35,48% (n=11) dos auxiliares de enfermagem.

No que diz respeito ao indicador as ferramentas de trabalho (computadores,
maquinas e similares) sdo de qualidade compativel com o uso das novas
habilidades foi avaliado nunca (1), raramente (2), e algumas vezes (3) por 32,26%
(n=21) dos enfermeiros, 41,07% (n=23) dos técnicos de enfermagem e 32,26%
(n=10) dos auxiliares de enfermagem.

Em relagcéo ao indicador o local onde trabalho, no que se refere ao espaco,
mobiliario, iluminacao, ventilacdo e/ou nivel de ruido € adequado a aplicacdo correta
das habilidades que adquiri na capacitacao foi avaliado nunca (1), e raramente (2)
por 30,77% (n=20) dos enfermeiros, 28,57% (n=16) dos técnicos de enfermagem e
38,71% (n=12) dos auxiliares de enfermagem. No que se refere ao indicador a
organizacdo tem fornecido o suporte financeiro extra necessario ao uso das novas
habilidades aprendidas na capacitacdo foi avaliado nunca (1) por 80,0% (n=52) dos
enfermeiros, 76,8% (n=43) dos técnicos de enfermagem e 58,1% (n=18) dos

auxiliares de enfermagem.
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6 DISCUSSAO

Este capitulo destina-se as discussfes dos resultados obtidos e esta voltado
para a caracterizacdo das atividades de EPS e a avaliacdo do suporte a
transferéncia de treinamento pelos profissionais de enfermagem entrevistados na
ESF.

6.1 Caracterizacao das atividades de EPS

Os dados levantados neste estudo permitiram inferir que os profissionaisde
enfermagem entrevistados afirmaram que a SMS foi a instancia governamental que
mais ofertou as atividades de EPS, sendo fundamental que outras instancias
promovam com mais frequéncias as atividades de EPS. Portanto, essa realidade
deve estar relacionada a falta de incentivo e de avaliagdo dos gestores para o
desenvolvimento das atividades de EPS pelos profissionais no local de trabalho.
Alguns autores corroboram que os gestores promovam a melhoria da qualificacao
dos trabalhadores de enfermagem, para proporcionar beneficios para o cuidado,
para as organizacfes e para os proprios trabalhadores (PAULINO et al.,, 2012).
Diante disso, € necessario um empenho maior dos dirigentes das instituicbes quanto
ao incentivo e a busca por investimentos na capacitacdo de seus funcionarios
(ALVES et al., 2014).

Outro fator a ser considerado € que as atividades de EPS foram realizadas no
periodo de dez horas de duracao. Tal fato pode estar associado com a metodologia
tradicional empregada. Entretanto, conforme Maia et al. (2016), ndo ha consenso na
literatura quanto ao tempo minimo ou méximo preconizado. Cabe evidenciar que,
para aprendizagem ser significativa e provocar mudancas no cotidiano das
organizacoes, as atividades de curta duragdo podem nao permitir aprendizagem do
profissional para um processo de construir e desconstruir idéias a partir de suas
vivéncias na realidade das instituicbes de saude. Além disso, as escolhas
metodoldgicas nas capacitacbes sado fundamentais para a compreensao de seus
resultados, e o impacto das capacitagcdes depende do envolvimento e da satisfagao
do publico-alvo, e isso esta intimamente ligado ao método empregado no seu
desenvolvimento (LIMA; RIBEIRO, 2016).

No que diz respeito as estratégias de atividades de EPS, os profissionais

entrevistados afirmaram que predominaram as palestras. Neste estudo, ha uma
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fragilidade que ainda predomina nas metodologias tradicionais de ensino que
continuam sendo empregadas pelas instancias governamentais para os profissionais
de enfermagem, que enfatizam a memorizacdo de procedimentos e técnicas,
dificultando que o profissional desenvolva uma viséo critica da realidade. Diversos
autores corroboraram com este estudo, enfatizando que essa metodologia de ensino
revela o predominio de educag¢do enquanto transmissdo e atualizagdo técnico-
cientifica dos saberes especificos de cada area profissional (ROECKER; BUDO;
MARCON, 2012; SANTOS et al., 2015).

De acordo com o MS, no aspecto da EPS, é esperado que houvesse uma
transformacao significativa na concep¢cdo e nas praticas de capacitacdo dos
trabalhadores dos servigos, modificando as estratégias educativas a partir da pratica
como fonte de conhecimento e de problemas sobre o proprio fazer (BRASIL, 2009).
As instituicdes de saude vém se preocupando em adotar o termo EP sem revisitar
suas praticas educativas, que estdo focadas na pedagogia tradicional e seu escopo
nao esta alinhado as propostas da PNEPS (BASTOS; CIAMPONE; MIRA, 2013).

Além disso, os profissionais de enfermagem consideraram que as atividades
de EPS realizadas contribuiram para sua atuacdo na USF/equipe. Contrapondo o
estudo, alguns autores referem que 0s processos educativos ndo estavam surtindo
efeito no seu processo de trabalho, ou seja, a gestdo do trabalho em saude
permanece burocratica, ritualistica e ndo logra produzir novas subjetividades para
producdo do cuidado em satde (SILVA et al., 2015). E importante sintonizar e
mediar as ofertas de EP pré-formatadas (cursos) com o momento e o contexto das
equipes, para que facam mais sentido e tenham, por isso, maior valor de uso e
efetividade (BRASIL, 2012).

Outro dado importante foi que os profissionais de enfermagem tiveram
necessidades de atividades em algum tema/contetudo. Conforme Alves et al. (2014),
referem que a escolha dos temas das atividades de EP seja realizada com toda a
equipe de saude, levando-se em conta a realidade vivenciada no cotidiano do
trabalho dessas equipes. Corroborando com o estudo, a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) (2012), afirma que a EP tem carater e iniciativa
ascendentes, é central que cada equipe, cada UBS e cada municipio demandem,
proponha e desenvolvam acbGes de EP, tentando combinar necessidades e
possibilidades singulares com ofertas e processos mais gerais de uma politica

proposta para todas as equipes e para todo o municipio.
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Em relacdo as atividades de EPS tendo como tema gestdo ou geréncia, um
maior contingente de profissionais de enfermagem nao participou desse tema. Esse
fato esta relacionado a falta de reconhecimento institucional da funcdo gerencial,
que, por sua vez, é muito importante para contribuir com a organizacdo dos servicos
de saude, proporcionando um atendimento mais humanizado ao usuério, para que
este tenha suas necessidades de saude satisfeitas. Outros autores, como Bazzo-
Romagnolli, Gimenez-Carvalho e Nunes (2014), corroboraram ao apontar que um
gerente pode se constituir um elemento fundamental para a implementacdo de
mudancas nos servigos de saulde, tendo em vista sua destacada atuacdo tanto na
organizagdo do processo de trabalho como na gestdo dos trabalhadores. A fungéo
gerencial pode ser conceituada como sendo um instrumento capaz de, politica e
tecnicamente, organizar o processo de trabalho com o objetivo de torna-lo mais
qualificado e produtivo na oferta de uma assisténcia de enfermagem universal,
igualitaria e integral(OLIVEIRA et al.,2012).

Além disso, conforme Silva et al. (2015), as capacitacdes podem contribuir
com mudancas nas praticas de gestdo dos trabalhadores na dimenséo técnica,
ética, politica, compartilhando com as concepc¢des de Ceccim (2004), ao destacar
que a EPS constitui-se uma estratégia fundamental as transformacées do trabalho
na saude, para que venha a ser lugar de atuacdo critica, reflexiva, propositiva,
compromissada e tecnicamente competente, havendo necessidade, no entanto, de
descentralizar e disseminar a capacidade pedagdgica por dentro do setor.

O dado referente o tema preparacédo para trabalhar com estudantes, um
namero relevante de profissionais de enfermagem nao participou das atividades de
EPS ofertadas que tiveram esse tema. Nesse estudo ha uma deficiéncia em relacao
a integracdo ensino e servico. De acordo com a reforma sanitaria os profissionais de
enfermagem devem ser preparados com conhecimentos teorico, didatico e politico
para que seja possivel oferecer ao estudante a compreensdo do propésito da
enfermagem (RODRIGUES et al., 2014).Conforme Batista et al. (2014), a educagao
dos profissionais de saude por sua vez, deve ser entendida como processo
permanente na vida profissional, mediante o estabelecimento de relacdes de
parceria entre as instituicbes de educacdo superior, a gestdo e 0s servicos de
saude, a comunidade, as entidades e outros setores da sociedade civil.

Outro fator relevante, um numero elevado de profissionais de Enfermagem

nao realizou as atividades de EPS com o tema controle social e direito a saude. Tal
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fato deve estar relacionado ao néo reconhecimento da importancia desse tema pela
gestédo estadual e municipal. Corroborando com o estudo, alguns autores afirmaram
gue os conselhos de salude séo instancias politicas permanentes e deliberativas que
possuem como uma de suas principais atribuicbes propiciarem a participacdo da
sociedade civil, organizada e dos usuarios do SUS, embora ndo tenham prioridade
para a gestdo (CRISTO, 2012). Portanto, os conselhos possuem uma importancia
estratégica no processo de reorganizacdo da atencéo a saude, sendo fundamentais
0 apoio e 0 compromisso dos gestores municipais no sentido de estimular a

participacao e reforcar o compromisso ético com a populacéo (SILVA et al., 2012).

6.2 Avaliacdo do suporte a transferéncia de treinamento pelos profissionais

de enfermagem entrevistados na ESF.

Conforme demonstrado no capitulo sobre os resultados da avaliacdo dos
profissionais de enfermagem em relacdo ao suporte psicossocial, esse € um fator a
ser explorado, apesar de um menor namero de profissionais de enfermagem
mencionou baixo apoio gerencial, social e organizacional no ambiente de trabalho
para aplicagcdo das novas habilidades que adquiriram nas atividades de EPS.
Corroborando com o estudo, alguns autores relataramque a gestdo deve ter:
relacionamento com os profissionais, compromisso com a EP, organizacdo do
servico com um planejamento baseado nas necessidades locais, a definicdo de
papéis e atribuicbes do pessoal como facilitadores do trabalho dos gerentes (REIS;
SCHERER; CARCERERI, 2015).

Além disso, em relacdo ao suporte psicossocial, alguns autores afirmaram
que as dificuldades de operar os processos de EPS estao relacionadas a Gestdo do
Trabalho em Saude, que se constitui numa combinacédo de diferentes funcdes de
planejamento e gestdo que possibilitam a formagéo, distribuicdo, vinculagéo,
protecdo social e qualificacdo da forca de trabalho no setor (SILVA et al., 2015).De
acordo com Sengue (1998), os gerentes/lideres ndo tém o papel de conduzir as
pessoas para a mudanca, mas, sim, de criar ambientes organizacionais que
inspirem, suportem e alavanquem a imaginacgéo e a iniciativa que existe em todos o0s
niveis e, assim, incentivar o processo de mudangca por meio dos trabalhadores
envolvidos no trabalho (BRASIL, 2005).
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Assim, tais fatos mencionados anteriormente de acordo com a Politica
Nacional de Atencéo Béasica (PNAB)(2012), competem as SMS e ao Distrito Federal:
programar as acdes da atencdo basica a partir de sua base territorial, e, de acordo
com as necessidades de saude das pessoas, utilizando um instrumento de
programacao nacional ou correspondente local; desenvolver acdes e articular
instituicbes para formacao e garantia de EP aos profissionais de saude das equipes
de Atencéo Basica (AB) e das equipes de saude da familia; organizar, executar e
gerenciar os servicos e acdes de atencao basica, de forma universal, dentro do seu
territério, incluindo as unidades préprias e as cedidas pelo Estado e pela Unido; e
definir estratégias de institucionalizacdo da avaliacdo da AB.

Além disso, corroborando com o estudo, o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ)(2017), referem que o principal
desafio é a necessidade de qualificacdo dos processos de trabalho das equipes de
AB, caracterizados, de maneira geral, pela sua baixa capacidade de realizar o
acolhimento dos problemas agudos de saude, pela insuficiente integracdo dos
membros das equipes e pela falta de orientacdo do trabalho em funcédo de
prioridades, metas e resultados, definidos em comum acordo pela equipe, gestao
municipal e comunidade.

No que se refere aos fatores situacionais de apoio,apesar de um menor
namero de profissionais de enfermagem relatou que ndo temsuporte dos gestores
para aplicacdo das novas atitudes no retorno ao trabalho, € fundamental melhorar
essa realidade nas USF. Alguns autores corroboram que é fundamental a
participacéo ativa da gestdo da ESF, que consiste no acompanhamento do processo
de trabalho identificado tanto pela equipe de salde quanto pelo usuario do sistema
de cada setor, sendo imprescindivel a definicdo de intervencéo e articulagdo com a
rede de servigcos, caso seja necessario (BARRETO et al., 2012). No tocante aos
gerentes, estes deverdao adquirir um perfil de lideranca situacional, cientes do seu
papel de dirigir as atividades para desenvolver as pessoas e leva-las a realizar a
contento suas responsabilidades no atendimento a populacdo, ao paciente e a
familia (TANAKA; TAMAKI, 2012). E, que a formagdo e a capacitagdo levam ao
comprometimento profissional (LAVICH et al., 2017; ROECKER; BUDO; MARCON,
2012)

No que se refere, na dimensado do processo de trabalho da gestdo, o

enfermeiro faz uso de ferramentas especificas e tem como objetos, a organizacéo
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do trabalho e os recursos humanos de enfermagem (SANNA, 2007).E importante
ressaltar que mesmo o trabalho gerencial refere-se ao gerenciamento da
assisténcia/cuidado. Esse contexto contrapfe estudos realizados em outros locais,
em que a geréncia aparece em primeiro lugar e o enfermeiro tem a administracéo da
unidade como seu trabalho principal (HAUSSMANN; PEDUZZI, 2009).

Desse modo, em relagdo os fatos mencionados anteriormente sao
necessariosrever e recompor os modelos de gestdo, bem como as competéncias
inerentes a formacdo dos profissionais/gestores, é importante a participacdo da
academia, juntamente com as organizacdes/instituicdes, no sentido de repensar as
praticas e as teorias relacionadas aos processos de trabalho e educacdo em
saude(CIAMPONE ;KURCGANT ,2004). Nessa perspectiva, a EPS deve ser tomada
COMO um recurso estratégico para a gestdo do trabalho e da educacdo na saude,
possibilitando o ordenamento da formacédo e do desenvolvimento permanente dos
trabalhadores (BRASIL, 2005).

Nesse sentido, os itens piores avaliadosno estudo pelos fatores situacionais
de apoio, principalmente pelos enfermeiros e auxiliares de enfermagem, foram os
prazos de entrega de trabalho, que inviabilizam o uso das habilidades adquiridas na
capacitacdo, e os obstaculos e dificuldades associadas a aplicacdo das novas
habilidades adquiridas na capacitacdo séo identificados e removidos pelo superior
imediato. Alguns autores corroboram com o estudo, que o tempo de trabalho néao é
proporcional a demanda de servico, por isso o funcionario busca utilizar métodos ja
massificados, evitando desenvolver novas habilidades para aperfeicoar ou
aperfeicoar o servico. Os prazos de entrega de trabalhos inviabilizam o uso das
habilidades que sdo aprendidas no treinamento e ressaltam aspectos negativos do
suporte a transferéncia de treinamento (DIAS; GUIMARAES, 2016).Enquanto outros
estudos se contrapdem com suporte positivo no que diz respeito ao apoio das
chefias a transferéncia para as atividades diarias dos servidores (ARAUJO,
2015;BASTOS; CIAMPONE; MIRA, 2013; YOTAMO, 2014).

Outro aspecto relevante neste estudo foi o fator, consequéncias associadas
ao uso das novas habilidades, apesar do percentualndo ter sido baixo suporte, é
necessario mais suportedos colegas, pares ou superiores hierarquicos a
transferéncia de treinamento. Alguns autores relataram que a gestao tem o papel de
criar espacos organizacionais para que 0s sujeitos possam refletir sobre sua pratica

e negociar mudancas no modo de agir e construir seus valores (MEYER; FELIX,
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VASCONCELOS, 2013). Conforme Viana et al. (2015), a implementacdo e a
consolidagdo da PNEPS apresentam-se como uma necessidade e devem ser
priorizadas pela gestao, pois tém papel fundamental para a concretizacdo da EPS.O
estilo gerencial precisa mudar, passando de um paradigma central autoritario, que
enfatiza o treinamento pela padronizacdo de condutas, para uma educacdo que
privilegie o outro como ser pensante e criativo, capaz de se corresponsabilizar pela
execucao de suas atividades (BUENO; BERNARDES, 2010).

Desse modo, o0s itens piores avaliados no estudo, em relacdoas
consequéncias associadas ao uso das novas habilidadesprincipalmente pelos
enfermeiros e auxiliares de enfermagem, foram que, no ambiente de trabalho,
passam despercebidas as tentativas de aplicar as novas habilidades adquiridas na
capacitacdo e, na unidade de saude. Em seguida, os elogios recebidos quando
aplicadas corretamente no trabalho as novas habilidades esses ressaltam mais os
aspectos negativos do que os positivos em relagdo ao uso.Corroborando, outros
estudos apresentaram resultados que contrapdem o estudo, os autores afirmaram
gue os profissionais compartilham conhecimentos entre si, ajudando aqueles que
ndo dominam uma habilidade especifica, 0 que gera confianca no grupo. Entéo,
percebe-se que o ambiente de trabalho é caracterizado pelo coletivismo e que os
profissionais buscam a cooperacado e o auxilio para aplicacdo de novas habilidades
por meio do apoio de seus colegas, compartilhando informacdes e conhecimentos
que viabilizam o desenvolvimento das tarefas (DIAS; GUIMARAES, 2016;ARAUJO,
2015; YOTAMO, 2014;).

No que se refere a dimensédo suporte material, devido o baixo suporte
relatado pelos profissionais de enfermagem, sdo necessarias muitas modificacdes a
serem realizadas pelos gestores municipal e estadual, para que os profissionais
coloquem em préatica os conhecimentos, habilidades e atitudes aprendidas nas
atividades de EPS. Corroborando com o estudo, alguns autores relataramque séo
necessarios investimentos nas ESF com recursos materiais, estrutura fisica e
recursos humanos. A falta ou deficiéncia de infraestrutura comprometem a
organizacao, o planejamento e a implementacdo das acdes da ESF, interferindo de
modo direto no trabalho da equipe e na assisténcia prestada aos usuarios, e ainda,
gerando desmotivacdo na execucdo das atividades(FIRMINO et al.,2016)Assim, &
preciso incentivo financeiro, técnico e politico a rede basica de saude no pais, pois

0s investimentos em infraestrutura S0 necessarios para promover a reforma e
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construcdo de unidades de salude que contemplem a saude da familia (BARATIERI;
MARCON, 2012).

Nesse sentido, em relacdo ao suporte material,varios autores afirmaram que
os profissionais de enfermagem, para desenvolver as suas atividades de EPS,
necessitam de um ambiente laboral agradavel e saudavel, constituido de elementos
essenciais, como estrutura fisica, recursos materiais, salubridade e demais
componentes indispensaveis ao desenvolvimento de seu processo de trabalho
(ABREU; GONCALVES; SIMOES, 2014; MINAMI et al., 2012). A vinculacdo dos
processos de EPS a estratégia de apoio institucional pode potencializar
enormemente o desenvolvimento de competéncias de gestdo e de cuidado na
atencdo basica, na medida em que aumenta as alternativas para o enfrentamento
das dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores em seu cotidiano (BRASIL, 2012).

Assim, os itens piores avaliados no estudo na dimens&o suporte material,
principalmente pelos enfermeiros e auxiliares de enfermagem, foram: a unidade de
saude ndo tem fornecido os recursos materiais necessarios; o local de trabalho no
gue se refere ao espaco, mobiliario, iluminacao, ventilacdo e/ou nivel de ruido, ndo é
adequado a aplicacéo correta das habilidades e a organizacdo nado tem fornecido o
suporte financeiro extra necessario ao uso das novas habilidades aprendidas na
capacitacdo. Outros estudos corroboram com esses dados, pois 0s participantes
também consideravam negativo o suporte material (BASTOS, CIPIONE; MIRA,
2013;PEIX0OTO,2016), embora outros estudosapresentaram resultados positivos,
com suporte material adequado(ARAUJO, 2015; BRAZ, 2009; COSTA, 2013).

Desse modo, conforme a PNAB (2012) com relacdo a infraestrutura e ao
funcionamento da AB, sdo0 necessarias para a realizacdo das acbGes de nos
municipios e no Distrito Federal: a manutencdo regular da infraestrutura e dos
equipamentos das UBS e a existéncia e manutencdo regular de estoque dos
insumos necessarios para o funcionamento das UBS. Corroborando com esse
contexto, o PMAQ (2017) refere, que dentre os desafios que pretende enfrentar para
a qualificacdo da AB: precariedade da rede fisica, com parte expressiva de UBS em
situacdo inadequada; ambiéncia pouco acolhedora das UBS, transmitindo aos
usuarios uma impressao de que os servicos ofertados sdo de baixa qualidade e
negativamente direcionados a populacdo pobre, e inadequadas condigbes de
trabalho para os profissionais, comprometendo sua capacidade de intervencéo e

satisfacdo com o trabalho.
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7 CONCLUSAO

Os dados do estudo referentes as atividades de EPS revelam que os
profissionais de enfermagem entrevistados afirmaram que a SMS foi a instancia que
mais ofertou as acbes de EPS, sendo fundamental o apoio da gestdo para que o0s
profissionais desenvolvam nas USFos conhecimentos adquiridos nas ac¢fes de EPS.

Em relacdo a estratégia mais utilizada para o desenvolvimento das atividades
de EPS ofertadas para os profissionais de enfermagem foia palestra.Apesar de essa
estratégia tera finalidade do desenvolvimento profissional, ndo consegue promover a
modificacdo institucional devido a metodologia tradicional utilizada, apoiada na
exposicdo dialogada, que favorece a transmissdo dos conhecimentos, e a uma
carga horaria curta para os participantes, dificultando a construcdo de uma viséo
critica da realidade, tendo por sua vez o enfoque de educacdo continuada.
Conforme a PNEP, PNAB e PMAQ ¢é fundamental utilizar a EPS que é uma
estratégia quepermite mudancas no cotidiano dos servigcos de saude, possibilitando
uma maior capacidade de intervencdo dos profissionais no estabelecimento de
praticas transformadoras em saude.

No que se referemos temas que sdo considerados prioritarios para o PESno
desenvolvimento das atividades de EPS,poucos temas foram ofertados referentes
aos eixos tematicos preconizados pelo PES para os profissionais de
enfermagempelas instancias governamentais, dificultando o0s processos de
qualificacdo dessestrabalhadores e uma viséo integral da atencéo a saude.

Outros dados relevantes para o estudo foram: o suporte psicossocial que 0s
profissionais mencionaram falta apoio gerencial,social e organizacional no ambiente
de trabalho para aplicacdo das novas habilidades que adquiriram nas atividades de
EPS, aos fatores situacionais de apoio os profissionais de enfermagem indicaram a
falta de incentivo da chefia imediata na remocédo de obstaculos a transferéncia de
treinamento e no acesso as informacdes necessarias a aplicacdo dos novos
conhecimentos no trabalho.Sobre as consequéncias associadas ao uso das novas
habilidades no trabalho, os profissionais de enfermagem apontaram que, no
ambiente de trabalho, ocorrem reacdes desfavoraveis dos colegas e gestores ao uso
das novas habilidades adquiridas nas atividades de EPS a transferéncia de
treinamento.Em relacdo ao suporte material foi o dado que teve um maior

contingente de profissionais de enfermagem que avaliaram baixa qualidade,
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indisponibilidade, insuficiéncia de recursos materiais e financeiros e inadequacgéo do
ambiente fisico a transferéncia de treinamento. Portanto, essas condi¢cbes de
trabalho devido a falta de suporte da gestdo para aplicagdo dos novos
conhecimentos adquiridos nas atividades de EPS, proporcionam uma insatisfacéo
que vem afetar o desempenho e a qualidade da assisténcia dos profissionais de
enfermagem.

Desse modo, o estudo contribuiu para o avanco nos estudos relacionados ao
suporte a transferéncia de treinamento nas atividades de EPS na area de
enfermagem, verificando a escassez de estudos organizacionais na area da
enfermagem dirigidos por meio da avaliacdo das variaveis da pesquisa. Assim, 0s
dados podem possibilitar para que os profissionais de enfermagem tenham melhores
condicbes de trabalho e apoio dos gestores municipais e estaduais para o
desenvolvimento dos conhecimentos adquiridos nas acfes de EPS. Além da
ampliacéo de informacdes sobre a caracterizacdo das atividades de EPS e o suporte
a transferéncia de treinamento, com a finalidade de demonstrar a importancia do
comprometimento dos profissionais de enfermagem e dos gestores municipais e
estaduais em relacdo a qualificacdo e ao aperfeicoamento. Portanto, o estudo
podera proporcionar um melhor desempenho dos profissionais de enfermagem e
dos gestores locaisatravés da aplicacao das atividades de EPS desenvolvidas pela
gestdo estadual e municipal favorecendo uma assisténcia de qualidade por meio da
oferta de cuidados integrais de saude a comunidade.

Além disso, o fator que limitou este estudo foi a amostra que poderia ter sido
probabilistica, assegurando a representatividade, para que se chegasse a resultados
mais préximos da realidade da populacéao.

Mediante os resultados apresentados e discutidos, sugerimos para futuros
estudos: expanséo da pesquisa para os demais profissionais da area de saude, de
forma a melhorar o ambiente de trabalho para outros profissionais, visando a uma
melhor assisténcia; aplicacdo das atividades de EP com uma metodologia que utilize
a aprendizagem significativa no trabalho, estratégia que inclui diferentes saberes,
indicada para aprimoramento pessoal frente as exigéncias no trabalho,
possibilitando a transformacéo das praticas profissionais nos servicos de saude; as
acOes de EPS devem ser desenvolvidas pela gestao, seguindo o plano estadual de
EPS e priorizando as necessidades locais; preparagdo dos gerentes para

desenvolvimento de estratégias que possibilitem a identificacdo e a remocao de



73

obstaculos e dificuldades associados a aplicacdo das novas habilidades. Além disso,
devem estimular e apoiar os esforcos dos profissionais de enfermagem para que
estes tenham maior motivacdo para a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos nas
acOes de EPS, adequando o suporte material nas diversas USF, pelo fato do
ambiente organizacional exercer um papel importante que influencia na aplicacao
dos conhecimentos adquiridos nas acgdes de EPS pelos profissionais.

Desse modo, evidenciamos que o0 suporte oferecido pelos gestores
municipais e estaduais para a transferéncia de treinamento nédo esta sendo eficiente
para que os profissionais de enfermagem desenvolvam o0s conhecimentos
adquiridos nas atividades de EPS, sendo necessario, para o desenvolvimento das
atividades de EPS, que as instancias governamentais planejem sistematicamente as
acOes de EPS e proporcionem aos profissionais de enfermagem condi¢cdes de
suporte materiais adequadas a aquisicdo, a retencdo e a transferéncia de novas
aprendizagens no trabalho.
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APENDICE A — Tabela 1
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos (n=152) dos profissionais de Enfermagem
entrevistados nas ESF dos municipios de Maceid e Arapiraca, Alagoas.
Maceio- AL, 2015.

. Técnico de Auxiliar de
Variaveis Enfermeiro Enfermagem Enfermagem Total

f(n) (%) f(n) (%) f(n) (%) f(n) (%)
Sexo
Feminino 62 95,4 49 87,5 28 90,3 139 914
Masculino 3 4,6 7 12,5 3 9,7 13 8,6
Estado Civil
Casado a7 72,3 28 50,0 15 48,4 90 59,2
Solteiro 16 24,6 19 33,9 11 35,5 46 30,3
Divorciado 2 3,1 7 12,5 4 12,9 13 8,6
Viavo 0 0,0 2 3,6 1 3,2 3 2,0
Vinculos empregaticios
Privado 3 4,6 1 1,8 0 0,0 4 2,6
Puablico e Privado 1 15 5 8,9 0 0,0 6 3,9
Puablico 61 93,8 50 89,3 31 100,0 142 934

Fonte: Dados da Pesquisa (2015).
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Tabela 2 — Instancias governamentais promotoras das atividades de EPS, segundo os
profissionais de Enfermagem entrevistados nas ESF dos municipios de

Macei6 e Arapiraca, Alagoas. Macei6- AL, 2015.

Técnico de

Auxiliar de

Enfermeiro Total
A . Enfermagem Enfermagem
Instancias Governamentais

) ) ) ) e )
Secretaria Municipal 44 67,7 37 66,1 21 67,7 102 67,1
Secretaria Municipal, Secretaria 9 138 > 36 3 97 14 9.2
Estadual
Segretarla Municipal, Ministério da 3 46 6 10,7 1 32 10 6.6
Saude
Nao lembra 2 3,1 4 7,1 2 6,5 8 53
Unidade de Saude, Secretaria
Municipal, Ministério da Saude 3 4.6 1 1.8 2 6.5 6 3.9
Unidade de Saulde,
SecretariaMunicipal 1 1.5 3 54 1 3.2 5 3.3
Unidade de Saude 0 0,0 3 5,4 1 3,2 4 2,6
Secretaria Estadual 3,1 0,0 0 0,0 1,3
Unidade de Salde, Secretaria
Municipal, Secretaria Estadual, 1 15 0 0,0 0 0,0 1 0,7

Ministério da Saude

Fonte: Dados da Pesquisa (2015).
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Tabela 3 - Carga horaria e tipos de atividades de EPS ofertadas pelas instancias
governamentais, segundo os profissionais de Enfermagem entrevistados
nas ESF dos municipios de Maceié e Arapiraca, Alagoas. Maceio- Al,

2015.
o . . Técnico de Auxiliar de
Atividades de EPS realizadas ~ Enfermeiro ot oo Enfermagem 1Ot
pelos profissionais da ESF
f(n) % f(n) % f(n) % f(n) %

Carga horaria das atividades

Até 10h 44 67,7 35 62,5 20 645 99 651
Até 20h 8 123 7 12,5 4 129 19 125
Até 30h 3 4,6 1 1,8 2 65 6 39
Até 40h 7 108 9 16,1 4 129 20 132
Maior que 40h 3 4,6 4 7.1 1 32 8 53
Tipos de atividades

Oficina(s) 0 0,0 1 1,8 4 13 5 3,3
Palestra(s) 18 27,7 22 39,3 11 35 51 33,6
Minicurso(s) 5 7,7 7 12,5 3 10 15 99
Oficina(s) e Palestra(s) 17 26,2 2 3,6 1 3 20 13,2
Minicurso(s) e Palestra(s) 6 9,2 10 17,9 2 6 18 118
Minicurso(s) e Oficina(s) 2 3,1 0 0,0 1 3 3 2,0
Minicurso(s), oficina(s) e Palestra 17 26,2 10 17,9 9 29 36 23,7
N&o se Aplica 0 0,0 4 7,1 0 0,0 4 2,6

Fonte: Dados da Pesquisa (2015).
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Tabela 4 - Conteldos abordados nas atividades de EPS, segundo os profissionais de
Enfermagem entrevistados nas ESF dos municipios de Macei6o e

Arapiraca,Alagoas. Maceio- AL, 2015.

Enfermeiro
Conteudo das

Técnico em

Enfermagem

Auxiliar de

Enfermagem

Total

atividades Sim N&o
f % f %

Sim
f %

Nao

f

%

Sim

f

%

Nao

f

%

Sim
f

%

Atividades

realizadas

contribuiram para 53 82 12 19
sua atuagdo nesta

USF/equipe

Necessidade de
atividadesemalgum 60 92 5 8
tema/contetido

Atividades
realizadas como
tema a assisténcia/
cuidado em saude

38 59 27 42

Conteldos foram
trabalhados com
énfase no sujeito,
na doencga, na
familia e na
comunidade de
forma a aumentar a
autonomia das
pessoas e da
comunidade

As atividades
realizadas como
tema Gestao ou
Geréncia

11 17 54 83

Atividades

realizadas como

tema a preparacao 5 8 60 92
para trabalhar com

estudantes

Atividades como
tema Controle
Social e Direito a
Salde

18 28 47 72

44 79

43 77

27 48

28 50

10 18

16 29

12

13

29

28

51

46

40

21

23

52

50

91

82

71

30

28

12

21

97

90

39

26

13

68

16

19

23

27

10

26

10

61

74

87

32

84

127

131

77

74

20

36

39

86

51

49

13

24

26

25

21

75

78

132

116

113

16

14

49

51

87

76

74

Fonte: Dados da Pesquisa (2015).
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ANEXO A - Ficha do Ministério da Saude/Sistema de Atencéo a
Saude/Departamento de Atencédo Basica sobre as equipes de Maceio.

05/03/2017 DAB - Atengao Basica - PSF - Salide da Familia - Alengdo Primaria

MS/SAS/Departamento de Atencdo Basica - DAB

Teto, credendi: to e imp ao das égias de Agentes C srios de Salide, Saiide da Familia e Salide Bucal
Unidade Geografica: Municipic - MACEIO/AL

Competéndia: Janeiro de 2016 a Julho de 2016

o Iy Equipe de Salide Bucal
Equipe de Saide da Familia T
Anos|Migs| Fopulagso : Modalidade I

Credenciadas pelo Cadastradas no Implantados Estimativa da | Proporg8o de cobertura Credenciadas pelo

Ministério da Satde Sistema Populagdo coberta | populacional estimada Ministério da Saide
2016/ 01| 953.393 86 86 86| 296.700 31,12 42
2016| 02| 953.393 86 86 ) 86| 296.700 31,12 42
2016 03| 953.393 86! 86 86| 296.700 31,12 42
2016| 04| 953.393 86 86 86| 296.700 31,12 42
2016] 05| 953.393 86 86 86| 296.700 31,12 42
2016{ 06| 953.393 86 86 86 296.700 31,12 42
2016 07| 953.393 86 86 86 296.700 31,12 . 42

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE.
Obs: A Nota Técnica contém informagdes a respeito da crigem dos dados e a descrigao detalhada dos campos utilizados.



ANEXO B - Ficha do Ministério da Saude/Sistema de Atencédo a
Saude/Departamento de Atencao Basica sobre as equipes de Maceio.

05/03/2017 DAB - Atenggio Basica - PSF - Salide da Familia - Atengao Primaria

MS/SAS/Departamento de Atengdo Bésica - DAB

Teto, credenciamento e implantagéo das estratégias de Agentes C itarios de Sadde, Satde da Familia e Satde Bucal
Unidade Geogréafica: Municipio - ARAPIRACA/AL

Competéndia: Janeiro de 2016 a Julho de 2016

0 i Equipe de Saide Bucal
Equipe de Saude da Familia Sdade
Ano |Més|Populagio Modalidade ¥
Credenciadas pelo Cadastradas N0 |y o antados Estimativa da Proporgdo de cobertura Credenciadas pelo
Ministério da Saude Sistema R Populac@o coberta populacional estimada Ministério da Saude
2016( 01f 218.140 58 60 58 200.100 91,73 43
2016| 02| 218.140 58 60 58 200.100 91,73 43
2016| 03| 218.140 58 61 58 200.100 91,73 43
2016| 04| 218.140 58 61 58 200.100 91,73 43
2016| 05| 218.140 58 61 58 200.100 91,73 43
2016| 06| 218.140 59 61 59 203.550 93,31 43
2016| 07| 218.140 59 61 58 200.100 91,73 43

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE.
Obs: A Nota Técnica contém informagdes a respeito da orig

em dos dados e a descrigdo detalhada dos campos utilizados.
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ANEXO E - Carta de Aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos \,
' Campus A C. Smbes - Ay Lourmal Malo Mota, SIN
Cep: 57072-670. Cidade Universtana — Macalo-AL
comiadaeticauralilgmall.com - Tel 3214-1041

CARTA DE APROVACAOD
Maceio-AL, 24/07/2016

Senhor(a) Pesquisador(a), Célia Alves Rozendo
Jorge Artur Pecanha de Miranda Coetho
Patricia de Carvalho Nagliate

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em Reuniio Plenaria de 28/08/2014 ¢ com
base no parecer emitido pelo(a) relater(a) do processo n° 3352621 4.2.0000.5013, sob o titulo
AVALIACAO DAS ATIVIDADES DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NO ESTADO
DE ALAGOAS, comunicar a APROVACAO do processo acima citado, com base no artigo X,
paragrafo X.2, alinea 5.a, da Resoclugao CNS n” 466/12.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (Res. CNS 466/12, item V.3).

E papel do(a) pesquisador{a) assegurar medidas imediatas adeguadas frente a evento
grave ocorrido (mesme que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagbes ou emendas ac protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e sua justificativa.
Em caso de projetc do Grupo | ou |l apresentados anteriormente 4 ANVISA, o (a)
pesquisador (2) ou patrocinador(a) deve envid-los @ mesma junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para serem incluidas ao protocolo inicial (Res. 251/87, item IV. 2.&).

Relatorios parciais e finais devem ser apresentados ac CEP, de acordo com ¢s prazos
estabelecidos no Cronograma do Protocolo e na Resolucdo CNS 466/12

Na eventualidade de esclarecimentos adicionais, este Comité coloca-se a disposicao
dos Interessados para o acompanhamento da pesquisa em seus dilemas etices e exigéncias
contidas nas Resolugdes supra-referidas.

Esta aprovagdo nao € valida para subprojetos orlundos do protocolo de pesquisa
acima refendo.

~
| (*) Areas tematicas especiais Moo [
G
Vilido até: AGOSTO de 2017. Eties oo do Comite ge

Elicaem Pesquisa -UFaL
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ANEXO F - Termo de Consentimento Livre Esclarecido
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ANEXO G — Questionario contendo a caracterizacdo dos participantes e das EST

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM E FARMACIA (ESENFAR)

Titulo da pesquisa: Avaliacdo das Atividades de Educacdo Permanente em Saude
no Estado de Alagoas

Objetivo da pesquisa: Avaliar as a¢g0es e o desenvolvimento da EPS realizadas no
estado de Alagoas

Procedimentos adotados na pesquisa: Serdo aplicados questionarios individuais.
O tempo médio da resposta é de 20
minutos.

Coordenadora da pesquisa: Dra. Célia Alves Rozendo(UFAL)

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

A partir do presente documento, declaro ter conhecimento dos objetivos da
pesquisa, que me foram apresentados pelo responsavel pela aplicacdo do
questionario

Estou informado(a) de que, se houver qualquer davida a respeito dos
procedimentos adotados durante a conducdo da pesquisa, terei total liberdade para
guestionar ou mesmo me recusar a continuar participando da investigacao.

Meu consentimento esta condicionado aos seguintes critérios

1.N&o serei obrigado(a) a realizar nenhuma atividade em que ndo me sinta
disposto(a) e capaz;

2.Nao participarei de qualquer atividade que possa vir a trazer qualquer prejuizo;
3. O meu nome e dos demais participantes da pesquisa nao seréo divulgados:
4. Todas as informacdes individuais teréo carater estritamente confidencial,

5. Os pesquisadores estdo obrigados a me fornecer quando solicitados, as
informacgdes coletadas;
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6. Posso, a qualquer momento, solicitar que os meus dados sejam exclusivos da
pesquisa;

7. A pesquisa sera suspensa imediatamente caso venha a gerar conflitos ou
qualquer mal-estar dentro do local onde ocorre.

Ao concordar com este termo, passo a concordar com a utilizacdo das
informacbes para os fins a que se destina, salvaguardando as diretrizes das
resolugcbes 196/96 e 304/2000 do Conselho Nacional de Saude, desde que sejam
respeitados os critérios acima enumerados

Contatos da pesquisadora responsavel pela pesquisa

E-mail:educacdo.sus@gmail.com

Escola de Enfermagem e Farmacia (ESENFAR)

Universidade Federal de Alagoas(UFAL)

Av. Lourival Melo Mota, S/n, Tabuleiro dos Martins —Maceio- AL,
CEP 57072-900

Concordo em fazer parte desta pesquisa, sem que para isso tenha sido obrigado a
dar meu consentimento

()Sim

( ) Nao

AVALIACAO DAS ATIVIDADES DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NO
ESTADO DE ALAGOAS

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO*obrigatorio

Sexo:*

Idade:*

Qual o estado civil?*

[caso se aplique]Quantos filhos?

Avaliacao Profissional*obrigatério

Qual a graduacgéo Principal*




Tem outra graduacao?*
() Sim
( ) Nao

[Caso se aplique JQual a outra graduacao que possui?

Possui Especializacao ou Pés-Graduagao?*

() Sim

( ) Néo

[ Caso se aplique] Qual a outra graduag&o que possui?
Possui Especializacao ou P6s-Graduacgao

() Sim

( ) Néo

[ Caso se aplique ] em que?

Qual a cidade em que reside?*

Qual cargo (s) que ocupa?*
()Auxiliar de Enfermagem
() Técnicoem enfermagem
() Enfermeiro

Ha quanto tempo ocupa esse cargo? (ANOS)*

Qual o ano em que concluiu a sua graduacao principal?*

Os outros vinculos sao:
( ) Publicos

() Privados

( ) Publicos e Privado

Quais os Vinculos [locais de trabalho]:

Numero de Vinculos empregaticios:

Esse (s) vinculo(s) oferece(m) capacitacéo?
() Sim
() Nao
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Locais dos Vinculos Empregaticios (Cidade/Estado)

USF de trabalho*

Com relacéo ao vinculo NESTA USF: Tem participado de capacitacdes ofertadas
pela Unidade/Secretaria Municipal/Estadual/Ministério da Saude?*

() Sim

( ) Nao

Quemoferta essas capacitagoes:
() Unidade de Saude

() Secretaria Municipal

() Secretaria Estadual

() Ministério da Saude

() Nao lembra

Qual a carga horariamédia dessas capacitacdes
() até 10h

()até 20 h

() até 30h

( ) até 40h

() maior que 40 h

Qual o tipo de capacitacao
() Minicurso (s)

() Oficina (s)

() Palestra (s)

() opcéo

() Outro

Essas capacitacdes tem participacdo de outros profissionais além de enfermeiro
() Sim
() Nao

Se sim: QuaisProfissionais participam?*

Qual(is) o(s) Tema(s)/ contetdos da(s) capacitacao(s) realizada(s)?*
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Dentre as capacitacOes realizadas vocé considera que alguma contribuiu para sua
atuacao nesta USF/equipe?Qual?*

AVALIACAO DOS EIXOS*Obrigatorio

Em escalade 0 a 10 como vocé avalia as capacitacdes?*
123456789 10

Em escalade 0 a 10 como vocé avalia as metodologias utilizadas nessas
capacitacdes?*

1 234 5 6 7 8 910

Sente necessidade de capacitacdo em algum tema/contetdo?Qual(is)?)*
O que facilitou sua participacao nas capacitacdes?*

Quais as Barreiras(Dificuldades) encontradas para realizacdes?*

Dentre as capacitagdes realizadas alguma teve como tema controle social e direito a
saude? Quais contetudos abordados?*

Esses conteudos foram trabalhados com énfase no sujeito, na doenca, na familia e
na comunidade de forma a aumentar a autonomia das pessoas e da comunidade?

Dentre as capacitacdes realizadas alguma teve como tema gestéo ou geréncia?
Quais contetdos abordados?*

O Sr. (a) recebeu capacitacdes para receber estudantes nessa unidade?

Dentreas capacitagdes realizadas alguma teve como tema Controle social e direito a
saude? Qual conteudos abordado?
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ESCALA DE CRENCAS SOBRE O SISTEMA DE TD& E — ECST

Instrucdes: Pense em suas experiéncias com treinamento, ao longo da sua vida
profissional no presente trabalho. Avalie o quanto vocé acredita no contetdo das
frases descritas abaixo e responda de acordo com a escala de 0 a 10:(N&o acredito)
0123456789 10 (Acredito totalmente)

1.A participacdo em capacitacdes gera mais vantagens que desvantagens para as
pessoas.

2. Participar de capacitagbes propicia o aperfeicoamento do desempenho das
pessoas.

3. A participacdo em capacitacfes € fundamental para o crescimento na carreira.

4. Quanto mais diversificadas as oportunidades de capacitacao (a distancia, em sala
de aula, no local de trabalho) melhor é atendida a necessidade de capacitacdo da
unidade de saude.

5. Participam de capacita¢cfes os funcionarios que realmente precisam.

6. As secretarias sao capazes de identificar as reais necessidades de qualificacao
dos funcionarios.

7. Capacitagfes podem melhorar os processos de trabalho da unidade de saude.
8. As capacitacdes contribuem para a autorrealizagéo das pessoas.

BN

9. As capacitacbes estdo alinhadas a estratégia organizacional da unidade de
saude.

10. Na indicacao para capacitacao, considera-se mais a necessidade de aprender
do que os relacionamentos interpessoais.

11. As capacitacdes contribuem para o melhor funcionamento das equipes de
trabalho na unidade de saude.

12. As secretarias vém tornando os treinamentos, cada vez, mais aplicaveis a
realidade de trabalho.

13. A aplicacdo no trabalho dos conteddos aprendidos na capacitagcdo torna 0s
resultados melhores.

14. O trabalho das pessoas se torna mais facil de ser realizado depois da
participacdo em capacitacoes.

15. Treinamentos contribuem para a concretizacdo dos objetivos da unidade de
saude.
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16. Os gestores sdo capazes de identificar adequadamente as necessidades de
capacitacdo de seus funcionarios.

17. As pessoas aprendem os conteudos abordados nas capacitacdes.
18. As pessoas utilizam no trabalho o que aprenderam nas capacitagoes.

19. As pessoas do meu local de trabalho tém informacdes suficientes sobre as
capacitacoes realizadas.

20. E facil aplicar novas aprendizagens no meu local de trabalho.
21. As pessoas se sentem a vontade quando estéo participando de capacitacées.

22. As trocas de experiéncias em sala de aula faciltam o processo de
aprendizagem.

23. E facil para as pessoas escolherem as capacitacdes mais apropriadas as suas
necessidades.

24. No meu local de trabalho, as pessoas participam de capacitacbes mais pela
necessidade de desenvolver novas habilidades do que por premiacao.

25. Os conteudos abordados em capacitacfes podem ser aplicados no trabalho.
26. Os participantes levam realmente a sério as atividades de capacitacao.

27. Os valores essenciais do Programa Saude da Familia sdo fortalecidos pelas
capacitacoes.

28. Os instrutores (facilitadores) demonstram competéncia em suas atuacoes.
29. As capacita¢cfes auxiliam na criacdo de um clima organizacional maisfavoravel.

30. As capacitagbes modificam a forma como as pessoas desenvolvem suas
atividades.

31. Quando se trata de capacitacdo, parece haver mais interesse das secretarias em
motivar as pessoas para novas aprendizagens do que economizar dinheiro.

32. As capacitacdes contribuem para a criagdo de novos valores.

33. Os instrutores (facilitadores) sado capacitados adequadamente para a funcéo que
exercem.
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ESCALA DE SUPORTE A TRANSFERENCIA DE TREINAMENTO (EST)
INSTRUCOES

Leia atentamente o contetdo das afirmagdes abaixo e avalie o quanto cada um descreve o
gue vocé pensa a respeito do apoio que vem recebendo para usar no seu trabalho o que
aprendeu no treinamento. Para responder a cada questédo, escolha o ponto da escala que
melhor descreve a sua situacéo.

1 2 3 4 5

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

1. Tenho tido oportunidade de usar no meu trabalho as habilidades que aprendi.
2. Falta-me tempo para aplicar no trabalho o que aprendi na capacitacao.

3. Os objetivos de trabalho estabelecidos pelo meu superior imediato me encorajam
a aplicar o que aprendi na capacitacao.

4. Os prazos de entrega de trabalho (metas) inviabilizam o uso das habilidadesque
eu aprendi na capacitagao.

5. Tenho tido oportunidades de praticar habilidades importantes (recém-adquiridas
na capacitacao), mas, comumente, pouco usadas no trabalho.

6. Os obstaculos e dificuldades associados a aplicacdo das novas habilidades que
adquiri na capacitacao sao identificados e removidos pelo meu superior imediato.

7. Tenho sido encorajado pelos meus superiores imediato a aplicar, nho meu
trabalho, o que aprendi na capacitacao.

8. Meu superior imediato tem criado oportunidades para planejar comigo o uso de
novas habilidades.

9. Eu recebo as informacdes necessérias a correta aplicacdo das novas habilidades
no meu trabalho.

10. Em meu ambiente de trabalho, minhas sugestbes em relacdo ao que foi
ensinado na capacitacéo sdo levadas em consideracao.

11. Meus colegas mais experientes apoiam as tentativas que fago de usar no meu
trabalho.

12. Aqui, passam despercebidas minhas tentativas de aplicar no trabalho as novas
habilidades que aprendi na capacitacao.

13. Minha unidade de salude ressalta mais 0s aspectos negativos (Ex. lentiddo,
duvidas) do que os positivos em relacéo ao uso.
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14. Tenho recebido elogios quando aplico corretamente no trabalho as novas
habilidades.

15. Quando tenho dificuldades em aplicar eficazmente as novas habilidades, recebo
orientacdes sobre como fazé-lo.

16. Chamam minha atencdo quando cometo erros ao utilizar as habilidades que
adquiri na capacitacao.

17. Minha unidade de saude tem fornecido os recursos materiais (equipamentos,
materiais, mobiliarios e similares).

18. Os mdveis materiais, equipamentos e similares tém estado disponiveis em
quantidade suficiente a aplicacdo do que aprendi na capacitacao.

19. Os equipamentos, maquinas e/ou materiais por mim utilizados estdo em boas
condicbes de uso.

20. As ferramentas de trabalho (computadores, maquinas e similares) sdo de
qualidade compativel com o uso das novas habilidades.

21. O local onde trabalho, no que se refere ao espaco, mobiliario, iluminacao,
ventilacdo e/ou nivel de ruido, é adequado a aplicacao correta das habilidades que
adquiri na capacitacao.

22. Minha organizagéo tem fornecido o suporte financeiro extra (ex: chamadas
telefénicas de longa distancia, viagem ou similares) necessario ao uso das novas
habilidades aprendidas na capacitacéo.



