Revista Familia, Ciclos de Vida e Saude no Contexto
Social

ISSN: 2318-8413

refacs@uftm.edu.br

Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Brasil

Avaliacao do suporte a transferéncia e
do impacto da educagao permanente na
atencao primaria a saude

Sérgio Ferreira, Paulo; Toniolo Nicodemos Furtado de Mendonca, Francielle; José de Souza, Delvane;
Del’Arco Paschoal, Vania; Gazi Lipp, Umberto; da Silva Santos, Alvaro

Avaliacdo do suporte a transferéncia e do impacto da educagdo permanente na atengéo primaria a saide
Revista Familia, Ciclos de Vida e Saude no Contexto Social, vol. 5, num. 3, 2017

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Brasil

Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=497954858008

gre &a\yc.@fg PDF gerado a partir de XML Redalyc JATS4R 8

Sem fins lucrativos académica projeto, desenvolvido no ambito da iniciativa acesso aberto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=497954858008

REvisTA FAMILIA, CI1CLOS DE VIDA E SAUDE NO CONTEXTO SOCIAL, 2017, VOL. 5, NOM. 3, SEPTEMBER-DECEMBE...

Artigos Originais

Avaliagao do suporte a transferéncia e do impacto da educagio permanente na

aten¢ao primaria a saude

Support the transfer evaluation and impact of permanent education on primary health care

Evaluacion del soporte a la transferencia y del impacto de la educacién permanente en la atencién primaria a la salud

Paulo Sérgio Ferreira 1
No informado, Brasil
psferreira.enf@gmail.com

Francielle Toniolo Nicodemos Furtado de Mendonga 2
Secretaria Municipal de Satide de Uberaba, Brasil
francielletoniolo.enf@gmail.com

Delvane José de Sonza 3
No infromado, Brasil
elvane jose@gmail.com

Vinia Del’Arco Paschoal 4
Faculdade de Medicina deSio José do Rio Preto, Brasil
aniadelarco@gmail.com

Umberto Gazi Lipp 5
Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Piiblico
Estadual do Estado de Sio Paulo, Brasil

uglippi@uol.com.br

Alvaro da Silva Santos 6
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Brasil
alvaroenf@hotmail.com

REsumo:

Redalyc: https://www.redalyc.org/articulo.oa?
id=497954858008

AUTOR NOTES

1 Enfermeiro. Especialista em Atengio Bésica em Satide da Familia. Especialista em Educagio Ambiental. Mestre em Ciéncias da Satde. Uberaba/

MG/Brasil. ORCID: 0000-0002-7431-6695. E-mail: psferreira.enf@gmail.com

Enfermeira. Especialista em Saide do Adulto na modalidade Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde. Mestre em Atengio a
Satde.Enfermeira de Atengio Primdria na Secretaria Municipal de Satde de Uberaba/MG/Brasil. ORCID: 0000-0002-9740-8656E-mail:
francielletoniolo.enf@gmail.com

Enfermeiro. Especialista em Enfermagem do Trabalho. Especialista em Administracio Hospitalar. Especialista em Pedagogia paraEnfermagem.
Mestre em Promogio da Satde. Doutor em Ciéncias. ORCID: 0000-0002-9633-4237 E-mail: delvane.jose@gmail.com

Enfermeira. Mestre em ¢ Doutora em Ciéncias da Saude. Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina deSao
José do Rio Preto/SP/Brasil. ORCID: 0000-0002-8414-3548 E-mail: vaniadelarco@gmail.com

Meédico. Especialista em Gineco-Obstetricia. Doutor em Medicina. Professor do Programa de P6s Graduagio em Ciéncias da Saide doInstituto de
Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual do Estado de Sao Paulo/SP/Brasil. ORCID: 0000-0001-7547-320E-mail: uglippi@uol.com.br

Enfermeiro. Especialista em Satde Publica. Especialista em Enfermagem Médico Cirtirgica. Formagao em Psicandlise pelo Nucleo de Pesquisas
Psicanaliticas. Mestre em Administragio em Servigos de Satide. Doutor em Ciéncias Sociais (Antropologia). Pés Doutor em Servigo Social. Professor
Associado do Programa de Pés Graduagio em Atengio a Satde e do Programa de Pés Graduagio em Psicologia da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro/Uberaba/MG/Brasil. ORCID: 0000-0002-8698-5650 E-mail: alvaroenf@hotmail.com

404


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=497954858008
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=497954858008

PAuLo SERGIO FERREIRA, ET AL. AVALIAGAO DO SUPORTE A TRANSFERENCIA E DO IMPACTO DA EDUCAGAO PERMAN...

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o impacto da atividade de educagio permanente no trabalho e suporte 4 transferéncia de
um curso de capacitagio realizado com profissionais da aten¢ao priméria. Como estratégia metodoldgica utilizou-se a pesquisa-
acdo para identificar necessidades e implementar um curso de capacitagio. Este artigo apresenta a etapa de avaliagio realizada 120
dias apds a agdo que foi encerrada no inicio de 2015. Para a coleta de dados foram utilizadas as escalas de impacto do treinamento
no trabalho e suporte A transferéncia, respondidas por 86 participantes do curso. Observou-se impacto positivo do treinamento
e do suporte A transferéncia pelos egressos do curso, porém ¢ nitida a falta de apoio da dire¢io dos servigos, o que impede uma
melhoria plena das préticas. A educagio permanente abre caminhos para a atencio qualificada & populagio, mas é necessario apoio
por parte dos gerentes de servico.

PALAVRAS-CHAVE: Educacio em satide, Idoso, Capacitagio profissional, Educagio continuada, Atengio primdria 4 satide.

ABSTRACT:

This research aims to evaluate the impact of a permanent education activity at work, as well as the support for the transfer of the
information learned in a training course into the practice of primary care professionals. The methodological strategy used was the
action-research, to identify needs and implement a training course. This paper presents the second stage of evaluation, performed
120 days after the activity, which ended in early 2015. For data collection, scales were used to evaluate the impact of the training
on the practice at work and on the support offered to the transfer of the knowledge to that end. The scales were answered by 86
participants of the course. The impact of the course was found to be positive, as well as the transfer of what was learned there to
the practice of the students. The lack of support from the management of the services is, however, clear, preventing this transfer
to improve the practices as well as it could. Permanent education opens the path for the offering of qualified attention to the
population, but support from the service managers is essential.

KEYWORDS: Health education, Aged, Professional training, Continuing education, Primary health care.

RESUMEN:

Esta investigacién tiene como objetivo evaluar el impacto de la actividad de educacién permanente en el trabajo y soporte a la
transferencia de un curso de capacitacién realizado con profesionales de la atencién primaria. Como estrategia metodoldgica
se utilizd la investigacién-accidn para identificar necesidades e implementar un curso de capacitacion. Este articulo presenta la
etapa de evaluacion realizada 120 dias después del entrenamiento en el trabajo y soporte a la transferencia, respondidas por 86
participantes del curso. Se observé un impacto positivo del entrenamiento y del soporte a la transferencia por los egresados del
curso, sin embargo, es nitida la falta de apoyo de la direccidn de los servicios, lo que impide una mejoria plena de las practicas. La
educacién permanente abre caminos para la atencidn calificada a la poblacidn, pero es necesario el apoyo por parte de los gerentes
de servicio.

PALABRAS CLAVE: Educacién en salud, Anciano, Capacitacion profesional, Educacion continua, Atencién primaria de salud.

INTRODUCAO

Organizagoes investem cada vez mais recursos em agdes de treinamento, desenvolvimento e educagio,
na certeza de que seus colaboradores desenvolvam o saber aprendido e possam ser mediadores de novos

conhecimentos, motivando habilidades e atitudes no ambiente de trabalho .

No Brasil, a avaliagao de agoes e programas educativos de trabalhadores de satde ainda nao se consolidou
como uma tradigao, e por estar se desenvolvendo, utiliza-se dos referenciais tedricos da administragao, da
psicologia social ¢ do trabalho no desenvolvimento de suas pesquisas, adotando seus termos, conceitos e
metodologias >.

A Constituigao Federal de 1988 e a Lei Organica da Saude n° 8.080/1990 trazem a nogao de saide como
um direito do cidadio e um dever do Estado e estabelecem o papel do Sistema Unico de Saide (SUS) como
ordenador da formagio dos profissionais da 4rea*°.

Nesta direcao, além de executadas, as a¢oes educativas precisam ser consideradas tio importantes quanto

os demais estdgios do processo de formagao, como o planejamento e a execugio, construindo uma articulagio

entre as instituigdes formadoras e o sistema ptiblico de satde .
Um estudo pioneiro da administraao nessa temdtica ¢ o proposto em 1976 por Kirkpatrick, que apresenta
quatro niveis de avaliagdo de treinamento: Reagao, Aprendizagem, Comportamento ¢ Resultados. E o
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modelo mais utilizado e praticado, conforme estudo de Santos e Mourao 8 O modelo de Kirkpatrick foi
complementado por Hamblin em 1978, que desdobrou o nivel “resultados” em dois, propondo, entao,
cinco niveis de avaliagao: Reagao, Aprendizagem, Comportamento no Cargo, Mudanga Organizacional e

Valor Final. Ambos os modelos foram primordiais, mas analisam apenas varidveis ligadas aos resultados de

treinamento, negligenciando a anilise de componentes individuais, instrucionais e contextuais 2.

Em 1982, Borges-Andrade ? desenvolve o Modelo de Avaliagio Integrado e Somativo (MAIS), que
reapresentaria em 2006. O MAIS acrescenta ao modelo classico de Kirkpatrick varidveis do individuo, do
curso ¢ do ambiente na avaliacao de resultados de treinamento. Os componentes do modelo MAIS sao:
insumos, procedimentos, processos, resultados e ambiente. O modelo ¢ mais amplo que os anteriores ¢

tornou-se referéncia no assunto 210 .

O MAIS serviu de base para Abbad '' desenvolver o Modelo Integrado de Avaliagio do Impacto do
Treinamento no Trabalho (Modelo IMPACT). Este modelo propée a anélise de virios componentes de
avaliacio ¢ foi importante para a criagio e validagao de instrumentos. Os componentes do modelo IMPACT
incluem: percepgao de suporte organizacional; caracteristicas do treinamento; caracteristicas da clientela;
reago; aprendizagem; suporte 4 transferéncia; e impacto do treinamento no trabalho 8§11
Suporte a transferéncia refere-se ao apoio recebido pelo egresso do treinamento para aplicar no trabalho

as habilidades adquiridas. Enquanto que Impacto de Treinamento no Trabalho ¢ definido como os efeitos

do treinamento na motivagio, desempenho e atitudes apés a participagio no curso 2.

No Brasil ainda se faz pouco uso da avaliagio de impacto das atividades de educagiao permanente,
principalmente acerca dos resultados para a organizacao. Sem a avaliagio de impacto nao ¢ possivel saber o

quanto a agio educativa estd sendo efetiva no desempenho de pessoas, equipes e organizagoes” . O presente
trabalho teve como objetivo avaliar o impacto de atividade de educagao permanente no trabalho ¢ o suporte
a transferéncia de um curso de capacitagio realizado com profissionais da atengao priméria.

METODO

Esta pesquisa faz parte de um estudo maior que utilizou como estratégia metodolégica a pesquisa-agio '?

. Seguindo as orientagdes da pesquisa-acio foram realizadas as seguintes etapas de pesquisa: investigagao
junto aos profissionais da aten¢ao primdria acerca de temas de interesse para uma capacitagio no contexto
de criagdo e manejo de grupos de educagio em satde com idosos; discussao com representantes da Secretaria
Municipal de Sadde (SMS) do municipio de Uberaba/MG sobre os temas levantados e criagio da proposta
¢ implementagio da capacitagio; avaliagio do curso e apoio aos profissionais para criagio de grupos-piloto.
A etapa de avaliagao do curso se deu em duas fases, uma no tltimo dia do curso e outra apds 120 dias. O
presente estudo refere-se a esta segunda etapa.

Os participantes da capacitagio, profissionais de satide e gerentes, foram selecionados pela SMS de
Uberaba/MG, totalizando 98 participantes divididos em trés turmas por distrito sanitdrio, sendo 37
profissionais no distrito I, 31 profissionais no distrito II e 30 profissionais no distrito III. Para cada turma
foram realizados quatro encontros semanais, totalizando 16 horas. O curso ocorreu nas dependéncias da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), sendo a primeira turma em maio, a segunda em julho,
¢ a tltima em agosto de 2014. Em todos os encontros foi utilizada metodologia participativa e dialégica da
teoria freiriana '*.

Entre os meses de outubro de 2014 e janeiro de 2015, de 120 a 150 dias ap6s o término do curso de cada
turma, foi aplicado aos profissionais capacitados um questiondrio visando identificar os efeitos da atividade
de educacao permanente no comportamento do egresso da agio, bem como o apoio que esse profissional
recebia para aplicar no seu local de trabalho as praticas resultantes das discussoes da educagao permanente.
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Para coleta de dados foi utilizado um instrumento de caracterizagao sociodemogréfica, além de escalas

de impacto do treinamento e suporte a transferéncia, desenvolvidas e validadas por Abbad 11 e Abbad e
Sallorenzo .

A escala de impacto de treinamento no trabalho ¢ composta por 12 itens que exprimem a percepgao
do participante sobre os efeitos exercidos pela a¢ao educativa no proprio desempenho ¢ motivagio para
o trabalho. Os itens sao associados a uma escala de concordancia tipo Likert de cinco pontos, em que 1
corresponde a “Discordo totalmente da afirmacio”; 2 “Discordo um pouco da afirmativa”; 3 “Nao concordo,
nem discordo”; 4 “Concordo com a afirmativa” e 5 “Concordo totalmente com a afirmativa” '>.

A escala de suporte a transferéncia de treinamento ¢é composta por dois fatores: suporte psicossocial a
transferéncia e suporte material a transferéncia. O fator suporte psicossocial a transferéncia avalia o apoio
gerencial, social e organizacional 4 aplica¢io de novas aprendizagens no trabalho. Esse fator ¢ subdividido em
duas partes, a saber: fatores situacionais de apoio ¢ consequéncias associadas a aplica¢ao de novas habilidades
no trabalho. O fator suporte material a transferéncia avalia a qualidade, a quantidade ¢ a disponibilidade de

recursos materiais e financeiros, bem como a qualidade e adequacao do ambiente fisico do local de trabalho

A transferéncia do treinamento '%. A escala possui 22 itens associados a uma escala de 5 pontos, em que 1
corresponde a “nunca”; 2 a “raramente”; 3 a “algumas vezes”; 4 a “frequentemente” e 5 a “sempre”.

As varidveis categéricas foram analisadas segundo estatistica descritiva por meio de frequéncias absolutas
e percentuais. e as numéricas foram analisadas conforme as medidas de centralidade e de dispersao.

Utilizaram-se escalas a partir dos valores das médias. Quanto ao desvio-padrao, assim como em outros
estudos com os mesmos instrumentos, foram considerados baixos valores até 0,9416. As escalas apresentaram
consisténcia interna satisfatéria, com coeficientes Alpha de Cronbach de 0,876 ¢ 0,864 respectivamente,
demonstrando que a estrutura original do instrumento manteve-se na populagao deste estudo.

Paraaanilise darelagio entre as escalas de Impacto do Treinamento e Suporte 2 Transferéncia foi utilizado
o coeficiente de correlagio de Spearman, classificado conforme Bussab e Morettin 7.

O projeto pautou-se nas determinagoes da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFTM (parecer 1658/10) e autorizado pela Secretaria
Municipal de Satude de Uberaba. Todos os participantes receberam explicagoes a respeito da pesquisa e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto recebeu incentivo da Fundagio de
Apoio a Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG), sob ntimero APQ-02554-12.

RESULTADOS

Responderam ao questiondrio de avaliagio 86 profissionais de 98 que participaram da capacitagio (87,75%).
Houve predominancia de participantes do sexo feminino (89,5%), ¢ faixa etria entre 31 ¢ 50 anos (54,6%),
seguida pela faixa etdria de 51 a 60 anos (22,1%). Destes, 29,1% eram enfermeiros, seguidos de agentes
comunitdrios de satde (24,4%), cirurgioes-dentistas (16,3%), médicos (7,0%), psicologos (5,8%), auxiliares
em saude bucal/ auxiliares de consultério dentario (5,8%), assistentes sociais (4,7%), técnicos de enfermagem
(3,5%), gerentes de Unidades Basicas de Saude (UBS) (2,3%) ¢ fisioterapeutas (1,2%). Revelou-se prevaléncia
para o tempo de formagio entre 5 ¢ 10 anos (30,9%), seguido por aqueles com 20 anos ou mais (22,6%), ¢
posteriormente por aqueles com 10220 anos (19,0%) de formagio. Quanto ao tempo de atuagio na Atengao
Primdria a Satde (APS) a maioria dos profissionais possufa mais de 10 anos de experiéncia (36%), seguidos dos
profissionais que tinham entre um e trés anos de experiéncia (24,4%). Quase a totalidade dos participantes
(95,3%) referiu estar envolvido em algum tipo de grupo de educagio em satde, sendo que destes 45,1% eram
lideres ou coordenadores destes grupos.

Na andlise dos dados foi observado impacto positivo do treinamento. Em uma escala de 1 a 5, o
impacto médio foi de 3,83 (DP=0,51). Em relagio ao suporte a transferéncia do treinamento os resultados
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também foram positivos, mas com médias entre 2,45 e 3,05, mais baixas quando comparadas ao impacto
do treinamento no trabalho. O resultado mais baixo foi em rela¢ao ao suporte material, com média de 2,45
(DP=0,76), com valores variando de 1,00 a 4,50 conforme dados da Tabela 1.

Impacto/Suporte Média  Desvio-Padrido Minimo Mediana Maximo
Impacto do treinamento no trabalho 3,83 0,51 2,25 3,75 5,00
Fatores situacionais de apoio 2,87 0,57 1,56 2,78 4,22
Consequéncias associadas ao uso das
novas habilidades 3,05 0,55 1,57 3,00 4,43
Suporte Material 2,45 0,76 1,00 2,33 4,50
TABELA 1.

Medidas-resumo do impacto e suporte referente 8 Educa¢io Permanente em
Satde (EPS), apds 120 dias da atividade educativa. Uberaba/MG/Brasil 2015.

Quanto ao instrumento relativo ao impacto do treinamento no trabalho, observa-se que grande parte
dos participantes concordou que eles tém aproveitado as oportunidades para colocar em pritica o que
foi ensinado na capacitagao (90,7%), ¢ que a qualidade do trabalho melhorou nas atividades diretamente
relacionadas ao contetdo da capacitagao (84,9%). O resultado mais baixo referiu-se a assertiva 5 que trata
da execugio do trabalho com maior rapidez quando as novas habilidades sio executadas, item do qual 11,7%
discordaram, como demonstram os dados da Tabela 2.
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Conconds Discorda Discornds
Cemtorda comesrido,
o tal i - o uin pouco (LA

N%) N %] N %) N[%) (%]

L Utllezo, com frequéncia, em
miy trabalho atual o goe fol
ensimado ra capacitacho. 10 [11,5) 53 [B1.6) 17 [(19.8) 5(54) 11,2)
2 Aprowelto as oportunidades
que temho para colocar em
pritica o goe me fol ensinado
na capacttaso. 22 (25.8) S [15,1) 7(81) 1[12) oo
1 As habilidades que apresdi
no ireimamento fleeram com
qui 2 COMEEne MRS STOS
em meu frabatho em atividades
relacionadas a0 conteddo da
capacimcio. 24 [27.5) 47 (54,71 11128} 41471 o fo,07
4 Recordoomee  bem  dos
conteddos ensinados na
capaciagio. 19 (22,1) 50 [58,1) 10(11,8) 7[8.1) oo
5 Quando aplice o que apresdi
na capacitacdo, executn men
trabalha com mator rapldex 16 [18,5] 36 [41,9) 24275 4{10,5) 1(1.2)
. A qualidade do men abalho
malhoroo mas atrridades
dirctamgenie relacdionadas oo
contedde da capacitasio 14 (163) 59 [68,6) 11[12E) 1[1.2) (L2
7. A qualidade do men trabalho
melhoron  mesmo  naguelss
atividades que mo pareciam
estar relaclosadas ao conteddo

da capacitacia. 11 {12,8) 47 54,71 73[26,7) 4[87] 11,2}
B Minha participacic na
capacitucio serviu para
somentar  minha  motivacio
para o trahalho. 18 [20,5) 45 [52.3) 71(24.4) 2(23) o0,

4. Mimha participacle nessa
cpaciaglo aumentou mwinha
sotoconfanca  [Agora  temho
mals conflanga na  minha
cpacidade de exeoutar men
trabalhs com sucessnl 17 [19,5] 38 [84,2] 26 [30,2) 5 (58] o{0,m)
10. Apds minha partcipacio na
cpadiacio, tenho  sugerido,
coen maks frequincia, mudancas
nas robinas de trabalho. 5{105) &0 [86,5) 30 (34,5) TR o (0,0)
11. Essa capacttaclo goe He
tornou-me  mals recepbivo a
mudaras no trabalho. 11 (12,8) 42 [8H,H) 4 (32E) 554 o (0,0}
12. A capacimglo que Az
beneficion meus colegas de
trabalha, que aprenderam
coenlgo algurnas navEs
habilidades. 11 [12.8) &0 [86,5) (337 5[58) 1[1.2)

TABELA 2.
Respostas a escala “Impacto do Treinamento no Trabalho”, apds 120
dias da atividade de educagao permanente. Uberaba/MG/Brasil, 2015.

Nos itens relacionados aos fatores situacionais de apoio verifica-se que 43% dos participantes afirmam que
“sempre” ou “frequentemente” tiveram oportunidades de usar no trabalho o que aprenderam na capacitagio.
Por outro lado, os itens que tiveram resultados com mais respostas “raramente” ou “nunca ocorre” foram em
sua maioria aqueles relacionados & participagao da chefia no trabalho (assertivas 6 a 8).

Os achados referentes s consequéncias associadas ao uso das novas habilidades demonstram que as
sugestoes dos profissionais sobre a capacitagao foram levadas em consideragio no ambiente de trabalho, sendo
que 47,6% relatam que tal fato ocorre “sempre” ou “frequentemente”. Destaca-se também que 41,9% referem
que “sempre” ou “frequentemente” os colegas mais experientes apoiam as tentativas de usar no trabalho o que
foi aprendido na capacitagao. Por outro lado, 80,2% afirmam que “raramente” ou “nunca” sio advertidos ao
cometerem erros referentes as habilidades aprendidas na capacitagao, de acordo com a tabela 3.
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Sempre  Fregquentem Alzumas ng Nunca
5 ment

ocorTE ente Vezes = ocorre

N{%0) N(34] N{%0) N{%0) N{%0)
1. Tenho tido oportunidades de usar no meu trabalho
as habilidades que aprendi na capacitagio. 7

8(9.3) 29(33.7) 41(47.7) (8.1) 1({1.2)
2. Falta-me tempo para aplicar no trabalhe o que 14
aprendi na caparitagio. 2(2.3) 16(18,6) 49(57,0) (163) 5 (5.8)
3. 05 objetivos de trabalho estabelecidos pelo meu
chefe encorajam-me a aplicar o que aprendi na 21
capacitagdo. 447 17 (19.8) 41(47.7) (244) 3(3.5)
4., Os prazos de trabalhos inviabilizam ¢ uso das 16
habilidades que eu aprendi na caparitagio. 1(1.2) 21(244) 42(48.8) [18.6]) & (7.0)
5. Tenho tide oportunidades de praticar habilidades
importantes (recém-adquiridas na capacitagio). mas, 17
comumente, pouce wsadas no trabalheo., 2(2.3) 13(15.1) 49 (57,0) [(19.8) 5 (5.8)
6. 05 obstidculos e dificuldades associados & aplicacio
das novas habilidades que adquiri na capacitagio sio 33
identificados e removidos por meu chefe. 4{4.7) 9 (10,5) 25(29,1) (38.4) 15 [17,4)
7. Tenho sido encorajade por minha chefia imediata a 34
aplicar, no meu trabalhe, o que aprendi na capacitagio. 4147 17 (19.8) 20(23.3) (39,5) 11 (12,8)
B. Meu chefe imediato tem criade oportunidades para 34
planejar comigo o wso das novas habilidades. & (7.0) 13(15.1) 20(23.3) (39,5) 13 (15,1)
9. Eu recebo as informagdes necessarias i correta 27
aplicagdo das novas habilidades no meu trabalho, 2(2.3) 156(18.8) 33(384) (31.4) 809.3)
10, Em meu ambients de trabalho. minhas sugestdes
em relagdo ao que foi ensinado na capacitagdo sdo 5
levadas em consideracio. 10 (115 31 (36,00 343950 (105 2020
11. Meus colegas mais experientes apoiam as tentativas
que fapo de usar no trabalho o que aprendi na 10
capacitagdo. 9(10.5) 27 (314) 36(41,9) (11.8) 4(4.7)
12, Aqui, passam despercebidas minhas tentativas de
aplicar no trabalho as novas habilidades que aprendi na 24
capacitagdo, 1(1.2) 12 (14,0) 32(37.2) (27.9) 17 (19.8)
13, Minha organizagio (unidade de trabalho) ressalta
mais 05 aspectos negatives (ex: lentidio, duvidas) do
gue o5 positives em relagio ao uso das mnovas 36
habilidades. 2(2.3) 6 (7.0) 27(314) (419) 15 (17.4)
14, Tenho recebido elogios quando aplice corretamente i3
no trabalho as novas habilidades que aprendi, 7(81) 15 [(17.4) 34(39.5) (22.1) 11 (12.8)
15, Quando tenho dificuldades em aplicar eficazments
as novas habilidades, recebo orientagdes sobre como 28
faze-lo. 2(2.3) 17 (19.8) 29(33.7) (32.8) 10 [11,8)
16, Chamam minha atengic quando cometo erros ac 30
utilizar as habilidades que adquiri na capacitagdo. 1(1.2) 7(81) 9 (10.5) (34.9]) 39 (45.3)

TABELA 3.

Respostas a se¢ao “Suporte Psicossocial” ap6s 120 dias da
atividade de educagao permanente. Uberaba/MG/Brasil, 2015.

Quanto ao suporte material recebido pelos profissionais, observa-se que 65,2% apontaram que
“raramente” ou “nunca” a organizagio forneceu os recursos materiais necessarios 20 bom uso no trabalho das
habilidades aprendidas na capacitagio, e 75,6% referiu que a organiza¢io “raramente” ou “nunca” fornece
suporte financeiro extra, necessario ao uso das novas habilidades aprendidas na capacitagao. Entretanto,
ressalta-se que 27,9% dos participantes referiram que “sempre” ou “frequentemente” os materiais utilizados
estao em boas condi¢oes de uso, conforme Tabela 4.
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" Sempre  Fregiiente-  Algumas Rara-  Nunca
ocorre mente Vezes mente ocorre
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

1. Minha organizacio (unidade de
trabalho) tem fornecido os recursos
materiais (equipamentos, materiais,
mobilidrio e similares) necessdrios ao
bom use, no trabalho, das habilidades
que aprendi na capacitacio. 5(5.8) 12 (14.0) 13 (15.1) 36 (41L9) 20(23.3)
2. Os méveis, materiais, equipamentos e
similares tém estado disponiveis em
quantidade suficiente 3 aplicacio do que

aprendi na capacitacio. 3(3.5) 12 (14.0) 16 (18.6) 34(39.5) 21 (24.4)
3. Os materiais por mim utilizados estdo
em boas condigdes de uso. 3(3.5) 21(244) 34(39.5) 23 (26,7) 5(5.8)

4. As ferramentas de trabalho
(computadores, maquinas e similares)
sdo de qualidade compativel com o uso
das novas habilidades. 1(1.2) 14 (16.3) 28 (32.6) 32(37.2) 11(12.8)
5. 0 local onde trabalho, no que se refere
ao espago, mobilidrio, iluminacio,
ventilagio efou nivel de ruido. é
adequado & aplicagio correta das
habilidades que adquiri na capacitacio. 2(2.3) 19 (22.1) 27 (314) 26 (30.2) 12 (14.0)
6. Minha organizacdo (unidade de
trabalho) tem fornecido o suporte
financeiro  extra (ex: chamadas
telefdnicas de longa distancia, viagens ou
similares) necessdrios ao uso das novas
habilidades aprendidas na capacitacio. 0(0.0) 5 (5.8) 16 (18.6) 19 (22.1) 46 (53.5)

TABELA 4.
Respostas a se¢ao “Suporte Material”, apds 120 dias da
atividade de educagao permanente. Uberaba/MG/Brasil, 2015.

A andlise darelagio entre o impacto do treinamento no trabalho ¢ o suporte A transferéncia do treinamento
mostrou que houve uma correlagio positiva e significante, porém fraca, entre eles (r=0,321) ¢ (p=0,003).
Observa-se que quando separados os fatores da escala de suporte, o suporte material foi o que apresentou
correla¢io mais alta com o impacto. Dados apresentados na tabela 5.

Suporte Psicossocial

Impacto s Co_nsequencias Suporte ] Sl}pl?{“te a .
= - 5 associadas ao uso das Material tr ansferencia do
situacionais treinamento

novas habilidades

Impacto do Coeﬁcient? e
correlacdo

Treinamento no 0,203 0,143 0426 0.321°
Trabalho

Valorp 0,060 0,188 0000 0.003

TABELA 5.
Correlacao entre as escalas de impacto do treinamento no

trabalho e suporte a transferéncia. Uberaba/MG/Brasil, 2015.
*p<0,01.

DISCUSSAO

Pode-se dizer que o impacto no trabalho ¢ a razio da existéncia das acoes educativas, pois nao basta haver
aquisi¢ao sistemdtica de conhecimentos, ¢ preciso que estes sejam capazes de provocar uma mudanga na

atuacio dos individuos e nos resultados das organizacoes '®. A pratica de avaliacoes para além das de satisfacio
G g ¢ P GOEs p ¢

e aprendizagem significa um importante avango na metodologia de avalia¢oes de agoes educativas .

Os resultados da avaliagio apds 120 dias da agao implementada apontam para uma autoavaliagao
positiva dos egressos da pratica educativa em relagao ao aprimoramento de competéncias e sua aplicagao no
trabalho, com média de 3,83 na avaliagao do impacto do treinamento no trabalho, com baixo desvio-padrao
(DP=0,51), indicando homogeneidade nas respostas dos participantes.
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A média de impacto do treinamento no trabalho encontrada foi superior a apresentada por Alavarce 20 em

pesquisa realizada com profissionais de nivel superior da aten¢ao priméria e secundaria da cidade de Sao Paulo
acerca de um curso online com énfase em satide do idoso. Por outro lado, outros dois estudos, ambos com
apenas uma categoria profissional cada, apresentaram médias superiores ao estudo aqui apresentado 222
Ressalte-se o fato de que o individuo nio conseguir aplicar no trabalho o que aprendeu em uma agao
educativa nao significa, necessariamente, falha da agio, pois ¢ possivel que outras varidveis contextuais,
como o suporte, influenciem a transferéncia do treinamento 12 Os resultados encontrados nesta pesquisa
apontaram a existéncia de uma correlagao significativa positiva entre o impacto do treinamento ¢ o suporte

a transferéncia, relagao ji apontada em outras pesquisas conforme andlise realizada por Zerbini e Abbad 23,

Quanto a anélise das assertivas da escala do impacto do treinamento no trabalho, destaca-se os itens 8 ¢ 9,
em que respectivamente 72,3% e 64% dos participantes concordaram que a participagao na atividade de EPS
serviu para aumentar a motivagao para o trabalho e a autoconfianga.

Assim como no curso realizado por Alavarce *°, colocar em pritica o que foi discutido na atividade
desenvolvida estd intimamente relacionado 4 forma como os profissionais enxergam a pessoa idosa e suas
necessidades, por isso exige disponibilidade interna e o desejo de atender adequadamente essa populagao.

Destacam-se as assertivas da escala de suporte psicossocial relacionadas a chefia (6, 7, 8 € 16) com altas
frequéncias de respostas “raramente” ou “nunca” indicando uma baixa participagio da chefia nas atividades
de educagio em satide na opiniao dos profissionais, o que pode levar a uma situagao de inseguranca nessas
agoes. Associa-se a isto, a baixa participagao ¢ assiduidade dos gerentes nas atividades propostas do curso. Silva
#* jdentificou que os gestores fornecem melhor suporte 4 transferéncia quando consideram que os temas do
treinamento sdo relevantes para os objetivos organizacionais.

Uma das maiores dificuldades para execugio dos grupos estd relacionada 4 desvalorizagao dessa atividade
em detrimento de outras, como as a¢oes individuais, assistenciais e burocraticas, mantendo a légica de um
sistema atrelado as a¢oes curativas e 4 atencio individualizada direcionada ao modelo biomédico e nio ao
individuo >

A avaliagao dos profissionais quanto ao suporte material necessario para aplicar no trabalho os conteudos
discutidos na agao de EPS foi a que se mostrou mais baixa, com média de 2,45 (DP=0,76) em uma escala de
1 a5. O resultado corrobora o encontrado por Alavarce 20 e difere do estudo de Bastos .

Corroborando os resultados dessa pesquisa, outros estudos que analisaram as praticas de educagio em
saude na atengao primdria também encontraram como uma das dificuldades apontadas pelos profissionais
para execugio dessas agoes a falta de apoio gerencial e a deficiéncia de recursos materiais adequados **% .

Ressalte-se que, embora recursos materiais sejam necessdrios, sua falta nio deve se configurar como
justificativa para a nao realizagao dos grupos de educagao em satide. Como discutido na a¢ao implementada,
por vezes materiais bastante simples, como papel sulfite e canetas sio suficientes para execugao de alguma
atividade.

CONCLUSAO

A avaliagao de impacto pelos profissionais quanto aos efeitos da EPS ap6s 120 dias do término das atividades
foi positiva. A avaliagao quanto ao suporte a transferéncia do treinamento, embora com médias mais baixas,
também mostrou resultados positivos.

Os entrevistados concordaram que a participa¢io na atividade de EPS aumenta a motivagio no trabalho e
a autoconflanca, oportunizando colocar em prética os contetidos aprendidos na capacitagao. Concordaram
também que a qualidade do trabalho melhorou nas atividades diretamente relacionadas ao contetido
discutido.
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A necessidade de transformacio no modo tradicional de conduzir as agoes educativas com profissionais de
saude e os grupos de educacio em satde foi verificada, e deve transcender temas biomédicos recorrentes como
doenca, medicagoes, complicacoes e tratamentos, podendo alcancar outros aspectos como lazer, troca de
experiéncias populares, culindria saudavel, fitoterapia, horta comunitaria, geragao de renda, cuidado solidério
e voluntariado, entre tantas outras possibilidades a serem trabalhadas num grupo de educagio em satde -
em especial, com idosos.

A pesquisa demonstrou que a educagio permanente abre novos paradigmas para a construgao de uma
atencao diferenciada para os idosos, pautada no respeito e na confianca de que um trabalho educativo focado
na promocao da satde ¢ possivel. Contudo hi que se superar entraves para que haja um comprometimento
maior do gestor central e do gerente local em capacitar profissionais por meio da Educaciao Permanente,
visando estimular, atualizar e ofertar uma assisténcia que proponha a qualidade por exceléncia na atengao
primaria a saude.
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