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RESUMO

SANTOS, Julio César dos. Programa de Insercdo Profissional para equipes de
Enfermagem de um hospital do interior paulista. 2023. 185 f. Dissertacdo (Mestrado
Profissional — Tecnologia e Inovagédo em Enfermagem) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeir&o Preto, 2023.

Os programas de insercdo profissional sdo essenciais para a melhor adaptacdo dos
trabalhadores recém contratados em hospitais e facilitam seu desenvolvimento e integracao.
Este estudo objetivou analisar um Programa de Inser¢do Profissional para Enfermeiros,
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem de um hospital no interior do estado de Sdo Paulo e
elaborar estrutura de um website educativo com conteldos que norteiam a préatica laboral da
equipe de enfermagem recém contratada. Trata-se de um estudo descritivo, metodolégico e de
abordagem quantitativa, sendo a coleta de dados realizada no ultimo trimestre de 2020. Os
critérios de inclusdo estabelecidos foram o trabalhador ter participado do Programa, estar
regularmente contratado no hospital e fora do periodo de experiéncia e estar apto para a
realizacdo de suas fungdes. Utilizou-se dois instrumentos; o primeiro foi o de caracterizagédo
sociodemogréfica e laboral e o segundo foi o Impacto do Treinamento no Trabalho. As
andlises estatisticas foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas e relativas para as
varidveis qualitativas e média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo para as
guantitativas. A associacdo entre a resposta media para cada questdo do instrumento Impacto
do Treinamento no Trabalho e as caracteristicas dos trabalhadores foi verificada por meio dos
testes Man-Whitney e Kruskal-Wallis. As analises foram realizadas no software IBM-SPSS
v.21.0 e o nivel de significancia adotado foi de 5%. Participaram deste estudo 104
trabalhadores, sendo 78 (75%) técnicos de enfermagem, 22 (21,2%) enfermeiros e quatro
(3,8%) auxiliares de enfermagem; 62 (59,8%) eram formados de um a nove anos, 80 (76,5%)
ndo trabalharam anteriormente no hospital em estudo e 56 (53,8%) ndo possuiam outros
vinculos empregaticios. A idade média dos trabalhadores foi 32 anos, 84 (80,8%) eram do
sexo feminino, 46 (44,2%) solteiros, 102 (98,1%) tinham filhos e dentre 0s que possuiam
filhos, 89 (85,6%) tinham de um a dois filhos. Em relacdo a renda mensal, 62 (59,6%)
recebiam de um a dois salarios minimos (R$ 1.045,00 a R$ 2.090,00), 56 (54,2%) se
declararam cat6licos, 52 (50%) eram brancos e 70 (67,3%) residiam na mesma cidade em que
0 hospital se localiza. Quanto ao tempo de participagdo no Programa de Insercao, 48 (46,2%)

dos pesquisados haviam participado dele hd menos de um més da data de coleta de dados. Em



relacdo ao impacto do treinamento no trabalho, verificou-se que as médias se mantiveram
entre 4,1 e 4,7 retratando bons indices de concordancia, quando comparadas a outros estudos
descritos na literatura e ndo verificou-se associacdes entre os dados sociodemogréaficos e
laborais e o impacto do treinamento no trabalho. No que se refere ao desempenho dos
trabalhadores no ambiente de trabalho, o programa em questdo foi considerado
satisfatorio. Contudo, nas questdes referentes as atitudes dos trabalhadores no ambiente de
trabalho, observou-se a necessidade de otimizar a autoconfianca destes profissionais. A
analise do impacto dos treinamentos realizados no ambiente laboral pode estabelecer
subsidios para intervengdes que promovam melhorias continuas na qualidade e seguranca dos
servigos prestados pela equipe de enfermagem nos ambientes hospitalares, visando os

trabalhadores, os usuarios do Servico e a instituicdo.

Palavras-chave: Capacitagdo em servico. Educacdo. Tecnologia em Saude. Enfermagem.
Recém-contratados. Hospitais.



ABSTRACT

SANTOS, Julio César dos. Professional Insertion Program for the Nursing team of a
hospital in the interior of Sdo Paulo. 2023. 185 f. Dissertation (Professional Master's
Degree — Technology and Innovation in Nursing) - School of Nursing of Ribeirdo Preto,
University of S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

Professional insertion programs are essential for the better adaptation of newly hired workers
in hospitals and facilitate their development and integration. This study aimed to analyze a
Professional Insertion Program for Nurses, Technicians and Nursing Assistants of a hospital
in the state of S8o Paulo and to develop a structure of an educational website with contents
that guide the work practice of the newly hired nursing team. It is a descriptive,
methodological and quantitative study, and data collection was performed in the last quarter
of 2020. The inclusion criteria established were the worker having participated in the
Program, being regularly hired in the company outside the period of experience and being
able to perform his/her duties. Two instruments were used; the first was the socio-
demographic and labor characterization and the second was the Impact of Training at
Work. Statistical analyses were presented by means of absolute and relative frequencies for
the qualitative and mean variables, standard deviation, median, minimum and maximum for
guantitative variables. The association between the mean answer for each question of the
Work Training Impact instrument and the characteristics of the workers was verified using the
Man-Whitney and Kruskal-Wallis tests. The analyses were performed in the IBM-SPSS
v.21.0 software and the level of significance adopted was 5%. This study included 104
workers, 78 (75%) nursing technicians, 22 (21.2%) nurses and four (3.8%) nursing assistants;
62 (59.8%) had been in the form for one to nine years, 80 (76.5%) did not previously work at
the hospital under study and 56 (53.8%) had no other employment ties. The average age of the
workers was 32 years, 84 (80.8%) were female, 46 (44.2%) were single, 102 (98.1%) had
children and among those who had children, 89 (85.6%) had one to two children. Regarding
monthly income, 62 (59.6%) received one to two minimum wages (R$ 1,045.00 to R$
2,090.00), 56 (54.2%) declared themselves Catholic, 52 (50%) were white and 70 (67.3%)
lived in the same city where the hospital is located. Regarding the time of participation in the
Insertion Program, 48 (46.2%) of the surveyed had participated in it less than one month from
the date of data collection. Regarding the impact of training at work, it was found that the

means remained between 4.1 and 4.7 portraying good concordance indices, when compared to



other studies described in the literature and in the associations of sociodemographic and work
data and the impact of training at work. As regards the performance of workers in the work
environment, the programme in question was considered satisfactory. However, in the
questions related to the attitudes of workers in the work environment, it was observed the
need to optimize the self-confidence of these professionals. The analysis of the impact of
training performed on the work environment can establish subsidies for interventions that
promote continuous improvements in the quality and safety of the services provided by the
nursing team in hospital environments, aiming at workers, users of the Service and the

institution.

Keywords: In-service training. Education. Nursing. Health Technology. Newly hired.

Hospitals.



RESUMEN

SANTOS, Julio César dos. Programa de Insercion Profesional para los equipos de
Enfermeria de un hospital del interior de Sdo Paulo. 2023. 185 f. Disertacion (Maestria
Profesional - Tecnologia e Innovacion en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria de Ribeirdo

Preto, Universidad de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

Los programas de insercion profesional son esenciales para la mejor adaptacion de
trabajadores recién contratados en hospitales y facilitan su desarrollo e integracion. Este
estadio tuvo como objetivo analizar un Programa de Insercion Profesional para Enfermeros,
Técnicos y Auxiliares de Enfermeria de un hospital del estado de Séo Paulo y desarrollar una
estructura de un sitio web educativo con contenidos que guien la practica laboral del equipo
de enfermeria recién contratado. Es um estudio descriptivo, metodolégico, cuantitativo, y
recoleccion de datos se realizo en el ultimo trimestre de 2020. Los criterios de inclusion
establecidos fueron que el trabajador haya participado en el Programa, sea contratado
regularmente en la empresa fuera del periodo de experiencia y pueda desempefiar sus
funciones. Se utilizaron dos instrumentos; el primero fue la caracterizacion sociodemogréfica
y laboral y el segundo fue el Impacto de la Formacion em Trabajo. Los analisis estadisticos se
presentaron mediante frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas y
medias, desviacion estandar, mediana, minima y maxima para las variables cuantitativas. La
asociacion entre la respuesta media para cada pregunta del instrumento Work Training Impact
y caracteristicas de trabajadores se verificé mediante las pruebas de Man-Whitney y Kruskal-
Wallis. Los analisis se realizaron en el software IBM-SPSS v.21.0 y el nivel de significancia
adoptado fue del 5%. Este estudio incluyd 104 trabajadores, 78 (75%) técnicos de enfermeria,
22 (21,2%) enfermeros y cuatro (3,8%) auxiliares de enfermeria; 62 (59,8%) habian estado en
la forma de uno a nueve afos, 80 (76,5%) no trabajaban previamente el hospital en estudio y
56 (53,8%) no tenian otros vinculos laborales. Edad promedio de los trabajadores fue de 32
afios, 84 (80,8%) eran mujeres, 46 (44,2%) eran solteros, 102 (98,1%) tenian hijos y entre los
que tenian hijos, 89 (85,6%) tenian de uno a dos hijos. Cuanto los ingresos mensuales, 62
(59,6%) recibieron uno o dos salarios minimos (R$ 1.045,00 a R$ 2.090,00), 56 (54,2%)
declararon catdlicos, 52 (50%) eran blancos y 70 (67,3%) vivian en la misma ciudad donde se
encuentra el hospital. Cuanto al tiempo de participacion en Programa de Insercién, 48

(46,2%) encuestados habian participado en mismo menos de un mes desde la fecha de



recoleccion de datos. Cuanto al impacto de la formacion el trabajo, se encontr6 que las medias
se mantuvieron entre 4,1 y 4,7 mostrando buenos indices de concordancia, compararlos con
otros estudios descritos en la literatura y en las asociaciones de datos sociodemograficos y
laborales y el impacto de la formacion en el trabajo. En cuanto al desempefio de trabajadores
el entorno laboral, el programa en cuestion se considero satisfactorio. Sin embargo, preguntas
relacionadas con las actitudes los trabajadores en el ambiente de trabajo, se observd la
necesidad de optimizar la autoconfianza de estos profesionales. El analisis del impacto de la
formacion realizada en el entorno laboral puede establecer subvenciones para intervenciones
que promuevan la mejora continua en la calidad y seguridad los servicios prestados por
equipo de enfermeria en entornos hospitalarios, dirigidas a trabajadores, usuarios del Servicio

y la institucion.

Palabras-clave: Formacion en servicio. Educacion. Tecnologia de la Salud. Enfermeria.

Recientemente contratado. Hospitales.
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1 APRESENTACAO

Iniciei minha trajetoria profissional na Enfermagem em 2011 na Escola Técnica Cel.
Raphael Branddo em Barretos, Sdo Paulo cursando técnico em enfermagem como alternativa
de estudo e futuro trabalho temporario. O curso possuia quatro semestres; no segundo
semestre, principalmente nos estagios de urgéncia e emergéncia, pude perceber a atuacédo da
enfermagem entre a vida e a morte e como pequenas atitudes na assisténcia mudavam a
trajetoria de uma vida. No terceiro semestre, como auxiliar de enfermagem iniciava minha
atividade laboral no pronto socorro adulto da Santa Casa de Misericordia de Barretos, Sdo
Paulo e ingressava na graduacdo pelo Programa Universidade para Todos na Faculdade
Barretos. Concluido o curso técnico em enfermagem em 2012, permaneci no pronto socorro e
desde a conclusédo da graduacdo em 2016 atuo como enfermeiro na Unidade de Terapia
Intensiva Adulto deste mesmo hospital.

Uma vez inserido no hospital me deparei com diversas dificuldades, sendo elas
técnicas e interpessoais. Hoje como responsavel pelo gerenciamento de uma unidade tenho
vivenciado relatos de inseguranga gerados pelas mesmas dificuldades por mim encontradas
anteriormente. Refleti entdo sobre a efetividade dos programas de integracdo profissional que
acompanham os trabalhadores de enfermagem recém-contratados, visto que nesta fase de
adaptacdo, agregadas ainda as inUmeras expectativas do novo emprego, observam-se
situacOes de estresse e medo, reduzindo assim a qualidade de aprendizagem e da execucdo do
trabalho.

Apds minha inser¢cdo no Programa de Pés-Graduacdo do Mestrado Profissional da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP — USP) em
janeiro de 2019, iniciei investigacdo cientifica que objetivou avaliar a qualidade de um
Programa de Insercdo Profissional de um hospital geral paulista voltado aos profissionais de
enfermagem e os efeitos desse treinamento na préatica laboral, buscando maior entendimento

sobre tal.
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2 INTRODUCAO

O trabalho tem sido representado ao longo da vida do ser humano como um dos pré-
requisitos para sua condicdo de vida no planeta, pois sem 0 mesmo seria impossivel viver,
visa-se assim a dependéncia do homem ao trabalho. Geralmente o individuo assimila o
trabalho a sua identidade, e a seus valores, tornado esta parte de sua vida (SANTOS, L.,
2020).

Neste sentido, ressalta-se que o trabalho ndo deve ser visto pelo homem apenas como
uma atividade de subsisténcia, garantia de estabilidade financeira ou uma espera pela
aposentadoria e sim deve ser elemento essencial na vida do ser humano. O desenvolvimento
de novas tecnologias, descobertas de novos materiais e as mudangas na estrutura
do mercado sdo o0s principais fatores que marcam e aceleram a competitividade
dentro das Organizacgdes, assim como, entre elas e principalmente entre as pessoas, afetando
direta ou indiretamente a qualidade de suas vidas (SANTOS, L., 2020).

Dentre os inimeros tipos de organizacGes de trabalho, o hospital é considerado um
centro do sistema de atengdo a salde. Historicamente o termo hospital deriva do latim
hospitium, que se refere a um convidado, hdspede. Os primeiros hospitais surgiram em Roma
com a finalidade de atender e acolher os doentes. A principal razdo da criacdo desses
estabelecimentos foi de ordem econdmica e militar, relacionada a estrutura da sociedade
romana. O conceito da necessidade de assisténcia social no caso de doenca desenvolveu-se
muito na Idade Média, principalmente entre os mugulmanos, judeus e cristdos (BORSATO;
CARVALHO, 2021).

Ha relatos de que o primeiro hospital do Brasil foi o Hospital da Santa Casa de
Misericordia de Olinda, inaugurado em 1540 em conjunto com a Igreja de Nossa Senhora da
Luz. Este hospital funcionou até 1630, quando a estrutura foi saqueada por holandeses e
posteriormente incendiada (UZUELLLI et al., 2019).

Na Europa, entre o final do século XVII e inicio do século XIX e por impulso da
revolucdo industrial inglesa, a burguesia crescia e buscava novas aspira¢ées socioeconémicas
para providéncias mais eficazes no campo da higiene e da Saude Pablica e nesse contexto
surgiram 0s hospitais modernos. A partir desse momento, os doentes eram distanciados de
seus familiares e da sociedade e hospedados nessas construcgdes (COVOS, 2020).

Consolidado a fundagdo do hospital moderno, com edificagbes projetadas para um

grande numero de leitos disponiveis ao atendimento da populacdo, com vistas a reunir uma
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gama de especialidades e concentrar um parque tecnolégico avancado, a fim de prestar o
melhor atendimento em servico de saude disponivel naquele periodo. Na década de 50,
observou-se um rapido desenvolvimento nos campos médico e técnico, ocasionando um
aumento na demanda de equipamentos complexos por parte dos hospitais e, provavelmente,
uma maximizacdo de interesses pela seguranca do paciente que resultou na criacdo de
unidades especializadas. Consequentemente, houve uma inovacgéo na prestacdo de cuidados,
culminando com conhecimento e habilidades especiais (BORSATO; CARVALHO, 2021).

Atualmente, o modelo de saude mundial se volta ao “hospitalocéntrico”, no qual o
hospital se torna o centro de todo o sistema de saude e é considerado o simbolo de “prestigio
profissional, sofisticacdo tecnoldgica, conforto e seguranca para o paciente. No Brasil este
exemplo de modelo, encontra-se organizado também no Sistema Unico de Salde (SUS), de
forma descentralizada e exigindo coordenacdo dos entes federativos na alocagdo dos recursos
hospitalares. Esse € um desafio para o Brasil, cuja configuracdo geopolitica € marcada por
municipios de pequeno porte a municipios altamente populosos, que apresentam uma
reduzida capacidade técnica de gestdo e escassez de recursos humanos e equipamentos
(DINIZ; BUENO, 2020).

Embora o tratamento médico receba a maior énfase, a promocao de salde, a prevencao
da doenca, a reabilitacdo e os servicos de protecao sdo, também, importantes na prestacao de
servicos de saude dentro dos hospitais. Em geral, existem outros servicos, a saber: os de
enfermagem, laboratério clinico e patologia, radiodiagndstico, farmacia, servico social, sala
de cirurgia, nutricdo e dietética, fisioterapia ocupacional, fonoaudidloga, Central de
Esterilizacdo, Prontuario Médico, Servico de Registros, Servico de Dietas Gerais, Secretaria,
trabalho voluntério, etc. Envolvem profissionais que vdo desde o pessoal da manutencéo, das
edificacbes, jardins, da limpeza e lavanderia, até eletricistas, encanadores, mecanicos.
Servigos administrativos como os de contabilidade, departamento pessoal, departamento de
compras, departamento de informatica, marketing, entre outros (SILVA; BRANDALIZE,
2020).

Neste sentido para desenvolver suas atividades o hospital depende de uma extensa
divisdo de trabalho entre seus integrantes e de uma estrutura organizacional complexa,
abrangendo muitos departamentos, equipes, cargos e posi¢es, mas depende também de um
elaborado sistema de coordenagéo de tarefas e fungdes. O hospital tem quatro centros de
poder: a diretoria superior, os médicos, a area de enfermagem, a administracdo em conjunto

com os demais profissionais, entre os quais destaca-se principalmente a Enfermagem. Deve
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estar estruturado de forma complexa, tanto no que diz respeito aos papéis dos profissionais
quanto ao equilibrio das normas e rotinas intersetoriais (ADAMY et al., 2018).

Dentro de toda esta organizacao do sistema hospitalar, o paciente é o personagem mais
importante. E essencial que ele sinta que é o personagem principal de todo o hospital, e que o
objetivo do hospital é atendé-lo bem. O paciente ao ser admitido, sente-se como uma pessoa
que deixou de ser capaz de assumir plena responsabilidade por suas decisfes e acdes, para se
sujeitar as contingéncias impostas por sua doenca, pelos regulamentos do hospital e pelo tipo
de tratamento a receber. Precisa, ainda, submeter-se as normas e rotinas estabelecidas. Para
tais necessidades cabe ao hospital gerir uma assisténcia segura e de qualidade, afim de suprir
todas as necessidades dos pacientes (BOTEGA; ANDRADE; GUEDES, 2020).

O inicio da década de 2020 ficou marcado pela pandemia do novo coronavirus, que
provoca a severe acute respiratory syndrome, designado por coronavirus 2 da sindrome
respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2), cuja doenca recebeu a denominagdo pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) do inglés coronavirus disease 19 (COVID-19),
afetando pessoas de todas as nacdes, continentes, racas e grupos socioeconémicos. Sendo, por
isso, uma das crises centrais de salde de uma geracdo (MEDEIROS, 2020). Tal fato,
conduziu o diretor da OMS, em 11 de margo de 2020, a declarar o estado de emergéncia
publica (FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO, 2020).

Dentro do cenario pandémico, gerou-se uma elevada demanda emergencial e crescente
ao SUS, dando origem a uma das dimens@es mais graves da crise sanitaria brasileira a do seu
componente hospitalar (NORONHA et al., 2020). A estrutura assistencial hospitalar
brasileira historicamente insuficiente, geograficamente mal distribuida, irregularmente
integrada aos sistemas locais e regionais, com indicadores de desempenho contestaveis, além
de severamente desgastada pelo subfinanciamento crénico, vé-se entdo frente a impactante
demanda por um grande nimero de leitos hospitalares, sendo estes gerais e de unidade de
terapia intensiva para 0 cuidado as vitimas do coronavirus, sobretudo as mais graves
(CAMPOS et al., 2020).

Os grandes desafios para os hospitais no periodo mais critico da pandemia,
especialmente os publicos foram reorganizar o atendimento, ampliar leitos de unidade de
terapia intensiva, abastecer-se com equipamentos de protecdo individual, sobretudo méscaras
e aventais de protecdo, em escassez no mercado e ter testes suficientes para o diagnostico.

Muitos profissionais de satde adoeceram e foram sendo afastados, o que poderia levar a um
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colapso da assisténcia hospitalar, como visto anteriormente em paises como a Itdlia e a
Espanha (MEDEIRQS, 2020).

Para os trabalhadores da salde ja inseridos no trabalho ou recém contratados pelos
hospitais, incluindo aqueles que estavam no cuidado direto aos pacientes com a COVID-19 ou
em outras atividades, estabeleceu-se uma conjuntura unica e sem precedentes. Além de todos
0s sentimentos experimentados pela populacdo, estes profissionais tiveram maior exposi¢cdo
ao risco de contaminacdo e morte, lidaram diariamente com o sofrimento e o luto da
populagéo, estavam submetidos a longas jornadas de trabalho, fadiga, exaustdo, estigma,
violéncia fisica e psicoldgica. Os trabalhadores da satde temeram ainda por contaminarem
suas familias e comunidades e vivenciaram o distanciamento das pessoas proximas, 0 que
leva a fragilizacdo dos vinculos e do suporte social (SILVA et al., 2020).

Neste amplo contexto ao longo do tempo, verifica-se que a equipe de enfermagem
constitui 0 maior contingente de trabalhadores hospitalares. Para tanto, o sucesso e a
efetividade de um conjunto de acBes educativas direcionadas a esses profissionais sdo
relacionados aos efeitos positivos obtidos a partir da transformacdo da préatica laboral. A
velocidade com que o conhecimento e tecnologia se renovam na area, torna-se cada vez mais
prioritéria a reorganizacdo dessas aces (SADE et al., 2020).

Os que sdo recém contratados e precocemente ja inseridos nos hospitais, acostumados
com a obtencdo de um sistema de apoio oferecido pela instituicdo de ensino durante anos,
deparam-se com a realidade da praxis do trabalho e sente-se relativamente isolados diante de
suas responsabilidades e problemas, 0 que leva a perda de confianca e um sentimento de
inadequacdo (EBRAHIMI et al., 2016).

Neste sentido as relagdes interpessoais sdo fortemente vistas como um potencializador
na busca por resultados, pois a assisténcia da enfermagem com qualidade pode ser mais
facilmente alcancada se houver unido entre as equipes que compdem 0s servicos de saude
(FERREIRA et al., 2020).

Embora o trabalho em equipe facilite a execucdo do trabalho, os profissionais da
equipe de enfermagem que ingressam em uma instituicdo hospitalar percebem que néo basta
apenas 0 conhecimento teorico para desenvolverem suas atividades, é preciso que obtenham
treinamentos, orientagOes e avaliagOes, visto suas fragilidades de qualificacdo, despreparo e
medo, que s&o barreiras para sua adaptagdo, tantas vezes, ocasionadas pela falta de um
Programa de Insercédo Profissinal (PIP) bem delineado (CHEVITARESE et al., 2016).
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Para tanto a transicdo académica para a insercao no mercado de trabalho € desafiadora
para o recém-formado, muitas vezes estressante e emocionalmente exaustiva, na medida em
que ele se esforca para garantir a permanéncia no vinculo empregaticio e executando suas
fungbes com qualidade e seguranca, em meio a cargas de trabalho pesadas e jornadas
duplicadas (HUSSEIN et al., 2017). Esta transicdo de estudante de enfermagem para
profissional da pratica é estressante e desafiadora, entretanto, um processo essencial para o
amadurecimento profissional (ECKERSON, 2018).

Diante destes desafioscom o objetivo de auxiliar esta transicdo os PIPs sdo
necessarios para a equipe de enfermagem recém admitida. Esses programas surgiram para
facilitar e apoiar o desenvolvimento e integracdo de nedfitos no local de trabalho e sdo
considerados uma parte importante da educacao profissional. Tais programas contribuem para
o crescimento profissional, competéncia e sdo Uteis para melhorar a retencdo de conhecimento
quando comparado com as atividades da préatica laboral. Eles variam no nome, podendo ser
denominados, orientacdo, programa de insercdo, programa de integracdo ou programa de
transicdo (DOUGHTY et al., 2018).

Programas como estes devem ser elaborados de forma intencional e baseados em
evidéncias das préticas de trabalho (BAKON et al., 2018). Em alguns paises, 0s proponentes
desses PIP foram padronizados nacionalmente e exigidos para todos os enfermeiros recém-
formados nesses paises. Os exemplos incluem os programas National Nurse Entry to Practice
da Nova Zelandia (DOUGHTY et al., 2018) e o programa Flying Start da Escocia (BANKS et
al., 2011); no Reino Unido os programas existentes devem estar associados a preceptorias
(FORDE-JOHNSTON, 2017).

Ressalta-se que no Brasil diferentemente de outros paises a equipe de enfermagem €
composta por auxiliares e técnicos em enfermagem com formac&do de nivel médio técnico e
por enfermeiros com formacdo de nivel superior. Estes profissionais sdo distribuidos nos
ambientes hospitalares de acordo com o nimero de pacientes e a complexidade da assisténcia,
devendo observar as propor¢ées minimas de profissionais em vigéncia as normas e diretrizes
do sistema de classificacdo de pacientes. Sendo que para cuidados minimos e intermediarios,
33% dos profissionais devem ser enfermeiros e 0s demais auxiliares e/ou técnicos de
enfermagem e para cuidados de alta dependéncia, 36% devem ser enfermeiros e 0s demais
técnicos e/ou auxiliares de enfermagem. Nos cuidados semi-intensivos, 42% devem ser
enfermeiros e 0s demais técnicos de enfermagem e para cuidados intensivos, 52% devem ser

enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem (MATOS FILHO et al., 2021).


https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/preceptorship
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Séo atividades privativas do enfermeiro o planejamento, organizacdo, coordenacéo,
execucdo e avaliacdo dos servicos da assisténcia de enfermagem e de suas atividades técnicas
e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos; cabe ainda ao enfermeiro exercer
atividades tais como; consultoria; auditoria e emissdo de pareceres sobre matéria de
enfermagem; consulta de enfermagem; prescricdo da assisténcia de enfermagem; cuidados
diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de morte e cuidados de enfermagem de
maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decisoes imediatas (BRASIL, 1987; KIRSCH, 2020).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), cabe ao técnico de
enfermagem exercer atividades de nivel médio, como orientacdo e acompanhamento do
trabalho de enfermagem em grau auxiliar, cabendo-lhe especialmente participar da
programacédo da assisténcia de enfermagem; executar acOes assistenciais de enfermagem,
exceto as privativas do Enfermeiro; participar da orientacdo e supervisdo do trabalho de
enfermagem em grau auxiliar e participar da equipe de saiude (CHINELLI; VIEIRA;
SCHERER, 2019).

O auxiliar de enfermagem exerce atividades de nivel médio, de natureza repetitiva,
envolvendo servicos auxiliares de enfermagem sob supervisao, bem como a participagédo em
nivel de execucdo simples, em processos de tratamento, cabendo-lhe especialmente: observar,
reconhecer e descrever sinais e sintomas; executar acGes de tratamento simples; prestar
cuidados de higiene e conforto ao paciente e participar da equipe de saude (BRASIL, 1987;
CHINELLI; VIEIRA; SCHERER, 2019).

E observada uma necessidade de reafirmar a questdo educativa como compromisso
com o crescimento pessoal e profissional da equipe de enfermagem, visando melhorar a
qualidade da pratica profissional. 1sso em virtude do atual mercado de trabalho, caracterizado
por uma acentuada competitividade que exige profissionais atuantes e capacitados, 0 que
requer uma formacdo pautada ndo somente na habilidade técnica, mas que contemple:
capacidade de aprender continuamente levando em conta as relacdes de trabalho; adaptacéo e
flexibilidade as novas exigéncias e maior reflexdo acerca das relagdes sociais com vistas a
melhoria da qualidade nos servigos prestados (FERREIRA et al., 2020).

Dentre varios beneficios dos PIP, destacam-se a diminuicdo da sensacdo de
isolamento, apreensdo e ansiedade; maior seguranga dos trabalhadores na realizagdo das
tarefas, reducdo de criticas e necessidades de acOes corretivas, penalidades devido ao

desconhecimento de normas e rotinas técnicas, possibilitando subsidios para o alcance da
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producdo necessaria; 0 que resulta diretamente na atenuacdo dos indices de rotatividade e
demisséo do recrutado (COAN, 1996; MIGOWSKI, 2018).

No contexto internacional, programas educacionais nas organizagdes hospitalares séo
classificados como essenciais para a saude da populacdo. Evidenciou-se que, mediante 0s
acelerados avancos na informacdo e tecnologias, os profissionais de salde precisam
aperfeicoar e aprimorar seus conhecimentos e habilidades ao longo de suas carreiras com 0
proposito de fornecer cuidados seguros, eficazes e de alta qualidade para os pacientes
(CHRIST-LIBERTIN, 2016).

Contudo para os profissionais de enfermagem, a aplicacdo da avaliacdo dos efeitos de
acOes educativas € pontual e corresponde aos niveis de reacdo (nivel de satisfacdo dos
participantes em relacdo a programacao e ao desenvolvimento da a¢do educativa, ao instrutor,
as metodologias de ensino, a utilidade da acdo educativa) e aprendizagem (grau de
assimilacdo do que foi ensinado) (FANG et al., 2018). Os quais ndo fornecem informacodes
suficientes para proceder com a analise do efeito das a¢Ges educativas no trabalho. Em geral,
ndo sdo utilizadas metodologias ou instrumentos adequados que permitam analisar a relacao
entre varidveis, nem conhecer o que pode agregar valor ao individuo, ao local de trabalho e a
organizacdo (BALSANELLI et al., 2018).

Diante do exposto anteriormente, justifica-se a importancia da realizacdo deste estudo,
que visa contribuir cientificamente e com a pratica profissional da equipe de enfermagem,
colaborando com uma melhor insercdo e retencdo profissional no trabalho, diminuicdo do
isolamento e da ansiedade, melhor interacdo e adaptacdo com a equipe, aumento da satisfacéo
e diminuicdo do adoecimento profissional. Ressalta-se que tais fatores refletem diretamente
na assisténcia prestada aos pacientes hospitalizados e na diminuicdo de custos com
afastamentos ou processos de desligamentos e recontratacdo de novos profissionais.

A questdo de pesquisa elaborada e a ser respondida neste estudo foi: Qual o impacto
do treinamento do trabalho, por meio do PIP, em trabalhadores de enfermagem recém
contratados por um hospital do interior paulista, verificada durante a execucdo das suas

atividades laborais desenvolvidas no trabalho pds treinamento?
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 TRABALHO

A conotacdo moderna do termo emprego reflete a relacdo entre o individuo e a
organizacdo onde uma tarefa produtiva é realizada, pela qual aquele recebe rendimentos e
cujos bens ou servigos sdo passiveis de transagdes no mercado, fruto do trabalho. Com o
passar do tempo, as pessoas foram aprendendo oficios que as tornaram detentoras de
empregos, passando, a partir dai, a serem parte do tipo de forca de trabalho que emergia.
Dentro da lei da oferta e da procura, proporcionar-se-ia emprego todos os individuos que
estivessem dispostos a trabalhar (SOUZA; MENDONCA, 2017).

Entende-se que essencialmente, o trabalho é uma acdo prépria do homem mediante a
qual transforma e melhora os bens da natureza, com a qual vive historicamente em
insubstituivel relacdo, podendo afirmar que o homem trabalhou sempre e que ndo existira
momento, na terra, em que ndo sera necessario trabalhar. Entretanto o trabalho esta em funcéo
do homem e ndo o homem em funcgéo do trabalho (BUENO; VAZ, 2021).

Diante disso o trabalho é uma forma de realizacgdo humana ndo sendo somente
considerado como condicGes de sobrevivéncia e subsisténcia, o mesmo possibilita ao
individuo exercer sua potencialidade criativa, desde que as condicdes ambientais e
profissionais sejam facilitadas (SANTOS, R., 2020).

Assim o trabalho permite o desenvolvimento, a valorizagdo, o reconhecimento e,
consequentemente, a autorrealizacdo do trabalhador. Nisso o trabalhador ao ver o trabalho
como necessidade para satisfazer outras necessidades, busca sentido para o que faz, busca se
sentir (til, valorizado, para que possa entdo se realizar. Logo, a partir das intersecdes entre
significado do trabalho e realizacdo profissional, entende-se como plausivel que o alcance da
realizacdo profissional seria consequente a producdo de significado e, mais especificamente,
influenciado pela centralidade do trabalho (BUENO; VAZ, 2021).

Nesta interlocucdo entre homem e trabalho, a realizacdo das tarefas laborais passa a
ser diversificadas, aperfeicoadas e aprimoradas ao longo do tempo, estendendo-se cada vez
novas atividades. Neste sentido a realizacdo do trabalho necessita da producdo do saber
cientifico e tecnoldgico, alcangado por meio do ensino e da apropriacdo das producdes ao
longo da historia. E esta particularidade, a producéo do saber, que nos diferencia como seres
humanos das demais espécies (MORAES, R., 2019).
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E tendo em vista os beneficios da atividade laboral, ndo € incomum que o trabalho
ocupe uma posicdo central nas nossas vidas, de forma que o conceito de centralidade do
trabalho esté relacionado com a importancia do trabalho na vida das pessoas. Tal centralidade
poderia levar o individuo a investir mais esforcos para o alcance de suas metas profissionais e,
consequentemente, atingir um estado de realizacdo profissional (MOURA; OLIVEIRA,
2019).

Entretanto algumas situacdes e condigdes controversas, geram insatisfacfes ao longo
do desenvolvimento do trabalho, ocasionado por exemplo pela mé remuneragéo, associada a
busca pela estabilidade financeira e pelo conforto material, levam o homem a
desenvolver mais de uma atividade e amplia a jornada de trabalho e a vida social/afetiva
fica comprometida, os valores em sua maioria, sdo deixados de lado, a salde ja ndo é mais
prioridade e quando se percebe a vida perde o sentido (SANTOS, R., 2020).

Contudo a sociedade moderna é uma sociedade de profiss@es, visto que a maioria das
atividades humanas requer algum grau de profissionalismo para serem executadas como
trabalho em equipe, criacdo de fluxos de gerenciamento das atividades laborais e aplicacdo
das novas tecnologias. Desta forma pode-se afirmar entdo que a salde é um campo
completamente profissionalizado e interligado em redes de trabalhos de acordo com o avango
das necessidades da sociedade (MACHADO et al., 2018).

Nos servicos de saude ha uma multiplicidade de redes operando em conexdes entre si,
em diversas direcdes e sentidos, construindo linhas de producéo do cuidado, que se abrem em
multiplas direcdes. Verifica-se que entre as diversas unidades, seja da equipe de saude da
familia, unidades basicas, servicos de especialidades, rede hospitalar e mesmo o atendimento
pré-hospitalar, estas trabalnam comunicando-se mutuamente, em um processo de
funcionamento em rede. O trabalho em salde se d& a partir de encontros entre trabalhadores e
desses com o0s usudrios, isto é, sdo fluxos permanentes entre sujeitos, e esses fluxos sdo
operativos, politicos, comunicacionais, simbolicos, subjetivos e formam uma larga rede de
relacBes a partir da qual os produtos referentes ao cuidado ganham materialidade e condicdes
de consumo (BLUMKE et al., 2020).

Nesta rede de servigos de saude, o ambiente hospitalar apresenta especificidades no
mundo do trabalho, sendo formado por uma diversidade de profissionais ou trabalhadores
treinados para realizar variadas atividades necessarias a manutencdo da estrutura da
instituicdo no que concerne ao conjunto de objetivos estabelecidos, sendo o trabalhador o

sujeito da sua propria acdo e da sua relacdo com o meio. Constitui-se entdo uma organizagédo
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social complexa que ocupa lugar critico na prestacdo de servicos de salde e que promove
também uma construcdo de identidades profissionais (GIUST et al., 2017).

Desta forma o hospital congrega, assim profissionais, saberes, tecnologias e
infraestrutura diversificados. Sua configuracdo técnica e social é peculiar, caracterizada por
uma divisao do trabalho extremamente precisa, com numerosos agentes que desenvolvem o
trabalho em saude, bem como promove a hierarquizacdo de funcdes e tarefas, onde tanto no
ambito pablico como no privado estd em debate o seu papel e seu lugar na producdo do
cuidado, em busca de qualidade, integralidade, eficiéncia e controle de custos. Atualmente,
qualidade, produtividade e atencao aos pacientes sdo temas dominantes que visam 0 progresso

e sobrevivéncia da organizacdo hospitalar (NUNES, 2020).

3.2 TRABALHO NO AMBIENTE HOSPITALAR

O caminho que o hospital percorre em sua histdria como instituicdo aponta para a sua
transformacdo, sendo constituido como espaco de multiplas assisténcias a saude e
aprendizagens, 0 que constitui uma vertente positiva, no sentido de desfazer, em termos
relativos, a fragmentacdo dos conhecimentos sobre as pessoas e suas doengas ou sobre as
pessoas e seus relacionamentos em um ambiente especifico. Mais do que 0s espacos de
formacdo formalmente constituidos e conhecimento empirico acumulado, na pratica, 0s
hospitais ampliam a possibilidade de trocas existenciais (BURMESTER, 2017).

Compreende-se que o papel dos hospitais nos sistemas integrados de servicos de saude
exige deles um conjunto de caracteristicas como: ser um lugar para manejo de eventos
morbidos agudos; deve ser utilizado exclusivamente em casos em que haja possibilidades
terapéuticas; deve apresentar uma densidade tecnolégica compativel com suas fungdes, o que
significa ter unidades de tratamento intensivo e semi-intensivo, unidades de internagéo, centro
cirurgico, unidade de emergéncia, unidade de assisténcia farmacéutica, unidade de atencdo
ambulatorial, unidade de hospital-dia, unidade de atencdo domiciliar terapéutica, entre outros
diversos servicos de atendimento; devendo ter dimensionamento de profissionais adequado a
demanda de usuérios e ao tipo de servigos prestados, podendo assim organizar as atividades
com eficiéncia e qualidade no atendimento ao paciente (AVIA; HARIYATI, 2019).

Um dos objetivos das instituicGes hospitalares é prestar uma assisténcia pautada na
seguranca aos pacientes internados, pois devido a um grande volume de atividades que devem

operar em harmonia; cabe ao hospital (palco onde trabalham profissionais de diversas
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especialidades e de diferentes servicos), possuir entre eles uma perfeita consonancia para a
conquista dos resultados preconizados, que devem abranger desde do momento da admissao
deste paciente até sua alta responsavel (SILVA; BRANDALIZE, 2020).

Para que estes objetivos sejam alcancados é necessario a criagdo de um processo de
trabalho em saude, onde os profissionais devem construir consensos gque configuram um
projeto assistencial comum, em torno do qual se da a integracao da equipe de trabalho. Estes
profissionais devem estar envolvidos no seguimento terapéutico, contribuindo para alcangar
um melhor prognostico para os pacientes hospitalizados. Assim, a integracdo de diferentes
categorias profissionais e ramos do conhecimento em torno de um objetivo comum torna-se
fundamental para que a assisténcia ao paciente seja oportuna e livre de riscos (BACHNICK et
al., 2018).

No exercicio do cuidado apesar das discuss@es acerca do trabalho em equipe serem téo
comuns nos ambientes hospitalares, muitos profissionais ainda tém dificuldade de
compreendé-lo e executa-lo, ja que realizam acdes parceladas e, muitas vezes, desarticuladas,
mesmo sabendo que s6 por meio da articulacdo das acdes e interacdo entre os membros da
equipe é que se vai caminhar para um trabalho que consiga atender as necessidades
multidimensionais dos individuos de quem se cuida. Os modelos de organizacdo da
assisténcia a saude buscam estimular a construcéo de equipes, ao permitir a recomposicao dos
meios de trabalho, a reestruturacdo das atividades dos agentes e a redefinicdo das relacdes
sociais e técnicas sob as quais se realizam os trabalhos (WANDERBROOCKE et al., 2018).

Entretanto as instituicdes hospitalares estdo lidando com um novo cenario de aces em
salde e seguranca voltada aos diversos profissionais envolvidos nos cuidados aos pacientes.
Estes estdo frente a pandemia causada pelo surto mundial denominada COVID-19. Trata-se
de um grande desafio para a Saude Publica mundial os impactos vivenciados frente a este
virus de facil e rapida propagacdo na populacdo e o que ocasiona mudancas abruptas nas
rotinas das instituicbes de salde, evidencianado um panorama de intensificacdo de
internacOes hospitalares em consequéncia dos agravos respiratorios (SANTOS et al., 2020).

Destaca-se que dentre 0s setores que prestam assisténcia a saude, o hospital é
considerado o principal empregador no setor publico e privado dos profissionais de
enfermagem. No hospital a enfermagem é considerada a maior forca de trabalho, garantindo o
atendimento gque perpassa o ser humano como um todo e ndo apenas um atendimento focado
em caracteristicas patologicas. O hospital deve estar organizado para fomentar as acOes

profissionais e a vigéncia das normas e rotinas intersetoriais. Cabe ainda a enfermagem atuar
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de forma centrada nos veiculos da sistematizacdo da assisténcia, pautada em politicas de
seguranca e qualidade de servicos de saude (ADAMY et al., 2018).

Deve-se ainda levar em consideracdo que é indispenséavel para o hospital manter em
atividade o maior nimero de profissionais de enfermagem com vistas & minimizacdo de
impactos negativos desta situacdo de pandemia nos setores onde estdo inseridos, os cuidados
com a prevencdo de doengas e promocgdo da saude entre os trabalhadores devem ser
priorizados, assegurando 0 acesso aos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) em
quantidade suficiente e com eficacia, assim como a capacitacdo dos trabalhadores dos fluxos
de atendimento e para 0 uso correto das barreiras a exposicdo, torna-se essencial
(MEDEIROS, 2020).

Como forma de instruir estas equipes devem ser realizados treinamentos e simulacées
sobre diversos assuntos, tais como paramentacdo, auxilio no procedimento de intubacéo e
cricotireoidostomia, transporte adequado, higiene das maos, trabalho em equipe, entre outros.
A adesdo da equipe a estas orientacGes deve crescer a cada dia, oportunizando aos
trabalhadores orientados e treinados quanto a assisténcia adequada, garantindo também a
seguranca profissional (STOLLER, 2020).

Entretanto observa-se um ambiente de trabalho caracterizado pela competitividade e
busca de altos niveis de produtividade com baixo custo de producdo, relacionado ao aumento
do ritmo de trabalho e descaso com a satisfacdo dos profissionais de saude, carga de trabalho
ligada principalmente ao dimensionamento incorreto de profissionais, demandas excessivas e
estrutura de trabalho irregular (SOUZA NETO et al., 2019). Ainda, a desvalorizagdo do
profissional da equipe de enfermagem dificulta o desenvolvimento do papel gerencial, o que
proporciona uma desorganizacdo dos servicos (FERREIRA et al., 2019).

Nisto o investimento em treinamentos a serem desenvolvidos pelos profissionais de
enfermagem, permeiam desde a prestacdo de assisténcia de alta complexidade até a lideranca
em posicOes estratégicas. Ressalta-se a pertinéncia de se acompanhar os recém contratados
para assegurar o conhecimento e realizacdo de forma segura e efetiva dos protocolos e valores
institucionais. A capacitacdo e o acolhimento do trabalhadore auxiliam na adaptacédo ao perfil
exigido pela instituigcéo, resultando em maior produtividade e eficicia no processo assistencial

aprimorando as competéncias e atribui¢des da equipe (RUIZ et al., 2020).
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3.3 PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

No Brasil, tendo em vista das competéncias e atribui¢des citadas pela Lei n°
7.498 de 25 de junho de 1986 e pelo Decreto n° 94.406 de 08 de junho de
1987, que regulamenta e da outras providéncias ao exercicio profissional da
enfermagem no Brasil, subdivide-se as atribuicbes nas trés categorias
profissionais de enfermagem, sendo; Enfermeiro, técnico em enfermagem e
o0 auxiliar de enfermagem que possuem funcg6es interligadas, porém distintas
(COFEN, 1987).

Sdo atribuicdes do enfermeiro privativamente a direcdo do 6rgdo de enfermagem
integrante da estrutura bésica da instituicdo de salde, publica e privada e chefia de servico e
de unidade de enfermagem; organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos; planejamento,
organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliagdo dos servigos da assisténcia de enfermagem.
Cabe ainda atividades como consultoria, auditoria e emissdo de pareceres sobre matéria de
enfermagem, consulta de enfermagem, prescricdo da assisténcia de enfermagem, cuidados
diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de morte e cuidados de enfermagem de
maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decisoes imediatas (BRASIL, 1987).

Como integrante da equipe de salude cabe ao enfermeiro realizar participacdo no
planejamento, execucdo e avaliacdo da programacdo de salde, participacdo na elaboragéo,
execucdo e avaliagdo dos planos assistenciais de saulde; prescricdio de medicamentos
estabelecidos em Programas de Salude Publica e em rotina aprovada pela instituicdo de salde.
Participa ainda em projetos de construcdo ou reforma de unidades de internacdo; prevencao e
controle sistematico da infeccdo hospitalar e de doencas transmissiveis em geral; colabora
para a prevencao e controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela durante
a assisténcia de enfermagem (BRASIL, 1987).

Cabe ainda ao enfermeiro prestar assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e
puérpera; acompanhamento da evolucdo e do trabalho de parto; execucdo do parto sem
distocia fetal; educacéo visando a melhoria de satde da populacéo, assisténcia a parturiente e
ao parto normal, identificacdo das distorcias obstétricas e tomada de providéncias até a
chegada do médico, realizacdo de episiotomia e episiorrafia e aplicacdo de anestesia local,
guando necessaria (BRASIL, 1987).

Em um estudo australiano, pesquisadores identificaram competéncias essenciais do

enfermeiro na pratica hospitalar, tais como: capacidade de comunicacdo efetiva e
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documentacdo; trabalho em equipe e multidisciplinar; conhecimento das principais
apresentacdes médicas/patologicas do paciente; competéncia cultural; capacidade de lidar e
liderar pessoas; supervisdo; monitorizagdo hemodindmica do paciente, entre outras (BROWN
etal., 2016).

Na linha assistencial técnica de nivel médio estdo os técnicos e auxiliares em
enfermagem que realizam uma assisténcia direta ao paciente e a familia. Sao atribuicdes do
técnico em enfermagem exercer as atividades auxiliares, de nivel médio técnico, atribuidas a
equipe de enfermagem, cabendo-lhe assistir ao enfermeiro no planejamento, programagéo,
orientacdo e supervisdo das atividades de assisténcia de enfermagem; na prestacdo de
cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estado grave; na prevencdo e controle das
doencas transmissiveis em geral em programas de vigilancia epidemioldgica; na prevencéo e
controle sistemético da infeccdo hospitalar; na prevencdo e controle sistematico de danos
fisicos que possam ser causados a pacientes durante a assisténcia de salde e integrar a equipe
de satde (BRASIL, 1987).

Compete ao auxiliar de enfermagem preparar o paciente para consultas, exames e
tratamentos, observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas ao nivel de sua qualificacdo,
executar tratamentos especificamente prescritos ou de rotina. Além de outras atividades de
enfermagem, como por exemplo ministrar medicamentos por via oral e parenteral, realizar
controle hidrico, fazer curativos, aplicar oxigenoterapia, nebulizacdo, enteroclisma, enema,
executar tarefas referentes a conservacdo e aplicacdo de vacinas; efetuar o controle de
pacientes e de comunicantes em doencas transmissiveis, realizar testes e proceder a sua leitura
para subsidio de diagnoéstico, colher material para exames laboratoriais, prestar cuidados de
enfermagem pré e pos-operatérios, circular em sala de cirurgia e se necessario instrumentar
(BRASIL, 1987).

Executa ainda atividades de desinfeccdo e esterilizacdo de materiais cirtrgicos e nao
cirurgicos; presta cuidados de higiene e conforto ao paciente e zela por sua seguranca,
alimenta ou auxilia na alimentacédo, zela pela limpeza e ordem do material, equipamentos e
das dependéncias de unidades de salde; deve ainda integrar equipe de saiude (BRASIL, 1987).

Participa de atividades de educacdo em saude e inclusive orienta 0s pacientes na pos-
consulta quanto ao cumprimento das prescricdes de enfermagem e médicas, auxilia o
enfermeiro e o técnico de enfermagem na execucdo dos programas de educagdo para a saude,
executa os trabalhos de rotina vinculados a alta de paciente e participa dos procedimentos
pos-morte (BALSANELLI et al., 2018).
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Para o trabalhador de enfermagem recém contratado, 0s primeiros meses Ssao
compostos por periodos de construcdo da confianca e da identidade profissional. Logo apds o
ingresso, a adaptacdo no setor e seu estabelecimento sdo fases que envolvem uma série de
obstaculos a serem superados pelos profissionais de enfermagem. Os desafios envolvidos
nessas fases podem envolver situacBes tais como julgamentos relacionados a falta de
experiéncia, diferencas de idades, falta de habilidade técnica e pouco apoio e estrutura da
instituicdo empregadora, as quais dificultam que esse profissional se desenvolva no grupo e
articule seus conhecimentos tedricos na préatica ao qual esta inserido (RUIZ et al., 2020).

O profissional agora trabalhador ao ingressar em um hospital, pode sentir-se sozinho
em um ambiente novo e, em alguns casos, sem o devido preparo. O pouco preparo e
habilidade prética e o fato de trabalhar em setores hospitalares especificos, somente com a
formagéo generalista, podem representar riscos para os pacientes sob seus cuidados, assim
como dificuldades para a permanéncia desse profissional no setor (SILVA, V. et al., 2017).

No contexto da enfermagem, a entrada de um novo membro na dindmica ja existente
de uma organizacdo, gera um desconforto para a equipe e para o trabalhador. E nessa fase em
que o novo integrante busca conhecer a dindmica do grupo, quem sdo os lideres, como ele
deve se colocar e se estabelecer, o quanto vai dar de si, 0 quanto espera receber, como pode
ser reconhecido e respeitado (SILVA et al., 2020).

Entretanto o ambiente de trabalho torna-se influenciador de resultados, uma vez que a
equipe de enfermagem estd envolta de uma sobrecarga de fungdes, originalizada pela
ambiguidade de funcbes, condi¢cbes de trabalho inadequadas, relagGes interpessoais
conflituosas introduzidas pelos proprios trabalhadores, falta de expectativa e pouca autonomia
profissional que prejudicam o processo de trabalho como um todo (OLIVEIRA et al., 2016).

Aliado a isso com a desestruturagdo do sistema hospitalar e sobrecarga de servico
associado ainda a falta de insumos médicos hospitalares, os profissionais de enfermagem tém
que lidar com a aumentada inseguranca vivenciada pelas constantes mudancas de fluxos de
atendimento e protocolos institucionais, o que dificulta a rotina de trabalho, ocasionando
muita presséo psicoldgica agravando problemas mentais para estes profissionais que estdo na
linha de frente dos hospitais (FRANZOI et al., 2020).

Dentro deste contexto as organizagbes de saude, a fim de que os profissionais
articulem saberes e préaticas, com a préatica laboral buscam pelo aprimoramento das acGes

educativas voltadas aos profissionais de enfermagem de maneira mais flexivel, reflexiva e



39

participativa, com o intuito de contribuir para a qualidade da assisténcia a satde por meio do

desempenho da equipe e do crescimento profissional (SADE et al., 2019).

3.4 PROGRAMAS DE INSERCAO PROFISSIONAL E INTERVENCOES EDUCATIVAS

No contexto internacional, os programas educacionais nas organizaces hospitalares
sdo classificados como essenciais para a saude da populacdo. Autores da &rea destacam que,
mediante os acelerados avancos na informagdo e tecnologia, os profissionais de salde
precisam manter e melhorar seus conhecimentos e habilidades ao longo de suas carreiras com
0 propdsito de fornecer cuidados seguros, eficazes e de alta qualidade para os pacientes
(RODRIGUES, 2017; MATSUBARA et al., 2020; TROVO; CUCOLO; PERROCA, 2020;
KIM; PARK, 2020).

J& no cenario brasileiro, h4 tendéncia para o investimento no desenvolvimento e na
educacdo dos profissionais com vistas a mudanca do comportamento. Isto se deve a uma nova
I6gica na gestdo de pessoas, impulsionada pela Politica Nacional de Educacdo Permanente,
que salienta & observacdo de Diretrizes Curriculares Nacionais. Visto das inovacGes
tecnoldgicas e dos processos de certificacdo de qualidade nas organizacGes de salde, os quais
desvelam a necessidade de revisdo de processos educativos no contexto laboral (GUEDES et
al., 2021).

Tal mudanca do comportamento requer a implementacao de processos educativos que
possibilitem a aprendizagem continua e a utilizacdo dos conhecimentos, habilidades e atitudes
no exercicio profissional do trabalho em saude. Tratam-se de processos sob o enfoque da
Educacdo Permanente em Saude (EPS), que tém como objetivo a aprendizagem a partir da
problematizacdo da realidade e do desenvolvimento de propostas que viabilizem a mudanga
de préticas e operem em realidades vivas, de acordo com as atividades exercidas pelos
diferentes profissionais de saude e pela responsabilidade com o coletivo (KOERICH et al.,
2020).

Dois estudos direcionam que o0s maiores desafios nas praticas de treinamento,
desenvolvimento e educacdo nas organizagdes consistem em garantir que os investimentos em
programas de treinamentos tragam retorno positivo frente ao desempenho e produtividade do
trabalhador, a fim de identificar e minimizar lacunas de desempenho no trabalho, preparando

os trabalhadores para novas funcOes e cargos; acdes organizacionais sdo estabelecidas para
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promover o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes (COSTA, 2016;
FERREIRA et al., 2020).

Assim, o treinamento seria uma atividade que visa o preparo do trabalhador para o
cargo que foi selecionado. Atividades direcionadas ao desenvolvimento possuem carater de
formacéo a longo prazo, ja no contexto da organizacdo, sdo propostas agdes para crescimento
na carreira profissional. A educacdo, volta-se para atividades que envolvem as relacdes da
vida em sociedade e crescimento mais amplo do trabalhador na organizagdo (MITA et al.,
2018; SILVA et al., 2020).

Ao encontro desta tematica, o PIP tem como principal objetivo promover a adaptacao
dos novos trabalhadores as empresas, no que se refere as normas, rotinas e procedimentos,
caracterizado como um processo sistematizado que favorece o desenvolvimento de
habilidades e competéncias destes profissionais e tém como foco também, medidas
preventivas de educacdo em seguranga no trabalho e na satde do trabalhador (SANTANA et
al., 2017).

Assim o PIP desenvolve-se alinhado ao processo de transformacdo das instituicdes,
englobado as politicas organizacionais e filosoficas. Neste cenario cabe a EPS dos hospitais,
devem atuar de forma ativa no desenvolvimento de pessoas, adotando principios de motivagéo
organizacional, qualificacdo e aprimoramento das competéncias profissionais e métodos de
avaliacdo continua do trabalhador e do programa, instigada pela busca coerente de resultados
e da construcdo de profissionais de alta performance (CARACOL et al., 2016; DUARTE et
al., 2020).

Diante da importancia das acbes de treinamento para os hospitais, € indispensavel
analisar se os resultados obtidos com essas capacitacdes, se estdo trazendo impactos positivos
e eficazes para os trabalhadores e para a instituicdo. Estudos apontaram para a necessidade de
que seja realizada avaliacdo em relagdo ao impacto dos treinamentos no trabalho, a fim de
verificar se as acOes de treinamento e desenvolvimento provocaram uma mudanca na atuacdo
destes trabalhadores e ndo somente propiciaram aquisicdo sistematica de conhecimentos
(I\/IOURAO etal., 2014; MAZATO; ESPIG; KROENKE, 2020; LIMA et al., 2020).

Define-se como impacto do treinamento no trabalho, a autoavaliagéo feita
pelo proprio participante e seus pares acerca dos efeitos produzidos pelo
treinamento em seus niveis de desempenho, motivacdo e atitudes apos a
participacdo em acdes de capacitacdo (ABBAD, 1999).

Assim o impacto no trabalho é a razédo para que existam as a¢Oes educativas, pois nao

é suficiente obter aquisi¢do sistematica de conhecimentos; € necessario provocar uma
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mudanca na atuacdo dos trabalhadores e nos resultados das préticas laborais (OLIVEIRA A.
etal., 2018).

Neste aspecto educacional Paulo Freire (1921-1997) é considerado um dos grandes
pensadores da educacdo no Brasil e seu reconhecimento se estende para outros paises como
Italia, Chile, Belgica e Estados Unidos pela grandiosa amplitude de seus estudos, bem como o
seu método de escolarizacdo de adultos. Enfatiza também em seus estudos o uso das
tecnologias como ferramentas adicionais para a concretizagcdo do processo de ensino e
aprendizagem, como parte de uma grande engrenagem para a construcao do saber (SOUSA et
al., 2018).

Assim sendo, o inidividuo deve construir um conjunto de conhecimentos, atitudes e
habilidades necessarias, estando apto a verificar quando e como acessa-lo, avalia-lo
criticamente, organiza-lo e utiliz-lo de forma ética e eficiente para elaboracdo prética. A
teoria da aprendizagem de Vygotsky defende que o aprendizado se da pela interacdo social e
gue o desenvolvimento do individuo é resultado da relagdo com o outro e com 0 mundo que 0
cerca (SANTOS et al., 2021).

Auxiliando neste contexto educacional o avanco tecnoldgico do ensino de habilidades
na area da enfermagem permanece em constante aperfeicoamento devido a complexidade do
processo de cuidar, fundamentado em evidéncias e integrante de conhecimentos tedricos com
a realizacdo de praticas. Nesse sentido as tecnologias digitais educacionais sdo incorporadas
no ensino de enfermagem com o propdsito de colaborar no desenvolvimento de novas
habilidades ou no aprimoramento das ja existentes (SILVEIRA et al., 2017).

As tecnologias digitais facilitam a pesquisa, a comunicacdo e a divulgacdo
(SIQUEIRA et al., 2019). Tais tecnologias sao subdivididas e identificadas em trés categorias:
dura, leve-dura e leve, compreendendo que as “duras” estdo relacionadas aos equipamentos,
maquinas ou instrumentais utilizados, as “leve-duras” sao os saberes estruturados e associados
a equipamentos tecnoldgicos (tecnologia dura), e as “leves” compreendem a relagdo entre o
profissional e o usuario, numa assisténcia diretamente ligada a aplicacdo dos procedimentos
teorico-praticos (SOUSA et al., 2018; PINTO, 2020).

Diversas tecnologias sdo evidenciadas para a pratica do ensino e aprendizagem, muito
comum nos cursos de capacitacdo ou treinamentos em empresas de salde. Estudos apontam
para uma producdo tecnoldgica expressiva na area da salde, mais especificamente na
enfermagem, produzidos inicialmente para estudantes de graduacdo e replicados nos

ambientes laborais como complementacdo de educagdo continuada nos treinamentos e
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capacitacbes. Dos principais recursos tecnoldgicos descritos na literatura nacional e
internacional, destaca-se 0 uso de manequins simuladores de alta fidelidade, simulador em
ambiente virtual, videos, jogos educativos, aplicativos para telefonia mével, hipertexto, cursos
completos com mais de um recurso digital agregado, entre outros (GALVAO; PUSCHEL,
2012; HOLLAND et al., 2013; CHEN; GRIERSON; NORMAN, 2015; BARBOSA, 2018).

Verifica-se um movimento de construcdo de websites direcionados para o0 ensino,
reflexo de uma sociedade em que as tecnologias digitais de informacdo e comunicacao estéo
presentes nas industrias, economia e salde, influenciando diretamente em questdes
relacionadas com o0s processos de ensino e de aprendizagem. A web (rede mundial de
computadores), em particular a 2.0, tém propiciado uma auténtica revolucdo na educacéo,
desafiando educadores e gestores (MORAES, R. et al., 2019; THOMAS; FONTANA, 2020).

Estas tecnologias digitais apresentam como principal vantagem a mobilidade,
permitindo agilidade no acesso as informagdes e a constru¢do do conhecimento em qualquer
lugar, permite uma construcdo e desconstrucao do processo ensino aprendizagem, partindo do
interesse de quem busca o conhecimento. Nesse sentido, a implementacdo de tecnologias
digitais torna-se um incentivo na busca do conhecimento, por estar acessivel em qualquer
lugar, podendo ser util na construcdo do saber (ROMANOWSKI; GONCALVES, 2019;
MORIN et al., 2020).

3.5 WEBSITES EDUCACIONAIS

A Internet constitui um meio que proporciona importantes possibilidades pedagdgicas;
oferece caminhos para uma educacdo global, estimula e coloca em préatica processos de
tratamento da informacdo, dos contetdos e programas. Além disso, a Internet possibilita a
utilizacdo de ambientes apropriados para aprendizagem, ricos em recursos que proporcionam
as mais diversas experiéncias pelo usuario (SANTOS, 2018).

O contexto dos websites educacionais abrange uma gama extensa de classifica¢fes. De
uma forma mais especifica, a classificagdo mais comum ocorre pelo tipo de informacéo e
interacdo oferecida pelo website ao usuario, sendo classificados em websites de pesquisa,
cursos a distancia, institucionais, de disciplinas especificas e frameworks de aprendizagem
(MAGALHAES, 2020).

Os websites de pesquisa, em sua maioria, trabalham com recursos textuais e graficos

que possibilitam aos usuarios realizarem buscas acerca de contetdos educacionais. Este tipo
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de website tem frequéncia no auxilio as pesquisas escolares ou até mesmo como resposta aos
questionamentos dos usuarios. Possuem uma estrutura de navegacdo com muitos links e
imagens interligando textos, além de delimitarem contetdos restritos ou mesmo trabalhar
concorrentemente as mais diversas areas do conhecimento (FERNANDES, 2019).

Cursos a distancia ou sala de aulas virtuais refletem uma iniciativa de reproducéo da
sala de aula no ambiente web. De uma forma geral, esses websites apresentam licbes e
atividades disponibilizadas pelos professores/orientadores aos alunos, assim como numa sala
de aula real. A eficiéncia deste tipo de website se baseia na disposicdo e satisfacdo do aluno
em relacdo aos contetdos e sua apresentacdo, considerando também as formas de navegacao
utilizadas (ORNELAS, 2019).

Os websites institucionais, em sua maioria, também apresentam contetidos educativos
de interesse do aluno/usuério. A estrutura desse tipo de website tem sua base fundamentada na
delimitacdo extrema das informagdes por cursos/disciplinas ministradas na instituig&o.
Websites de disciplinas especificas sdo representados pela maioria dos websites educacionais
existentes na web atualmente (MAGALHAES, 2020).

Eles apresentam contetdos direcionados as disciplinas ou assuntos comuns ao
cotidiano do usuério. Ja os websites de frameworks de aprendizagem sdo baseados nos
fundamentos de cursos a distancia, os ambientes de aprendizagem cooperativa consistem na
troca e disponibilizacdo de informacBes entre usuarios, contribuindo, desta forma, para sua
aprendizagem. Sugere-se que 0s websites educacionais devem conter em sua estrutura cinco
componentes relevantes, os quais seriam: a partilha de informacdes, a edi¢do colaborativa on-
line, a propria informacdo, as atividades existentes e a comunicacdo entre USUArios
(FERNANDES, 2019).

Com o surgimento instantaneo de websites surge também a questdo de seu processo de
construcdo. A estruturacdo das informacfes em websites é fundamental para que estas possam
ser assimiladas pelos usuarios, uma vez que somente o fato de serem apresentadas nao é capaz
de causar o mesmo efeito de aprendizagem. A utilizacdo da Arquitetura da Informacéo,
quando utilizada no &mbito da estruturacdo e desenvolvimento de websites contribui de forma
significativa para a reducdo da ocorréncia de problemas oriundos de questdes como
localizacdo de informacdes, transformacdo destas informacGes em conhecimento, além de
que, pode fazer com que o usuario navegue pelo website de uma maneira mais facilitada,
organizada e eficaz. Essas caracteristicas sdo essenciais para o sucesso do processo de ensino-
aprendizagem mediado pelo computador (FERNANDES, 2019).
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Atualmente, com a disseminacdo da Web como uma grande representante da
informatica, alguns autores passaram a definir a Al como a forma como o contetdo desse
website estd organizado e estruturado, de forma a orientar a navegacao do usuério pela pagina.
Essa arquitetura deve conter uma estrutura bem definida, distinguindo claramente as areas
principais e secundarias, organizando as informacdes de acordo com a sua importancia e
hierarquia (SILVA, S. et al., 2017).

Rosenfeld e Morville (1998) e Luvizotto, Fusco e Scanavacca (2010), determinaram as
tarefas principais da Al como: mostrar a missdo e a visdo do website atendendo as
necessidades dos usuarios; definir a abrangéncia do contetdo e da funcionalidade do website;
deixar claro como os usuarios encontrardo as informacdes a partir de quatro componentes
bases (organizagdo, navegacdo, rotulacdo e busca); prever e preparar a estrutura do website
para atender as mudancas e aperfeicoamentos necessarios.

Novos conhecimentos devem ser adquiridos a partir de um material que seja
interessante e significativo para o aprendiz e ancorado no seu conhecimento prévio e que
direcione a elaboracdo de tecnologias educacionais para adultos, baseado em aprendizagens
significativas (SOUSA et al., 2015).



45

4 REFERENCIAL TEORICO

Este estudo possui como referencial tedrico a proposta de educacdo Freiriana,
essencial para a construcdo de um processo ensino e aprendizagem com énfase na autonomia
da construcdo do saber e da realizacdo dos saberes adquiridos. Perpassa dos limites tedricos e
se relaciona principalmente com a maneira de compreender e refletir o mundo e assim poder
transforma-lo de forma consciente (ARAUJO et al., 2018).

A prética educativa de Freire tem como base o dialogo e o respeito ao educando,
estimulando assim a reflexdo critica da realidade e a sua transformacdo. Dessa forma, ele
considera o contexto educacional como um processo humanizador e por meio do didlogo
possibilita a problematizacdo e a compreensdo critica da préatica e dos processos ao qual o
homem esté inserido em constante construgdo e desconstrucdo (FAGUNDES et al., 2016).

O pensamento Freiriano vem ao encontro da Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Saude de 2018, que preconiza a incorporacao do ensino e do aprendizado ao
cotidiano das organizacdes laborais; considerando as estratégias educativas como fonte de
conhecimento e resolugdo de problemas por meio da problematizacdo do préprio fazer; e
coloca os profissionais como trabalhadores reflexivos e construtores do conhecimento
(BRASIL, 2018).

Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente educacional com potencialidades
ligadas a mecanismos e temas que possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de trabalho,
autogestdo, mudanca institucional e transformacdo das praticas em servigo, por meio da
proposta do aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles
mesmos constituirem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional
(BRASIL, 2018).

Ao encontro do pensamento Freiriano no que diz respeito a relacdo dialética, Vygotsky
apresenta que o ensinar e o aprender € papel do professor, bem como intervir e mediar o
conhecimento a ser construido, levando ao proprio estudante a tarefa principal de ser
autdbnomo e critico. Para compreender esse processo, busca-se por meio das mediacGes de
aprendizagem no trabalho, a colaboracdo entre toda equipe e suas interacGes sociais de cada
individuo no campo laboral (TEIXEIRA, 2021).
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

- Analisar um Programa de Insercao Profissional para equipes de Enfermagem de um hospital

no interior paulista e elaborar a estrutura de um website educativo para esses trabalhadores.

5.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

- Caracterizar os trabalhadores quanto aos dados sociodemogréaficos e laborais;

- Analisar o impacto do treinamento durante a execucdo das atividades laborais pela equipe
de enfermagem de um hospital paulista;

- Verificar se ha associacdo dos dados sociodemograficos e laborais e o impacto do

treinamento no trabalho.
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6 METODO

6.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo, analitico, metodolégico e de abordagem quantitativa.

Na pesquisa descritiva realiza-se o estudo, a anélise, o registro e a interpretacdo dos
fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador. Sdo exemplos de pesquisa
descritiva as pesquisas mercadoldgicas e de opinidao (BARROS; LEHFELD, 2007).

Nesta mesma aproximacdo, estudos metodoldgicos evidenciam o desenvolvimento,
validacdo e a avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa. Crescentes demandas por
avaliacbes de resultados solidos e confiaveis, testes rigorosos de intervences e
procedimentos sofisticados de obtencéo de dados tém levado a um aumento do interesse pela
pesquisa metodoldgica entre enfermeiros pesquisadores (POLIT; BECK, 2011).

A pesquisa quantitativa considera que tudo pode ser quantificavel, o que significa
traduzir em nameros, opinides e informacdes para classifica-las e analisa-las (PRODANOV;
FREITAS, 2013).

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado em uma instituicdo hospitalar localizada em Barretos —
SP. Barretos € um municipio brasileiro do estado de Sdo Paulo na mesorregido de Ribeirdo
Preto; tal municipio é formado pela sede e pelos distritos de Alberto Moreira e Ibitu. A
Prefeitura € o 6rgdo do Poder Executivo municipal, comandado pelo prefeito e dividido em
secretarias. Sua populacdo estimada em 2019 era de 122.098 habitantes distribuidas em uma
area de 1.563,6 km2. A taxa de mortalidade infantil média na cidade em 2019 era de 14.57
para 1.000 nascidos vivos; as internacdes devido a diarreias eram de 0.3 para cada 1.000
habitantes. A expectativa de vida gerava em torno dos 69 anos, predominava-se a idade de
homens e mulheres de 25 a 29 anos (IBGE, 2019).

Em relacdo ao trabalho e rendimento, Barretos em 2017 possuia o salario médio
mensal de 2.5 salarios minimos (R$ 937,00 x 2.5=). A propor¢do de pessoas ocupadas em
relacdo a populagéo total era de 28.5%. Considerando domicilios com rendimentos mensais
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de até meio salario minimo (R$ 468,50) por pessoa, tinha 28.1% da populagdo nessas
condicdes, 0 que o colocava na posicdo 528 de 645 dentre as cidades do estado e na posi¢do
5019 de 5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE, 2019).

O hospital em estudo possui 335 leitos e o pronto socorro chega a registrar uma média
de 400 atendimentos por dia. Este hospital oferece atendimento a popula¢do como o principal
hospital geral da 13% Regido Administrativa do estado; é referéncia para 18 municipios da
regido do norte do estado de S&o Paulo, realizando cerca de 12.300 atendimentos ao més. Em
outubro de 2019, o hospital possuia 213 leitos pelo motivo de estarem ocorrendo varias
reformas em todos os setores, sendo uma das maiores, no setor de diagndsticos, que permite
aos médicos uma elucidacao dos casos com maior rapidez e a ampliacdo do servico de terapia
intensiva. Os pacientes usufruem de laboratorios e equipamentos que permitem exames
rapidos, eficientes e seguros, como tomografia computadorizada, ultrassom e ressonancia
magnética, sob administracdo do Hospital de Amor de Barretos (SOUZA, 2019). Atualmente
com o enfrentamento da pandemia causada pelo Coronavirus, a Santa Casa recebeu 10 novos
leitos de Unidade de Terapia Intensiva (SOUZA, 2021).

Segundo informagGes da &rea de Recursos Humanos do hospital em estudo,
anteriormente o recrutamento profissional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem ocorria mensalmente, o que poderia variar de acordo com a necessidade de
recursos humanos da instituicao e liberacdo de contratos pelo setor administrativo. O PIP era
realizado em um periodo de 10 dias; os trabalhadores recém contratados, ja inseridos no local
de trabalho e ja informados de suas func¢des, no primeiro dia eram acolhidos pelas liderancas e
apresentados aos diversos setores de apoio presentes no hospital, tais como; lavandeira;
lactario; setores de realizacdo de exames de imagem; laboratério e hemonucleo; Servigo
Especializado em Engenharia de Seguranca em Medicina no Trabalho (SESMT), Qualidade,
entre outros.

A partir do segundo dia, passavam por treinamentos teorico-praticos delineados a
partir de atividades de baixa complexidade, como por exemplo manuseio de equipamentos
para administracdo de medicacdo a atividades de alta complexidade, como por exemplo
atendimento de suporte avancado de vida. Esses treinamentos tinham por objetivo a revisdo
de contelidos basicos essenciais para a assisténcia, elaborados pelos lideres dos setores em
formato de aula, podendo variar do modelo tradicional a modelos que utilizavam

metodologias ativas de ensino e aprendizagem.



49

Apds os treinamentos, 0 acompanhamento deste novo trabalhador era realizado pelos
lideres nos setores, que sdo responsaveis pelo feedback continuo e pelo preenchimento de
formulérios de avaliacdo, em que julgam o trabalhador apto ou ndo apto para as fungdes a
serem realizadas no setor de contrato.

Ao final de 90 dias, denominado pela empresa como periodo de experiéncia, 0 recém
contratado era novamente avaliado pelo coordenador do setor; nestes encontros eram
direcionados apontamentos das melhorias profissionais e das necessidades de ajustes,
esclarecimentos de escalas de trabalho e de servico, definicdo do quadro de férias, definido o
contratado de tempo indeterminado e registro das documentacdes.

Entretanto com a atual crise pandémica ocasionada pelo coronavirus, o recrutamento
profissional passou a ser quinzenal e iniciado de forma remota, desde a inscrigdo para a vaga
desejada, de forma que o candidato ja realize os testes de conhecimento e psicoldgico na
plataforma digital de inscrigdes até periodo de entrevistas.

A integracdo para os novos trabalhadores, passou a ser realizada parcialmente de
forma remota e com reducdo de horério, sendo dividida em duas etapas. Sendo a primeira
etapa com duracdo de um dia, com videos aulas de aproximadamente 20 minutos e testes apos
exibicdo, abordando uma sisteméatica cronoldgica sobre a histéria do hospital e o
desenvolvimento ao longo dos anos e apresentacdo dos setores administrativos e assistenciais,
quanto a sua funcionalidade e fluxo de rotinas.

Entre esses departamentos apresentados estavam: Setor de Capacitacdo de Recursos e
Marketing, Servi¢o Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho,
Tecnologia da Informacdo, Controle de Qualidade, Servico de Controle de Infecgdo
Hospitalar, Auditoria e Contabilidade, Psicologia, Apoio a Pesquisa, Imagem e Diagndstico,
Laboratdrio e hemonucleo, Rouparia, Nutricdo e Dietética, Cozinha e Lactario.

A segunda etapa de forma presencial, ocorre em dois dias. No primeiro dia era
finalizado o processo de admissdo, com a assinatura dos contratos, entrega do cracha de
identificacdo, uniforme da instituicdo, equipamentos de protecdo individual e orientacGes dos
lideres de cada setor.

No segundo dia iniciava-se 0s treinamentos de carater técnico e apresentacdo de alguns
protocolos. Quanto aos treinamentos de carater técnico, entre os temas trabalhados destacam-
se: Os cincos momentos para higienizacdo das méos, paramentagdo e desparamentacdo, nove
certos no preparo e administracdo de medicamentos, a importancia do flush antes e apds a

infusdo de medicamentos endovenosos, a manipulacdo de cateteres centrais duplo ou mono
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Ilimen, cuidados de enfermagem com sonda nasoenteral e sonda vesical de demora, realizacdo
segura dos acessos venosos, descarte de residuos e ética no ambiente profissional, direitos e
deveres dos pacientes.

Quanto aos protocolos apresentados, eram enfatizados protocolos que abordam a
qualidade e seguranca na prestacdo dos servicos assistenciais, entre eles destaca-se, prevencao
de queda dos pacientes, prevencdo e cuidados aos pacientes com potencial risco de
desenvolver lesdo por pressdo, contencdo mecanica no leito, identificagdo
do paciente corretamente, melhora na eficacia da comunicagdo, melhora na seguranca dos
medicamentos de alta-vigilancia, assegurar cirurgias com local de intervencdo correto,
procedimento correto e paciente correto e reducdo do risco de infeccdes associadas a cuidados

de saude.

6.3 POPULACAO DO ESTUDO

A coleta de dados deste estudo foi realizada no ultimo trimestre de 2020 durante a
pandemia da COVID-19 e visou a participagdo de todos os trabalhadores de enfermagem
contratados de janeiro a setembro de 2020 e que desejaram participar do estudo. Os critérios
de inclusdo foram ter participado do PIP e estar regularmente contratado na empresa e apto
para a realizacdo de suas funcbes. E como critério de exclusdo; o trabalhador estar dentro do
periodo de experiéncia de 90 dias previsto pela empresa. Foram contratados 130
trabalhadores no periodo de estudo. Todavia, 23 ainda estavam no periodo de experiéncia, ndo
sendo inclusos na pesquisa e dois deles desistiram da vaga de trabalho, sendo assim

participaram deste estudo 104 trabalhadores.

6.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

6.4.1 Dados sociodemograficos e laborais

O instrumento de coleta de dados utilizado para caracterizacdo sociodemografica e
laboral (Apéndice B) foi composto por 17 questdes direcionadas as variaveis que visavam a

caracterizagdo do trabalhador e de sua atividade laboral. No que diz respeito as questfes
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sociodemograficas, estas foram elaboradas pelo pesquisador, mediante extensa revisdo de
literatura acerca de estudos relacionados a area de avaliacdo dos programas de treinamento
utilizados na area da saude. As questdes referentes a caracterizacdo sociodemogréfica foram
11 (sexo, data de nascimento, estado civil, raca, renda familiar, crenca religiosa, numero de
filhos, municipio de residéncia, unidade da federacéo, formacao e especializacdo) e seis para
caracterizacdo laboral (cargo na empresa, ano de formacdo para o0 cargo que exerce, se ja
trabalhou nesta empresa anteriormente, se possui outros vinculos empregaticios, h4 quantos

meses atua no servico e ha quanto tempo participou do programa de inser¢éo profissional).

6.4.2 Impacto do Treinamento no Trabalho

O instrumento utilizado neste estudo é parte do Modelo Integrado de Avaliacdo do
Impacto do Treinamento no Trabalho (IMPACT), desenvolvido e validado por Abbad (1999)
e revisado pela mesma autora em 2005.

Este modelo integrado é composto por sete componentes que avaliam resultados do
treinamento e apresentam uma andlise articulada de componentes individuais, organizacionais
e instrucionais relacionados ao treinamento com vistas a observar os efeitos produzidos nos
niveis: reacdo, aprendizagem e impacto do treinamento.

Ressalta-se que tal instrumento é de dominio publico e foi solicitada autorizacdo para
as autoras que realizaram a elaboracdo e validacdo do instrumento. Estd anexada a
autorizacdo? — melhorar o apéndice

O IMPACT é composto entdo por sete componentes que sdo: a percep¢do de suporte
organizacional, caracteristicas do treinamento, caracteristicas da clientela, reacédo,
aprendizagem, o suporte a transferéncia e o impacto do treinamento no trabalho (ABBAD,
1999; MAZATO; ESPIG; KROENKE, 2020).

O componente percepc¢do de suporte organizacional é de natureza multidimensional;
revela o sentimento das pessoas em relagdo as praticas organizacionais de gestdo de
desempenho, valorizagéo e apoio gerencial ao treinamento. Caracteristicas do treinamento é o
segundo componente e corresponde ao tipo de area de conhecimento do curso, durag&o,
objetivo principal, origem institucional, escolaridade e desempenho do instrutor, material
didatico, planejamento de atividades (ABBAD et al., 2012).

O terceiro componente diz respeito as caracteristicas da clientela, abrange as

informagdes demograficas, funcionais, motivacionais e atitudinais dos participantes do
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treinamento. Reacdo € o quarto componente e refere-se a opinido do participante sobre a
programacdo, apoio ao desenvolvimento do modulo, aplicabilidade e utilidade do
treinamento, resultados, expectativas de suporte organizacional e desempenho do instrutor
(ABBAD et al., 2012).

Em seguida avalia-se a aprendizagem que corresponde ao grau de assimilacdo e
retencdo dos conceitos ensinados no curso, medido em termos dos escores obtidos pelo
participante em testes ou provas de conhecimentos aplicados pelo instrutor ao final do curso.
O sexto componente refere-se ao suporte a transferéncia, o qual retrata a opinido do
participante quanto ao suporte ambiental dado para o uso eficaz no trabalho das habilidades
adquiridas no treinamento (ABBAD et al., 2012).

No ultimo componente verifica-se 0o Impacto do treinamento no trabalho, que é
definido como a auto-avaliacdo feita pelo préprio participante sobre os efeitos do treinamento
nos seus niveis de desempenho, motivacao, autoconfianca e abertura @ mudanca nos processos
de trabalho (ABBAD et al., 2012). Neste estudo utilizou-se o Ultimo componente como
instrumento para coleta de dados. A opcao por este componente justifica-se pelo fato de que o
mesmo avalia os efeitos do treinamento a longo prazo, comparando as aprendizagens
adquiridas durante o treinamento com a execucdo das atividades no campo de trabalho
(MAZATO; ESPIG; KROENKE, 2020).

Este instrumento é composto por 12 itens, associados a uma escala de concordancia do
tipo Likert de cinco pontos (ANEXO A). Os 12 itens que compdem o instrumento sdo: 1.
Utilizo com frequéncia em meu trabalho atual o que foi ensinado no treinamento. 2.
Aproveito as oportunidades que tenho para colocar em pratica o que me foi ensinado no
treinamento. 3. As habilidades que aprendi no treinamento fizeram com que eu cometesse
menos erros em meu trabalho e em atividades relacionadas ao contetdo do treinamento. 4.
Recordo-me bem dos conteudos ensinados no treinamento. 5. Quando aplico o que aprendi no
treinamento, executo meu trabalho com maior rapidez. 6. A qualidade do meu trabalho
melhorou nas atividades diretamente relacionadas ao contetido do treinamento. 7. A qualidade
do meu trabalho melhorou mesmo naquelas atividades que ndo pareciam estar relacionadas ao
conteddo do treinamento. 8. Minha participacdo no treinamento serviu para aumentar minha
motivacdo para o trabalho. 9. Minha participagdo nesse treinamento aumentou minha
autoconfianga. (Agora tenho mais confianga na minha capacidade de executar meu trabalho
com sucesso). 10. Apds minha participacdo no treinamento, tenho sugerido, com mais

frequiéncia, mudancas nas rotinas de trabalho. 11. Esse treinamento que fiz tornou-me mais
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receptivo as mudancas no trabalho. 12. O treinamento que fiz beneficiou meus colegas de
trabalho, que aprenderam comigo algumas novas habilidades (ABBAD, 1999; OLIVEIRA, A.
etal., 2018).

Em um levantamento de estudos anteriores relacionados a utilizacdo do Impacto do
Treinamento no Trabalho, publicados entre 2006 a 2017, constatou-se que 0 modelo
IMPACT foi aplicado em versdes reduzidas em diversas pesquisas, combinando
diferentes dimensdes em diversos tipos de organizagbes, como em instituiches
bancérias (VITORIA, 2014; MOURAO:; ABBAD; ZERBINI, 2014) SEBRAE, (ZERBINI,
2005; ALVIN, 2008), empresas privadas de pequeno porte (BALARIN; ZERBINI;
MARTINS, 2014), organizacdo social de saude (BASTOS; CIAMPONE; MIRA, 2013),
fundacBes (SALVADOR; CANCADO, 2013), ensino & distancia (COELHO et al., 2008),

entre outras.

6.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados deste estudo foi realizada, no ultimo trimestre de 2020 durante a
pandemia da COVID-19, utilizando os instrumentos de dados sociodemogréficos e laborais
(APENDICE B) e o instrumento que avalia o impacto do treinamento no trabalho (ANEXO
A), preenchidos pelos trabalhadores ap6s consentimento. Neste estudo uma enfermeira ndo
vinculada a instituicdo de pesquisa e ja experiente em pesquisa de campo, foi treinada para a
aplicagdo dos instrumentos e explicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A coleta de dados ocorreu em locais e horarios pré-determinados pelos
coordenadores dos setores para que ndo houvesse comprometimento do desenvolvimento das

atividades; estimou-se que foram utilizados em torno de 20 minutos para as respostas.

6.6 ANALISE DE DADOS

As analises estastiticas foram descritas por meio de frequéncias absoluta e relativa
para as caracteristicas qualitativas e média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo para
as quantitativas. A associacdo entre a resposta média para cada item do instrumento Impacto
do Treinamento no Trabalho e as caracteristicas dos trabalhadores foi verificada por meio dos
testes Man-Whitney e Kruskal-Wallis, apés a verificagdo de normalidade dos dados nas
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diferentes categorias das variaveis por meio do teste Shapiro-Wilk. As analises foram
realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences (IBM-SPSS) v.21.0 e o nivel
de significancia adotado foi de 5%. Tendo em vista que o pressuposto da normalidade para
utilizacdo de estatistica paramétrica ndo foi cumprido, os valores utilizados para célculo das

correlacdes foram a média das notas obtidas pelos trabalhadores participantes do estudo.

6.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada em concordancia com a resolucdo 466/12 do Ministério da
Salde que trata da ética em pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2013); foi submetida a
Plataforma Brasil para apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da EERP - USP,
sendo aprovada com numero de parecer consubstanciado do CEP 4.075.938. Os participantes
foram convidados a participarem do estudo, por meio do esclarecimento da temaética e da

assinatura do TCLE em duas vias, ficando uma com o participante e uma com o pesquisador.

6.8 ELABORACAO DA ESTRUTURA DO WEBSITE

Para a elaboracdo da estrutura do website foi adotado o modelo geral de criacdo de
websites sugerido por Trochim (1996). Esse modelo envolve quatro etapas que sdo:
Conceituacgdo; Desenvolvimento; Implementagdo e Avaliagao.

Na etapa de conceituacdo determina-se o publico-alvo, o objetivo, a anélise e a
definicdo do conteddo que serd abordado (TROCHIM, 1996). Este website foi direcionado
aos profissionais da area de enfermagem recém-admitidos pelo hospital em estudo e aborda
contetdos que norteiam a préatica laboral da equipe, tem como objetivo auxiliar no processo
de ensino-aprendizagem e/ou aprimoramento dos procedimentos assistenciais e gerenciais que
contemplam a prética laboral da equipe de enfermagem recém contratada.

A etapa de desenvolvimento diz respeito a criagdo do website. Tal etapa foi dividida
em cinco partes que contemplaram desde a criacdo da estrutura até as analises pedagdgicas do
conteudo. Escolheu-se ainda nesta etapa o logotipo, o layout, a cor, a forma de apresentacéo e
os links. Para a sua criacdo foram necessarios conhecimentos gerais de informaética, edicao de
paginas web, além de recursos materiais, tais como: recursos de hardware, periféricos e

recursos de software. Antes da construcdo das paginas web, as midias (texto, imagens e



55

animacoes) que fizeram parte do contetdo, foram previamente preparadas com o uso de editor
de texto, digitalizador (scanner) e editor de imagens.

Para a construcdo das paginas web, como sugerido por Tibes et al. (2017) para facilitar
a construgdo, foi utilizado como plataforma um software utilizado para criagdo/edicdo e
exibicdo de apresentacGes graficas (PowerPoint 2007 da Microsotf Corporation ®), com a
escrita integral por codigos na linguagem HyperText Markup Language (HTML).

A elaboragdo do desenvolvimento do website educativo foi realizada em cinco partes e
a descricdo sequencial dos elementos desenvolvidos em cada parte, encontram-se descritos no

Quadro 1 na sequencia.

Quadro 1 — Elementos do desenvolvimento do website

Partes Elementos realizados

Parte 1 | Criacdo da estrutura do website.

Parte 2 | Escolha do logotipo, layout, cor, forma de apresentacédo e dos links.

Parte 3 | Escolha do designer da pagina web.

Parte 4 | Producdo de contéudo, titulos e subtitulos.

Parte 5 | Analise de caréter critico pedagégico.

Fonte: Do Autor, 2021

Na primeira parte de desenvolvimento realizou-se a criacdo da estrutura do website em
um computador com o sistema operacional Windows 8.1 da Microsoft Corporation ®. Para a
criagdo do hiperdocumento foi utilizado o programa Word do pacote Office 2007 da Microsoft
Corporation ® pela sua facilidade e sua flexibilidade com o editor de pagina web adotado.
Como editor de pagina da web foi selecionado o software Dreamweaver MX da Macromedia
®, que é um editor visual profissional que cria e gerencia sites e paginas da web. Com esse
programa, cria-se paginas compativeis com diversos navegadores e plataformas.

Na segunda parte do desenvolvimento foram escolhidos o logotipo, o layout, a cor, a
forma de apresentacéo e os links. O logotipo escolhido foi (educa+enfermagem) e icone (méao
e a lampada) que representa a busca pelo conhecimento. O layout, a forma de apresentagéo e
os links foram pensados de forma que contribuissem para uma visualizacdo facil e rapida dos
conteddos por meio de textos curtos, imagens, Portable Document Format (PDFs) e links,
podendo serem acessados com auxilio de qualquer dispositivo eletrbnico com acesso a

internet.
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A terceira parte do desenvolvimento foi referente a escolha do designer da pagina web;
as midias (texto, imagens e animacdes) foram previamente preparadas com o uso de editor de
texto, digitalizador (scanner), editor de imagens e apds foram realizadas as suas respectivas
referéncias e autorias. A cor escolhida foi o verde esmeralda que enaltece a simbologia da
esperanca, além de ser a cor que representa a enfermagem no meio académico da area da
saude. Em contraste optou-se em utilizar a cor azul que representa produtividade e
tranquilidade, segundo a pesquisa de Magalh&es (2020).

Para a criacdo da estrutura geral do website foram necessarios conhecimentos gerais de
informatica, edicdo de paginas web, aléem de recursos materiais, tais como: recursos de
hardware, periféricos e recursos de software e cddigos na linguagem HyperText Markup
Language (HTML).

No que diz respeito a quarta parte do desenvolvimento, realizou-se a produgdo dos
contéudos de acordo com o tipo de assisténcia em enferamgem e os titulos e os subtitulos de
cada contetdo foram previamente discutidos e analisados por trés enfermeiras atuantes em
diferentes servicos do hospital de origem deste estudo. Uma enfermeira era atuante em clinica
pediatrica, outra enfermeira em clinica médica adulto e uma terceira enfermeira em Unidade
de Terapia Intensiva e urgéncia e emergéncia adulto. Apds um consenso das enfermeiras
convidadas para a selecdo dos titulos e dos subtitulos, estes foram selecionados para a

inclusdo no website educativo e encontram-se descritos no quadro 2 na sequencia.

Quadro 2 — Producdo dos contetdos selecionados para o desenvolvimento do website

Tipo de
Assisténcia Titulo Subtitulos
Ao adulto Cuidados com | Parada cardiaca; Banho no leito; Cuidados com drenos e
adultos Preparo de medicacao.
A0 recém Cuidados Banho no recém nascido; Cuidados com os bebés
nascido pediatricos prematuros, Cuidados com coto umbilical e Cartilha de
amamentacao.
Administrativo Gestdo e Gerenciamento de conflitos, Lideranca de enfermagem,
em Gerenciamento Pesquisa e Trabalho em equipe.
Enfermagem

Fonte: Do Autor, 2021

Definidos assim os titulos e os subtitulos, realizou-se busca na internet, para a
identificacdo dos estudos que iriam constituir os referenciais tedricos para cada subtitulo.
Estes referenciais foram selecionados de acordo com as rotinas do trabalho da equipe de

enfermagem, com o objetivo de auxiliarem no processo ensino-aprendizagem e no



57

aprimoramento destes novos trabalhadores.

Os estudos foram selecionados a partir das buscas realizadas nas seguintes fontes:
Portal de periodicos da Capes; Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).
Os criterios de inclusdo foram serem estudos publicados nessas bases de dados no periodo de
2017 a 2021, em portugués, inglés, pesquisas primarias capazes de descrever o objetivo
pretendido, publicados de forma eletronica e disponiveis na integra para downloads gratuitos.
E os critérios de exclusdo foram serem manuais, livros, cartas ao editor, resumos publicados
em anais de congressos, comentarios, ensaios e nota prévia.

E para a realizacdo das buscas identificou-se os descritores por meio do vocabulario
controlado Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A seguir sdo descritos os descritores e
marcadores booleanos utilizados.

Cuidados com adultos e os subtitulos: Parada cardiaca; Banho no leito; Cuidados com
drenos e Preparo de medicacdo, os descritores e marcadores booleanos utilizados foram:

Ensino (Teaching) and Educacdo (Education) and Assisténcia de Enfermagem
(Nursing care) and Hospital (Hospital) and Parada Cardiorrespiratoria Adulto (adult
cardiorespiratory arrest).

Ensino (Teaching) and Educacdo (Education) and Assisténcia de Enfermagem
(Nursing care) and Hospital (Hospital) and Banho no leito (bed bath).

Ensino (Teaching) and Educacédo (Education) and Assisténcia de Enfermagem
(Nursing care) and Hospital (Hospital) and Cuidados com drenos (drain care).

Ensino (Teaching) and Educacdo (Education) and Assisténcia de Enfermagem
(Nursing care) and Hospital (Hospital) and Preparo de medicacdo (medication preparation).

Cuidados pediatrico e os subtitulos: Banho no recém nascido; Cuidados com os bebés
prematuros, Cuidados com coto umbilical e Cartilha de amamentacdo, os descritores e
marcadores booleanos utilizados foram:

Ensino (Teaching) and Educacdo (Education) and Assisténcia de Enfermagem
(Nursing care) and Hospital (Hospital) and Banho no recém nascido (bath in the newborn).

Ensino (Teaching) and Educacdo (Education) and Assisténcia de Enfermagem
(Nursing care) and Hospital (Hospital) and Cuidados com os bebés prematuros (Caring for
Premature Babies).

Ensino (Teaching) and Educacdo (Education) and Assisténcia de Enfermagem
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(Nursing care) and Hospital (Hospital) and Cuidados com coto umbilical (Umbilical stump
care).

Ensino (Teaching) and Educagdo (Education) and Assisténcia de Enfermagem
(Nursing care) and Hospital (Hospital) and Cartilha de amamentacdo (breastfeeding booklet).

Gestdo e gerenciamento e os subititulos: Gerenciamento de conflitos, Lideranca de
enfermagem, Pesquisa e trabalho em equipe, os descritores e marcadores booleanos utilizados
foram:

Ensino (Teaching) and Educagdo (Education) and Assisténcia de Enfermagem
(Nursing care) and Hospital (Hospital) and Gerenciamento de conflitos (Conflict
management).

Ensino (Teaching) and Educacdo (Education) and Assisténcia de Enfermagem
(Nursing care) and Hospital (Hospital) and Lideranca de enfermagem (nursing leadership).

Ensino (Teaching) and Educacédo (Education) and Assisténcia de Enfermagem
(Nursing care) and Hospital (Hospital) and Pesquisa (search).

Ensino (Teaching) and Educacdo (Education) and Assisténcia de Enfermagem
(Nursing care) and Hospital (Hospital) and Trabalho em equipe (team work).

Na revisdo de literatura foram identificados 789 estudos; aplicados os critérios de
incluséo e exclusdo e realizada a leitura dos titulos e resumos chegou-se a 17 estudos. Apos a
leitura na integra destes estudos foram selecionados 12 estudos para compor a estrutura inicial
do website.

Ressalta-se que além da revisdo de literatura, foram selecionados também outros
materiais disponiveis na internet como links de acesso gratuitos para testes de perfis, videos
que refletem a atuacdo pratica da enfermagem, imagens ilustrativas e infograficos, para
complementacéo da estrutura do website .

A Ultima parte do desenvolvimento relacionou-se ao carater critico pedagdgico; apos
finalizada a disposicdo dos conteudos, o website educativo foi submetido a analise de uma
profissional da area da educacdo com formacdo em Pedagogia e Enfermagem, com o objetivo
da avalicdo do contetdo, da disposicdo dos subtitulos e do rigor metodologico de
aprendizagem em estruturas web. Apdés finalizada a avaliacdo e seguida as orientacfes dessa
profissional, finalizou-se a etapa de desenvolvimento.

Na sequéncia do modelo sugerido por Trochim (1996), a terceira etapa de estruturacao
do website refere-se a sua implementacéo e envolveu a publicacdo restrita do website. Nesta

etapa sdo descritos 0s processos de registro de dominio, contratacdo dos servigos de um
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provedor, publicacdo e a atualizacdo das informacdes a serem disponibilizadas. Em seguida
realizou-se a ultima etapa do modelo, que correspondeu a avaliacdo, quando verificou-se o
desempenho estrutural, velocidade de busca, abertura de paginas e subsequentes, navegacao
nos frameset e interligacdo com os links referéncias do conteudo abordado.

O website foi elaborado em um computador com o sistema operacional Windows 8.1
da Microsoft Corporation ®. Para a criacdo do hiperdocumento foi escolhido o programa
Word do pacote Office 2007 da Microsoft Corporation ® pela sua facilidade e sua
flexibilidade com o editor de péagina web adotado. Como editor de pagina da web foi
selecionado o software Dreamweaver MX da Macromedia ®, que é um editor visual
profissional que cria e gerencia sites e paginas da web. Votre (2016), afirma que com esse
programa é facil criar paginas compativeis com diversos navegadores e plataformas. O
Dreamweaver MX® oferece ferramentas avancadas de desenho e layout, bem como facilita a
utilizag&o dos recursos do HTML dindmico, como 0s comportamentos e camadas.

Ressalta-se que a elaboracdo de toda a estrutura funcional do website educativo e 0s
testes foram executados por um profissional habilitado em sistemas da informacdo com a

participacdo do pesquisador deste estudo.
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7 RESULTADOS

Participaram desse estudo 104 trabalhadores de enfermagem do hospital paulista em
questdo. Os resultados estdo descritos a seguir conforme os objetivos especificos apresentados
anteriormente.

Em relacdo ao alcance do objetivo 1 que foi caracterizar os trabalhadores quanto as
variaveis sociodemograficas e laborais, os resultados estdo apresentados nas tabelas 1 e 2.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos profissionais de enfermagem relacionadas
as variaveis sociodemograficas: sexo, estado civil, nimeros de filhos, renda mensal (salario
minimo), religido, raca, municipio de residéncia, formacdo, instituicdo de formacao,

especializacdo e idade média dos participantes.

Tabela 1 — Distribuicdo dos enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem
que participaram do Programa de Insercéo Profissional, segundo caracteristicas
Socieodemograficas. Barretos, SP, Brasil, 2020. (n=104)

Variaveis N %
Sexo

Feminino 84 80,8
Masculino 20 19,2
Estado civil

Solteiro 46 44,2
Casado 42 40,4
Separado 14 13,5
Viavo 02 1,9
Renda mensal

De 1 a 2 salarios 62 59,6
De 3 a 4 salarios 38 36,5
De 5 ou mais salarios 4 3,8

NUmero de filhos

Nenhum 2 1,9
Um a dois 89 85,6
Trés ou mais 13 12,5
Religido

Catolica (0) 56 54,2
Protestante 30 29,2
Espirita 6 6,3
Acredito em Deus 2 1,9
Cristé (ao) 4 3,8

“Continuacao”
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Outra 11 10,4
Sem Religido 4 3,8
Raca
Branco 52 50,0
Pardo 34 32,7
Negro 18 17,3
Municipio de residéncia
Barretos 70 67,3
Bebedouro 7 6,7
Colina 2 1,9
Colémbia 2 1,9
Guaira 17 16,3
Olimpia 4 3,8
Viradouro 2 1,9
Formacao
Auxiliar de enfermagem 4 3,8
Técnico de enfermagem 78 75
Enfermeiro 22 21,2
Instituicdo de formagéo
Publica 44 42,3
Privada 60 57,7

Especializacao

Sim 8 7,7

Né&o 96 92,3

Idade, média (dp); mediana (min. , max.) 32,4 (7,3) 31,4 (20,3 ; 47,8)

*Valor do salério minimo brasileiro na data de coleta de dados: R$ 1.045,00 (um mil e quarenta e cinco reais).

Fonte: Do Autor, 2020 “Conclusio”

A idade média dos trabalhadores foi de 32,4 anos, 84 (80,8%) eram do sexo feminino e
20 (19,2%) do sexo masculino. Em relacao ao estado civil, 46 (44,2%) eram solteiros, 42
(40,4%) casados, 14 (13,5%) separados e dois (1,9%) vilvos.

Do namero total de 104 trabalhadores, 102 (98,1%) tinham filhos e dentre os que
possuiam filhos, 89 (85,6%) tinham de um a dois filhos e 13 (12,5%) tinham trés ou mais
filhos. Em relacdo a renda mensal, a maioria apresentou de um a dois salarios minimos, (62 ;
59,6%), o que correspondeu ao valor bruto de R$ 1.045,00 a R$ 2.090,00. De trés a quatro
salarios minimos os resultados foram (38 ; 36,5%), 0 que corespondeu ao valor bruto
aproximado de R$ 3.135,00 a R$ 4.180,00 e quatro dos pesquisados (3,8%) possuiam uma
renda mensal maior ou igual a cinco salarios minimos, correspondendo aproximadamente a

uma renda mensal bruta igual ou superior a R$ 5.225,00.
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Com relacdo a religido 56 trabalhadores (54,2%) se declararam catélicos, 30 (29,2%)
protestantes, seis (6,3%) espiritas, quatro (3,8%) se consideraram Cristdos e dois (1,9%)
acreditavam em Deus; 11 deles (10,4%) declararam ter outra religido e quatro (3,8%) se
declararam sem religido.

No que diz respeito a raca, 52 dos pesquisados (50%) se declararam brancos, 34
(32,7%) pardos e 18 (17,3%) negros.

Com relacéo a variavel municipio de residéncia, todos se localizavam no estado de S&o
Paulo, 70 trabalhores (67,3%) residiam em Barretos, 17 (16,3%) em Guaira, sete (6,7%) em
Bebedouro e quatro (3,8%) em Olimpia. Em Colina, Colombia e Viradouro, residiam dois
trabalhadores (1,9%) respectivamente.

Quanto a formacédo profissional, quatro (3,8%) trabalhadores possuiam o curso de
auxiliar de enfermagem. A maioria 78 (75%) possuia curso técnico de enfermagem e 22
(21,2%) eram graduados em enfermagem. Destes, 60 (57,7%) concluiram sua formacdo em
instituicdes privadas e 44 (42,3%) em instituicbes publicas. E do numero total de
trabalhadores de enfermagem 96 (92,3%) nao possuiam especializacdo e oito (7,7%) tinham
algum tipo de especializagéo.

A Tabela 2 a seguir apresenta as caracteristicas dos profissionais de enfermagem
relacionadas as variaveis laborais: cargo no hospital, tempo de formacdo, se trabalhou
anteriormente no hospital, se possui outros vinculos de trabalho e se o vinculo é formal e ha

quanto tempo participou do programa de insercao.

Tabela 2 — Distribuicdo dos enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem que participaram do Programa de Insercdo Profissional, segundo caracteristicas
laborais. Barretos, SP, Brasil, 2020. (n=104)

Variaveis N %
Cargo na empresa

Auxiliar de enfermagem 4 3,8
Técnico de enfermagem 78 75
Enfermeiro 22 21,2
Tempo de formacéao (anos)

<1 20 19,2
01-09 62 59,8
10-19 20 19,1
20-29 0 -
>30 2 1,9

“Continuagao”
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Trabalhou anteriormente no hospital

Nao 80 76,5
Sim 24 23,5
Outros vinculos de trabalho

Nao 56 53,8
Sim 48 46,2

Outro vinculo formal* (para os que responderam sim na
variavel anterior)

Né&o 10 20,8
Sim 38 79,2
Héa quanto tempo participou do programa de insercao

<1 més 48 46,2
1 més 2 1,9
2 meses 10 9,6
3 meses 10 9,6
>3 meses 34 32,7

*Comforme as regras da CLT (Consolidagdo das Leis do Trabalho)

Fonte: Do Autor, 2020 Conclusdo

Quanto as caracteristicas laborais dos trabalhadores participantes, verificou-se que a
maioria 78 (75%) eram técnicos de enfermagem, 22 (21,2%) eram enfermeiros e quatro
(3,8%) eram auxiliares de enfermagem. Em relacdo ao tempo de formacdo, 20 (19,2%)
trabalhadores formaram-se a menos de um ano, 62 (59,8%) formaram-se ha um a nove anos e
20 (19,1%) trabalhadores 10 a 19 anos. Dentre todos os trabalhadores inclusos neste estudo,
nenhum deles possuia formacdo ha 20 a 29 anos, contudo dois (1,9%) deles se formaram
amais de 30 anos.

Quanto a variavel trabalhou anteriormente no hospital em questdo, 80 (76,5%) dos
trabalhadores responderam que ndo e 24 (23,5%) ja trabalharam na instituicdo hospitalar
pesquisada. Em relacdo a variavel possuir outros vinculos de trabalho, 56 (53,8%) ndo
possuiam outros vinculos empregaticios e 48 (46,2%) possuiam. Dentre 0s que possuiam
outro vinculo, 38 (79,2%) exerciam suas fungdes conforme normas estabelecidas pela
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), que prevé contrato com Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS); garante o direio ao trabalhador de exame médico admissional e
demissional, pagamento de salario expresso no holerite, direito ao Fundo de Garantia de
Tempo de Servigo (FGTS), férias, décimo terceiro salario, afastamentos, licencgas, entre outros
beneficios. Porém, 10 (20,8%) dos trabalhadores exerciam de forma informal um segundo
vinculo de trabalho.

Quanto ao tempo de participacdo no programa de insercdo profissional do hospital no
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periodo referente a coleta de dados, 48 (46,2%) trabalhadores tinham participado a menos de
um més, dois (1,9%) trabalhadores tinham participado hd um més, 10 (9,6%) trabalhadores
h& dois meses, 10 (9,6%) trabalhadores haviam participado do programa ha trés meses e 34
(32,7%), ha mais de trés meses.

Os resultados a seguir referem-se ao alcance do segundo objetivo que foi analisar o
impacto do treinamento no trabalho de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem de
um hospital paulista e estdo apresentados na tabela 3.

A tabela 3 a seguir apresenta a estatistica descritiva e expde as medidas de tendéncia
central (média e mediana), desvio padrdo (dispersdo) das variaveis e a variacdo das respostas
(minimo e maximo). Apresenta a descricdo estatistica das respostas dos trabalhadores
referentes as questdes relacionadas ao impacto do treinamento na execucdo das atividades

laborais na enfermagem.

Tabela 3 — Estatistica descritiva das respostas dos trabalhadores de enfermagem, segundo a
distribuicdo das 12 questdes do instrumento Impacto do Treinamento no Trabalho. Barretos,
SP, Brasil, 2020. (n=104)

ESTATISTICA QUESTOES REFERENTES AO IMPACTO DO TREINAMENTO

DESCRITIVA NO TRABALHO

01 02 03 04 05 06 O7 08 09 10 11 12
Media 46 46 46 45 47 46 43 45 41 41 46 41
Mediana 50 50 50 50 50 50 50 50 40 50 50 50
Desvio Padrdio 05 06 08 08 05 07 08 10 07 11 08 11
Minimo 20 30 10 10 20 10 20 10 20 10 10 10
Maximo 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

Fonte: Do Autor, 2020

Na tabela 3 as questdes foram dispostas de um a 12, dentre as quais as sete primeiras
se referem ao impacto do treinamento no desempenho do trabalhador no ambiente de
trabalho. A primeira questdo “Utilizo com frequéncia em meu trabalho atual o que foi
ensinado no treinamento”; de acordo com as analises realizadas apresentou média de 4,6;
mediana 5,0; desvio padrdo 0,5; minimo de 2,0 e maximo de 5,0.

A segunda questdo: “Aproveito as oportunidades que tenho para colocar em pratica o
gue me foi ensinado no treinamento”; obteve média de 4,6; mediana de 5,0; desvio padréo de
0,6, minimo 3,0 e maximo 5,0.

A terceira questdo: “As habilidades que aprendi no treinamento fizeram com que eu
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cometesse menos erros em meu trabalho e em atividades relacionadas ao contetdo do
treinamento”; apresentou média de 4,6; mediana de 5,0; desvio padrdo de 0,8; minimo de 1,0
e maximo de 5,0.

“Recordo-me bem dos conteddos ensinados no treinamento”; consiste na quarta
questdo avaliada e apresentou média de 4,5; mediana de 5,0; desvio padréo de 0,8; minimo de
1,0 e méaximo de 5,0.

A quinta questdo analisada foi: “Quando aplico o que aprendi no treinamento, executo
meu trabalho com maior rapidez” e a média foi de 4,7; mediana de 5,0 e desvio padréo de 0,5.
Os valores para minimo e maximo foram 2,0 e 5,0, respectivamente.

A sexta questdo “A qualidade do meu trabalho melhorou nas atividades diretamente
relacionadas ao conteudo do treinamento”, apresentou valor médio de 4,6; mediana de 5,0;
desvio padrdo de 0,7; minimo de 1,0 e maximo de 5,0.

A sétima questdo: “A qualidade do meu trabalho melhorou mesmo naquelas atividades
gue ndo pareciam estar relacionadas ao contetdo do treinamento”, resultou em média de 4,3;
mediana 5,0; desvio padrédo 0,8; minimo 2,0 e maximo 5,0.

A partir da oitava questdo avaliou-se o impacto do treinamento nas atitudes do
trabalhador no ambiente de trabalho, totalizando cinco questdes.

A oitava questdo consistiu em “Minha participacdo no treinamento serviu para
aumentar minha motivacdo para o trabalho” e os resultados mostraram que a média
encontrada foi 4,5; mediana 5,0; desvio padrdo 1,0; minimo 1,0 e maximo 5,0.

A seguir a nona questdo, foi: “Minha participacdo nesse treinamento aumentou minha
autoconfianca. (Agora tenho mais confianca na minha capacidade de executar meu trabalho
com sucesso)”, apresentou média de 4,1; mediana de 4,0; desvio padrdo 0,7; minimo 2,0 e
maximo 5,0.

A afirmacdo: “Ap6s minha participacdo no treinamento, tenho sugerido, com mais
frequéncia, mudancas nas rotinas de trabalho™, consiste na décima questdo do instrumento e
apresentou média de 4,1; mediana 5,0; desvio padréo 1,1; minimo 1,0 e maximo 5,0.

A questdo de numero 11: “Esse treinamento que fiz tornou-me mais receptivo a
mudangas no trabalho”, apresentou o valor médio de 4,6; mediana 5,0; desvio padrdo 0,8;
minimo 1,0 e maximo 5,0.

Para finalizar, a Gltima questdo do instrumento: “O treinamento que fiz beneficiou
meus colegas de trabalho, que aprenderam comigo algumas novas habilidades”, apresentou

média 4,1; mediana de 5,0; desvio padrdo 1,1; minimo 1,0 e maximo 5,0.
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Verificou-se que as médias se mantiveram entre 4,1 e 4,7 retratando bons indices de
concordancia, quando comparadas a outros estudos descritos na literatura que utilizaram o
mesmo instrumento pressupondo médias de acordo com as respostas dos participantes, onde
as médias de concordancia positiva variaram de 3,28 a 4,13 (ARAUJO, 2020; CALIL, 2020;
ARAUJO; ABBAD; FREITAS, 2019, MORAES et al., 2019).

A tabela 4 na sequéncia, apresenta a descricdo das respostas dos trabalhadores em
relacdo ao impacto do treinamento no trabalho apos participacdo no programa de insercdo
profissional.

Tabela 4 — Distribuicdo das respostas dos trabalhadores de enfermagem segundo o
instrumento Impacto do Treinamento no Trabalho de um hospital paulista, apos participacao
no Programa de Insergéo Profissional. Barretos, 2020. (n=104)

Questdes Discordo Discordo Concordo  Concordo

Totalmente Totalmente

N % N % N % N %

Desempenho do Trabalhador no
ambiente de Trabalho.
0 - 02 19 26 250 76 731
1. Utilizo com frequéncia em meu
trabalho atual o que foi ensinado
no treinamento.

2. Aproveito as oportunidades que 0 - 0o - 26 250 78 75,0
tenho para colocar em pratica o que
me foi ensinado no treinamento.

3. As habilidades que aprendi no 04 3,8 0o - 18 17,3 82 789
treinamento fizeram com que eu

cometesse Menos erros em meu

trabalho e em atividades

relacionadas ao conteudo do

treinamento.

4. Recordo-me bem dos contetidos 02 1,9 0 - 24 23,1 78 75,0
ensinados no treinamento.

5. Quando aplico o que aprendino 0 - 02 19 18 173 84 80,8
treinamento, executo meu trabalho
com maior rapidez.

6. A qualidade do meu trabalho 02 1,9 02 19 26 250 74 712

“Continuagao”
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melhorou nas atividades
diretamente relacionadas ao
conteudo do treinamento.

7. A qualidade do meu trabalho 02 1,9 06 58 40 384 56 539
melhorou mesmo naquelas

atividades que ndo pareciam estar

relacionadas ao conteldo do

treinamento.

Atitudes do trabalhador no
ambiente de trabalho.

8.  Minha  participacdo no 04 3,8 04 38 18 173 78 750
treinamento serviu para aumentar
minha motivagao para o trabalho.

9. Minha participacdo no O 0 04 38 64 615 36 347
treinamento  aumentou  minha

autoconfianca. (Agora tenho mais

confianga na minha

capacidade de executar meu

trabalho com sucesso).

10. Ap6s minha participagdo no 06 5,8 04 38 36 346 58 558
treinamento, tenho sugerido, com

mais frequéncia, mudangas nas

rotinas de trabalho.

11. Esse treinamento que fiz 04 3,8 0 0 26 250 74 712
tornou-se  mais  receptivo a
mudancas no trabalho.

12. O treinamento que fiz 04 3,8 01 01 27 260 72 692
beneficiou meus colegas de

trabalho, que aprenderam comigo

algumas novas habilidades.

Fonte: Do Autor, 2020 3
“Conclusdo”

Em relacdo a questdo “utilizo com frequéncia em meu trabalho atual o que foi
ensinado no treinamento”, 73,1% responderam concordo totalmente com a afirmacéo; 25%
dresponderam concordar e 1,9% dos trabalhadores discordo e ndo houve quem descordasse
totalmente com a afirmativa (Tabela 4).

A questdo “aproveito as oportunidades que tenho para colocar em préatica o que me foi

ensinado no treinamento”, foi aprovada pela maioria dos trabalhadores, pois 75%
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responderam concordo totalmente e 25% concordo. N&o houve discordancia para esta questao
segundo os trabalhadores participantes (Tabela 4).

Sobre a questdo “as habilidades que aprendi no treinamento fizeram com que eu
cometesse menos erros em meu trabalho e em atividades relacionadas ao conteido do
treinamento”, 78,9% responderam concordo totalmente, 17,3% concordo com a afirmativa e
3,8% discordo totalmente (Tabela 4).

Em relagdo a questdo “recordo-me bem dos contetidos ensinados no treinamento”,
75% das respostas foram concordo totalmente, 23,1% concordo; 1,9% optaram por discordo
totalmente e ndo houve quem apenas discordasse da afirmativa (Tabela 4).

A questdo “quando aplico o que aprendi no treinamento, executo meu trabalho com
maior rapidez”, foi respondida por 80,8% dos trabalhadores com concordo totalmente e
17,3% concorda; 1,9% responderam que discordo e ndo houve quem discordasse totalmente
da afirmativa (Tabela 4).

Para a questdo “a qualidade do meu trabalho melhorou nas atividades diretamente
relacionadas ao contetdo do treinamento”, verificou-se que 71,2% das respostas foram
concordo totalmente, 25% concordo com a afirmativa, 1,9% discordo e 1,9% discordo
totalmente igualmente (Tabela 4).

A questdo “a qualidade do meu trabalho melhorou mesmo naquelas atividades que néo
pareciam estar relacionadas ao conteudo do treinamento” finaliza as questdes voltadas para o
desempenho do trabalhador no ambiente de trabalho e, para esta afirmacdo, 53,9% dos
trabalhadores referiram concordo totalmente, 38,4% concordo; 5,8% referiram discordar e 1,9
referiram discordar totalmente (Tabela 4).

Ao que se segue, foram distribuidas as questbes relacionadas as atitudes do trabalhador
no ambiente de trabalho, secédo iniciada pela seguinte afirmacdo: “Minha participacdo no
treinamento serviu para aumentar minha motivacdo para o trabalho”, sendo que 75% dos
trabalhadores responderam concordo totalmente e 17,3% concordo; enquanto 3,8% optaram
por discordo e outros 3,8% responderam discordo totalmente (Tabela 4).

Dentre os participantes, 61,5% dos trabalhadores responderam concordo para a
questdo; “Minha participacdo nesse treinamento aumentou minha autoconfianca. (Agora
tenho mais confianga na minha capacidade de executar meu trabalho com sucesso)”. 34,7%
concordo totalmente. 3,8% optaram por discordo e nenhuma resposta referiu-se a discordo
totalmente (Tabela 4).
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Com relacéo a questdo “apds minha participacao no treinamento, tenho sugerido, com
mais frequéncia, mudancas nas rotinas de trabalho”, a maior parte dos respondentes optou por
concordo totalmente (55,8%) e concordo (34,6%); 5,8 % responderam discordo totalmente e
3,8% discordo (Tabela 4).

A questdo “esse treinamento que fiz tornou-me mais receptivo as mudangas no
trabalho” obtiveram 71,2% de respostas para concordo totalmente; 25% para concordo;
enquanto 3,8% responderam discordo totalmente (Tabela 4).

“O treinamento que fiz beneficiou meus colegas de trabalho, que aprenderam comigo
algumas novas habilidades”, apresentou 69,2% de respostas concordo totalmente; 26%
concordo; 3,8% discordo totalmente e 1% discordo (Tabela 4).

Né&o verificou-se respostas dos trabalhadores referente a ndo concordo e nem discordo
com a afirmativa.

Em relacdo ao terceiro objetivo que foi verificar se houve associacdo dos dados
sociodemograficos e laborais e 0 impacto do treinamento no trabalho, realizou-se a associagdo
entre a resposta média para cada questdo do instrumento Impacto do Treinamento no Trabalho
e as caracteristicas dos trabalhadores, que foi verificada por meio dos testes Man-Whitney e
Kruskal-Wallis, sendo que para as caracteristicas com trés ou mais categorias foi utilizado o
teste Kruskal-Wallis e para aquelas com duas categorias o teste utilizado foi o Man-Whitney,
apos a verificacdo de normalidade dos dados nas diferentes categorias das variaveis por meio
do teste Shapiro-Wilk. As analises foram realizadas no software IBM-SPSS v.21.0 e o nivel
de significancia adotado foi de 5%.

A seguir nas tabelas 5 a 10 sdo apresentadas as analises descritivas dos resultados das
associacOes, dividas em dois grupos. As tabelas 5, 6 e 7 apresentam as associacdes das
respostas dos trabalhadores de enfermagem com as variaveis sociodemograficas e o impacto
do treinamento no trabalho e as tabelas 8, 9 e 10 apresentam as associagdes das respostas dos
trabalhadores de enfermagem com as varidveis laborais e o impacto do treinamento no
trabalho.

A seguir a tabela 5 apresenta as associacdes das respostas dos trabalhadores de
enfermagem para as questdes 1, 2, 3 e 4 (Impacto do treinamento no trabalho) com as
variaveis sociodemogréaficas: sexo, faixa etaria, estado civil, namero de filhos, renda mensal,

religido, raca, residéncia em Barretos, formacdo, instituicdo de formacéo e especializacéo.
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Tabela 5 — Associacdo das médias das respostas dos trabalhadores de enfermagem em relagéo

as questdes 1, 2, 3 e 4 do Instrumento de Impacto no Trabalho com as variaveis

sociodemogréficas: sexo, faixa etaria, estado civil, namero de filhos, renda mensal, religido,

raca, residéncia em Barretos, formacao, instituicdo de formacéo e especializa¢do. Barretos,
2020. (n=104)

Questéo Questéo Questéo Questdo
01 02 03 04
mdp) P m(dp) p m(dp) p m(dp) p
Sexo**
Feminino 4,79 (0,42) 0,069 4,60 (0,63) 0,967 4,76 (0,53) 0,360 4,62 (0,62) 0,492
Masculino 4,30 (0,95) 4,60 (0,70) 4,10 (1,66) 4,20 (1,32)
Faixa etaria**
< 31 anos 4,76 (0,44) 0,663 4,76 (0,52) 0,074 4,76 (0,52) 0,766 4,68 (0,63) 0,236
>= 31 anos 4,63 (0,69) 4,44 (0,70) 4,52 (1,12) 4,41 (0,93)
Estado Civil*
Solteiro 4,73 (0,45) 0,859 4,60(0,62) 0,136 4,57 (0,90) 0,285 4,50 (0,73) 0,449
Casado 4,64 (0,73) 4,59 (0,67) 4,73 (0,88) 4,59 (0,91)
Separado 4,60 (0,70) 4,58 (1,02) 4,60 (0,62) 4,53 (0,96)
Vitvo 4,76 (0,52) 4,55 (0,90) 4,44 (0,70) 4,52 (0,93)
Ndmero de filhos*
Nenhum 4,65(0,49) 0,486 4,65(0,57) 0,012 4,52 (0,95) 0,173 4,57 (0,73) 0,636
Um 4,70 (0,48) 5,00 (0,00) 5,00 (0,00) 4,50 (0,53)
Dois ou mais 4,74 (0,73) 4,32 (0,75) 4,58 (1,02) 4,53 (1,02)
Renda mensal**
1 a 2 salarios 4,61(0,67) 0,310 4,48(0,68) 0,113 4,55 (1,06) 0,717 4,42 (0,92) 0,250
>= 3 salérios 4,81 (0,40) 4,76 (0,54) 4,76 (0,54) 4,71 (0,56)
Religido**
Catélico 4,81(0,63) 0,137 4,58(0,70) 0,564 4,62 (0,92) 0,939 4,58 (0,86) 0,147
. . 4,67 (0,48) 4,52 (0,67) 4,57 (0,98) 4,57 (0,75)
Néo Catdlico
Raca**
Branco 4,65 (0,69) 0,152 4,65(0,56) 0,290 4,77 (0,82) 0,135 4,50 (0,91) 0,061
Nio Branco 4,73 (0,45) 4,54 (0,71) 4,50 (0,95) 4,58 (0,70)
Residéncia em Barretos **
Sim 4,66 (0,64) 0,926 4,69(0,48) 0,675 4,71(0,79) 0,293  4,43(0,88) 0,173
Nao 4,75 (0,45) 4,54 (0,70) 4,44 (1,09) 4,75 (0,58)
Formag&o**
Aux/ Téc Enfermagem 468(0,61) 0135 459(0,63) 0761 471(078) 0177 4,59 (0,84) 0,142
Enfermagem 4,73 (0,47) 4,64 (0,67) 4,36 (1,21) 4,36 (0,67)
Instituicdo de formacao**
Pablico 4,64(0,73) 0,859 4,68(057) 0477 4,64(095) 0,755 4,41 (1,05) 0,800
- 4,73 (0,45) 4,53 (0,68) 4,63 (0,85) 4,63 (0,56)
Privado
Especializagdo**
Sim 4,75(0,50) 0,110 5 (0,00) 0,290 4,60 (0,92) 0,567 4,00 (0,82) 0,068
Nio 4,69 (0,59) 4,56 (0,65) 5,00 (0,00) 4,58 (0,79)

Observacdo: Para as caracteristicas com *trés ou mais categorias foi utilizado o teste Kruskal-Wallis e para
aquelas com **duas categorias o teste utilizado foi 0 Man-Whitney.

Fonte: Do Autor, 2020

“Conclusao”

Na tabela cinco as questdes foram dispostas de um a quatro. Sendo a primeira questéo

“Utilizo com frequéncia em meu trabalho atual o que foi ensinado no treinamento”; de acordo

com as analises realizadas para a variavel sexo, a categoria ser do feminino apresentou a
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média de 4,79, desvio padrdo 0,42. A categoria ser do sexo masculino apresentou a média de
4,30, um desvio padrao de 0,95. Nesta variavel o valor de p obtido foi de 0,0609.

Para a varidvel faixa etaria, nos trabalhadores com idade menor que 31 anos a média
foi de 4,76, desvio padrdo de 0,44 e os trabalhadores com idade igual ou maior que 31 anos a
média foi de 4,63; desvio padrdo de 0,69. Nesta variavel o valor de p obtido foi de 0,663.

Em relacdo a varidvel estado civil os trabalhadores solteiros apresentaram a média de
4,73, desvio padrdo de 0,45. Os casados apresentaram a média de 4,64, desvio padrdo de 0,73.
Os trabalhadores considerados separados apresentaram a média de 4,60, desvio padrdo de
0,70. Ja os trabalhadores considerados vilvos apresentaram uma média de 4,76, desvio padrdo
de 0,52. Para esta variavel o valor de p obtido foi de 0,859.

Quanto aos trabalhadores que ndo possuiam filhos a média foi de 4,65, desvio padrdo
de 0,49. Aqueles que possuiam um filho a média foi de 4,70, desvio padréo de 0,48. Dois ou
mais filhos a média de 4,74 e desvio padrdo de 0,73; o valor de p obtido foi de 0,486.

No que diz respeito a variavel renda mensal, obteve-se os seguintes resultados, para os
trabalhadores que recebiam de um a dois salarios minimos a média apresentada foi de 4,61,
desvio padrédo de 0,67. Ja entre os trabalhadores que recebiam um valor maior ou igual a trés
salarios minimos a média obtida foi de 4,81 e o desvio padréo foi de 0,40. Nesta varidvel o
valor de p foi de 0,310.

Analisando as respostas referentes a variavel religido observou-se que os trabalhadores
catélicos apresentaram uma média de 4,81, com desvio padrdo 0,63. J& os trabalhadores ndo
catélicos apresentaram uma média de 4,67 e desvio padrdo 0,48; o valor de p obtido foi de
0,137.

Considerando as respostas dos trabalhadores para a variavel raga, observou-se que
para nos considerados brancos a média foi de 4,65, desvio padrdo de 0,69. Ndo branco a
média foi de 4,73 e o desvio padrdo 0,45; o valor de p foi de 0,152.

Quanto a variavel residir ou ndo na cidade de origem do hospital em que trabalhavam,
a média para os que residiam na cidade foi de 4,66, desvio padrdo 0,64, enquanto a média
para 0s que ndo residiam na cidade foi de 4,75 e o desvio padrdo de 0,45. Nesta variavel o
valor obtido de p foi de 0,926.

Com relacéo a variavel tipo de formacdo, os trabalhadores auxiliares ou técnicos de
enfermagem apresentaram média de 4,68 e desvio padrdo 0,61. Os trabalhadores com
formacdo de nivel superior em enfermagem tiveram uma media de 4,73 e desvio padréo de

0,47. O valor obtido de p foi de 0,135. E ainda no que diz respeito a instituicdo de formagéo,
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aqueles formados em instituicdo pablica apresentaram média de 4,64 e desvio padrdo de 0,73.
Aqueles formados em instituicdo privada apresentaram média de 4,73, com desvio padrdo de
0,45, o valor de p foi de 0,859.

Para a varidvel possuir uma especializacdo, observou-se que aqueles que possuiam
alguma especializacdo apresentaram media de 4,75 e desvio padrdo 0,50. Aqueles que néo
possuiam alguma especializacdo apresentaram média de 4,69 e desvio padrdo de 0,59; o valor
de p foi de 0,110.

N&o verificou-se associacOes relacionadas a questdo 1.

A seqguir estdo descritos as associacdes dos dados sociodemograficos e o impacto do
treinamento referente a questdo dois: “Aproveito as oportunidades que tenho para colocar em
pratica o que me foi ensinado no treinamento”.

De acordo com as analises realizadas para a variavel sexo, a categoria ser do feminino
apresentou a média de 4,60 e desvio padrdo 0,63. A categoria ser do sexo masculino
apresentou média de 4,60 e desvio padrdo 0,70. Nesta variavel o valor de p obtido foi de
0,967.

Para a variavel faixa etaria nos trabalhadores com idade menor que 31 anos a média
foi de 4,76, desvio padréo 0,52 e nos trabalhadores com idade igual ou maior que 31 anos a
média foi 4,44 e desvio padrdo 0,70. Nesta variavel o valor de p obtido foi de 0,074.

Em relacdo a varidvel estado civil os trabalhadores solteiros apresentaram média 4,60
e desvio padrdo 0,62. Os casados apresentaram média de 4,59 e desvio padrdo 0,67. Os
trabalhadores considerados separados apresentaram média 4,58 e desvio padrdo 1,02. Ja os
trabalhadores vitvos apresentaram média 4,55 e desvio padrdo 0,90. Para esta variavel o valor
de p obtido foi de 0,136.

Quanto aos trabalhadores que nao possuiam filhos a média foi 4,65 e desvio padrdo
0,57. Aqueles que possuiam um filho apresenram média de 5,00 e desvio padrdo de 0,00. Os
trabalhadores que tinham dois ou mais filhos a média foi 4,32 e o desvio padrédo 0,75; o valor
de p obtido foi de 0,012.

No que diz respeito a variavel renda mensal, obteve-se os seguintes resultados, para 0s
trabalhadores que recebiam de um a dois salarios minimos a media apresentada foi de 4,48 e
desvio padrdo 0,68. J& os trabalhadores que recebiam um valor maior ou igual a trés salarios
minimos obtiveram média igual a 4,76 e desvio padrdo 0,54. Nesta variavel o valor de p foi de
0,113.

Analisando as respostas referentes a variavel religido observou-se que os trabalhadores
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catélicos apresentaram média de 4,58 e desvio padréo 0,70. J& os trabalhadores nao catolicos
apresentaram média 4,52 e desvio padrédo 0,67; o valor de p obtido foi 0,564.

Considerando as respostas dos trabalhadores para a varidvel raca, observou-se que
para nos considerados brancos a média foi 4,65 e o desvio padrdo 0,56. Nos ndo brancos a
média foi 4,54 e o desvio padrdo 0,71; o valor de p foi 0,290.

Quanto a variavel residir ou ndo na cidade de origem do hospital em estudo, a média
para os que residiam na cidade foi de 4,69 e o desvio padrdo 0,48, enquanto a média para 0s
que nao residiam na cidade foi 4,54 e o desvio padrdo 0,70. Nesta varidvel o valor obtido de p
foi 0,675.

Quanto a variavel tipo de formacdo, os trabalhadores auxiliares ou técnicos de
enfermagem apresentaram média igual a 4,59 e desvio padrdo 0,63. Os trabalhadores com
formagéo de nivel superior em enfermagem tiveram média 4,64 e desvio padrdo 0,67; o valor
obtido de p foi 0,761. E ainda no que diz respeito a instituicdo de formacao, aqueles formados
em instituicdo publica apresentaram média 4,68 e desvio padrdo 0,57. Aqueles formados em
instituicdo privada apresentaram média de 4,53 e desvio padrdo 0,68; o valor de p foi 0,477.

Para a varidvel possuir uma especializacdo, observou-se que aqueles que possuiam
alguma especializacdo apresentaram média de 5,00 e desvio padrdo de 0,00. Aqueles que ndo
possuiam alguma especializacdo apresentaram média de 4,56 e desvio padrdo 0,65. E o valor
de p foi 0,290.

N&o verificou-se associacOes relacionadas a questao 2.

A seguir estdo descritas as associac@es dos dados sociodemograficos e o impacto do
treinamento referente a questdo trés: “As habilidades que aprendi no treinamento fizeram com
gue eu cometesse menos erros em meu trabalho e em atividades relacionadas ao conteido do
treinamento”.

De acordo com as analises realizadas para a variavel sexo, a categoria ser do feminino
apresentou meédia de 4,76 e desvio padrdo 0,53. A categoria ser do sexo masculino apresentou
média 4,10 e desvio padrdo 1,66. Nesta variavel o valor de p obtido foi 0,360.

Para a variavel faixa etaria nos trabalhadores com idade menor que 31 anos a média
foi 4,76 e desvio padrdo 0,52 e nos trabalhadores com idade igual ou maior que 31 anos a
média foi 4,52 e desvio padrdo 1,12. Nesta variavel o valor de p obtido foi 0,766.

Em relagdo a variavel estado civil, os trabalhadores solteiros apresentaram média 4,57
e desvio padrdo 0,90. Os casados apresentaram media de 4,73 e desvio padrdo 0,88. Os

trabalhadores considerados separados apresentaram média 4,60 e desvio padréo 0,62. Ja os
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trabalhadores vilvos apresentaram média 4,44 e desvio padréo 0,70. Para esta varidvel o valor
de p obtido foi 0,285.

Quanto aos trabalhadores que nao possuiam filhos a média foi 4,52 e desvio padrdo
0,95. Aqueles que possuiam um filho apresentaram média de 5,00 e desvio padrdo 0,00. Nos
trabalhadores com dois ou mais filhos a média foi 4,58 e desvio padrdo 1,02; o valor de p
obtido foi 0,173.

No que diz respeito a variavel renda mensal, obteve-se 0s seguintes resultados; para os
trabalhadores que recebiam de um a dois salarios minimos a média apresentada foi de 4,55 e
desvio padrdo 1,06. J& nos trabalhadores que recebiam um valor maior ou igual a trés salarios
minimos a média obtida foi de 4,76 e o desvio padrdo 0,54. Nesta variavel o valor de p foi
0,717.

Analisando as respostas referentes a variavel religido observou-se que os trabalhadores
catélicos apresentaram média de 4,62 e desvio padrdo 0,92. J& os trabalhadores ndo catolicos
apresentaram média 4,57 e desvio padrdo 0,98; o valor de p obtido foi 0,939.

Considerando as respostas dos trabalhadores para a variavel raca, observou-se que
para os considerados brancos a média foi de 4,77 e o desvio padrdo 0,82. Nos trabalhadores
ndo brancos a média foi 4,50 e o desvio padrdo 0,95; o valor de p foi 0,135.

Quanto a variavel residir ou ndo na cidade de origem do hospital em estudo, a média
para 0s que residiam na cidade foi 4,71 e o desvio padrdo 0,79, enquanto a média para 0s que
ndo residiam na cidade foi 4,44 e o desvio padréo 1,09. Nesta variavel o valor obtido de p foi
0,293.

Quanto a variavel tipo de formacdo, os trabalhadores auxiliares ou técnicos de
enfermagem apresentaram média de 4,71 e desvio padrdo 0,78. Os trabalhadores com
formacdo de nivel superior em enfermagem tiveram média de 4,36 e com desvio padrao 1,21.
O valor obtido de p foi 0,177. Ainda no que diz respeito a instituicdo de formacéao, aqueles
formados em instituicdo publica apresentaram média 4,64 e desvio padrdo 0,95; aqueles
formados em instituicdo privada apresentaram media 4,63 e desvio padrdo 0,85. O valor de p
obtido foi 0,755.

Para a variavel possuir uma especializacdo, observou-se que naqueles que possuiam
alguma especializagdo a média foi 4,60 e o desvio padrdo 0,92. Aqueles que ndo possuiam
alguma especializacdo apresentaram média de 5,00 e desvio padrdo de 0,00; o valor de p foi
0,567.

N&o verificou-se associacOes relacionadas a questao 3.
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A seqguir estdo descritos as associacdes dos dados sociodemograficos e o impacto do
treinamento referente a questdo quatro: “Recordo-me bem dos conteddos ensinados no
treinamento”.

De acordo com as analises realizadas para a variavel sexo, a categoria ser do feminino
apresentou a média 4,62 e desvio padréo 0,62. A categoria ser do sexo masculino apresentou
média 4,20 e desvio padrdo 1,32. Nesta variavel o valor de p obtido foi 0,492.

Para a variavel faixa etaria nos trabalhadores com idade menor que 31 anos a média
foi 4,68, desvio padréo 0,63 e nos trabalhadores com idade igual ou maior que 31 anos a
média foi de 4,41 e desvio padrao 0,93. Nesta variavel o valor de p obtido foi 0,236.

Em relacdo a variavel estado civil os trabalhadores solteiros apresentaram média de
4,50 e desvio padrdo 0,73. Os casados apresentaram média 4,59 e desvio padrdo 0,91. Os
trabalhadores considerados separados apresentaram média 4,53 e desvio padrdo de 0,96. Ja os
trabalhadores vilvos apresentaram média de 4,52 e desvio padrdo 0,93. Para esta variavel o
valor de p obtido foi 0,449.

Quanto aos trabalhadores que ndo possuiam filhos a média foi 4,57 e desvio padrao
0,73. Naqueles que possuiam um filho a média foi de 4,50 e o desvio padrdao 0,53. Nos
trabalhadores que tinham dois ou mais filhos a média foi 4,53 e o desvio padrdo 1,02; o valor
de p obtido foi 0,636.

No que diz respeito a variavel renda mensal, obteve-se 0s seguintes resultados; para os
trabalhadores que recebiam de um a dois salérios minimos a media apresentada foi de 4,42 e 0
desvio padrdo 0,92. Ja nos trabalhadores que recebiam um valor maior ou igual a trés salarios
minimos a média obtida foi 4,71 e o desvio padrdo foi 0,56. Nesta variavel o valor de p foi
0,250.

Analisando as respostas referentes a variavel religido observou-se que os trabalhadores
catélicos apresentaram média de 4,58 e desvio padrdo 0,86. Ja os trabalhadores ndo catolicos
apresentaram média 4,57 e desvio padrdo 0,75; o valor de p obtido foi 0,147.

Considerando as respostas dos trabalhadores para a variavel raca, observou-se que
para os considerados brancos a média foi de 4,50 e desvio padrdo 0,91. Nos ndo brancos a
média foi de 4,58 e o desvio padréo 0,70; o valor de p foi 0,061.

Quanto a variavel residir ou ndo na cidade de origem do hospital em estudo, a média
para os que residiam na cidade foi de 4,43 e o desvio padrdo 0,88, enquanto a média para 0s
que nao residiam na cidade foi de 4,75 e o desvio padrdo 0,58. Nesta variavel o valor obtido
de p foi 0,173.
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No que diz respeito a variavel tipo de formacédo, os trabalhadores auxiliares ou
técnicos de enfermagem apresentaram média de 4,59 e desvio padrdo 0,84. Os trabalhadores
com formacdo de nivel superior em enfermagem tiveram média de 4,36 e desvio padrdo 0,67.
O valor obtido de p foi 0,142. Ainda no que diz respeito a instituicdo de formacéo, aqueles
formados em instituicdo publica apresentaram média 4,41 e desvio padrdo 1,05. Aqueles
formados em instituicdo privada apresentaram média de 4,63 e desvio padrdo 0,56; o valor de
p foi 0,800.

Para a varidvel possuir uma especializacdo, observou-se que naqueles que possuiam
alguma especializacdo a média foi 4,00 e o desvio padrdo 0,82. Aqueles que ndo possuiam
alguma especializacdo apresentaram média de 4,58 e desvio padrdo 0,79; o valor de p foi
0,068.

N&o verificou-se associacOes relacionadas a questao 4.

A seguir a tabela 6 apresenta as associagdes das respostas dos trabalhadores de
enfermagem para as questbes 5, 6, 7 e 8 (Impacto do treinamento no trabalho) com as
varidveis sociodemogréaficas: sexo, faixa etaria, estado civil, numero de filhos, renda mensal,

religido, raca, residéncia em Barretos, formagéo, instituicdo de formacéo e especializagéo.

Tabela 6 — Associacdo das médias das respostas dos trabalhadores de enfermagem em relagédo
as questdes 5, 6, 7, 8 do Instrumento de Impacto no Trabalho com as variaveis
sociodemogréficas: sexo, faixa etaria, estado civil, namero de filhos, renda mensal, religido,
raca, residéncia em Barretos, formacao, instituicdo de formacéo e especializacdo. Barretos,
2020. (n=104).

Questéo Questéo Questdo Questdo
05 06 07 08
m(dp) P m(dp) p_ m(dp) p m(dp) p

Sexo**
Feminino 4,81(0,40) 0,731 4,69(0,60) 0,301 4,45 (0,74) 0,248 4,57 (1,02) 0,366
Masculino 4,60 (0,97) 4,60 (0,70) 4,00 (1,15) 4,40 (0,97)
Faixa etaria**
< 31 anos 4,92 (0,28) 0,669 4,72(0,68) 0,194 4,44 (0,82) 0,481 4,48 (1,05) 0,651
>= 31 anos 4,63 (0,69) 4,52 (0,85) 4,30 (0,87) 4,59 (0,97)
Estado Civil*
Solteiro 4,80(0,41) 0,163 4,60(0,67) 0,522 4,23 (0,90) 0,184 4,70 (0,79) 0,238
Casado 4,73 (0,70) 4,64 (0,90) 4,55 (0,74) 4,32 (1,21)
Separado 4,63 (0,59) 4,38 (1,02) 4,20 (0,82) 4,59 (0,97)
Vilvo 4,78 (0,52) 4,45 (0,90) 4,24 (0,73) 4,57 (1,02)
NUmero de filhos*
Nenhum 4,87(0,34) 0,212 4,61(0,72) 0,759 4,35 (0,83) 0,929 4,43 (1,04) 0,124
Um 4,90 (0,32) 4,80 (0,42) 4,40 (0,97) 5,00 (0,00)
Dois ou mais 4,58 (0,77) 4,53 (0,96) 4,37 (0,83) 4,42 (1,17)

Renda mensal**

“Continuagdo”
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1 a 2 salarios 4,68 (0,65) 0,153 4,52(0,93) 0,477 4,29 (0,94) 0,629 4,68 (0,91) 0,089

>= 3 salérios 4,90 (0,30) 4,76 (0,44) 4,48 (0,68) 4,33 (1,11)

Religiao**

Catélico 4,73(0,67) 0,611 4,50(0,99) 0,565 4,38(0,90) 0,648  4,31(1,32) 0,539
. . 4,86 (0,36) 4,76 (0,44) 4,38 (0,67) 4,76 (0,44)

Néo Catodlico

Raga**

Branco 4,77 (0,65) 0,726 4,73 (0,83) 0,290 4,42 (0,76) 0,825 4,54 (0,90) 0,803

N&o Branco 4,58 (0,70) 4,77 (0,43) 4,31(0,93) 4,54 (1,10)

Residéncia em Barretos**

Sim 4,43(0,88) 0,173 4,77(0,60) 0,705 4,49 (0,70) 0,182 4,69 (0,87) 0,113

Néo 4,75 (0,58) 4,75 (0,45) 4,06 (1,06) 4,25 (1,24)

Formag&o**

Aux/ Téc Enfermagem 459 (084) 0,142 476(0,58) 0,934 4,37(0,89) 0735 4,54 (1,03) 0,914

Enfermagem 4,36 (0,67) 4,82 (0,40) 4,36 (0,67) 4,55 (0,93)

Institui¢do de formag&o**

Pablico 4,41(1,05) 0800 4,73(0,70) 0,477 4,45(0,91) 0,282 4,36 (1,33) 0,912

Privado 4,63 (0,56) 4,80 (0,41) 4,30 (0,79) 4,67 (0,66)

Especializagdo**

Sim 4,00(0,82) 0,068 4,75(0,50) 0,190 4,75(0,50) 0,462 5,00 (0,00) 0,463

Nio 4,59 (0,84) 4,76 (0,58) 4,33 (0,86) 4,05 (1,03)

Observagdo: Para as caracteristicas com *trés ou mais categorias foi utilizado o teste Kruskal-Wallis e para
aquelas com **duas categorias o teste utilizado foi 0 Man-Whitney.
Fonte: Do Autor, 2020 “Conclusdo”

Na tabela seis as questbes foram descritas de cinco a oito. A seguir estdo descritas as
associacfes dos dados sociodemograficos e o impacto do treinamento referente a questdo
cinco: “Quando aplico o que aprendi no treinamento, executo meu trabalho com maior
rapidez”.

De acordo com as analises realizadas para a variavel sexo, a categoria ser do feminino
apresentou a média 4,81 e desvio padrdo 0,40. A categoria ser do sexo masculino apresentou
média de 4,60 e desvio padrdo 0,97. Nesta variavel o valor de p obtido foi 0,731.

Para a variavel faixa etaria nos trabalhadores com idade menor que 31 anos a média
foi 4,92 e desvio padréo 0,28 e nos trabalhadores com idade igual ou maior que 31 anos a
média foi de 4,63 e desvio padrao 0,69. Nesta varidvel o valor de p obtido foi 0,6609.

Em relacdo a variavel estado civil os trabalhadores solteiros apresentaram média de
4,80 e desvio padrdo 0,41. Os casados apresentaram média de 4,73 e desvio padrdo 0,70. Os
trabalhadores considerados separados apresentaram média 4,63 e desvio padrdo 0,59. Ja os
trabalhadores vilvos apresentaram média 4,78 e desvio padréo 0,52. Para esta variavel o valor
de p obtido foi 0,163.

Quanto aos trabalhadores que ndo possuiam filhos a média foi 4,87 e desvio padrao
0,34. Naqueles que possuiam um filho a média foi 4,90 e desvio padrdo 0,32. Nos
trabalhadores com dois ou mais filhos a média foi 4,58 e desvio padrdo 0,77; o valor de p
obtido foi 0,212.

No que diz respeito a variavel renda mensal, obteve-se os seguintes resultados; para 0s
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trabalhadores que recebiam de um a dois salarios minimos a média apresentada foi de 4,68 e 0
desvio padrdo 0,65. J& nos trabalhadores que recebiam um valor maior ou igual a trés salarios
minimos a média obtida foi 4,90 e o desvio padréo 0,30. Nesta varidvel o valor de p foi obtido
0,153.

Analisando as respostas referentes a variavel religido observou-se que os trabalhadores
catélicos apresentaram média de 4,73 e desvio padréo 0,67. Ja os trabalhadores ndo catolicos
apresentaram média 4,86 e desvio padréo 0,36; o valor de p obtido foi 0,611.

Considerando as respostas dos trabalhadores para a varidvel raca, observou-se que
para os considerados brancos a média foi 4,77 e desvio padrdo 0,65. Nos ndo brancos a média
foi 4,58 e o desvio padrédo 0,70; o valor de p foi 0,726.

Quanto a variavel residir ou ndo na cidade de origem do hospital em estudo, a média
para os que residiam na cidade foi 4,43 e o desvio padrdo 0,88, enquanto a média para 0s que
ndo residem na cidade foi 4,75 e o desvio padrdo 0,58. Nesta variavel o valor obtido de p foi
0,173.

Com relacdo a variavel tipo de formacdo, os trabalhadores auxiliares ou técnicos de
enfermagem apresentaram média de 4,59 e com desvio padrdo 0,84. Os trabalhadores com
formacdo de nivel superior em enfermagem tiveram média de 4,36 e desvio padrdo 0,67. O
valor obtido de p foi 0,142. Ainda no que diz respeito a instituicdo de formacdo, aqueles
formados em instituicdo publica apresentaram média 4,41 e desvio padrdo 1,05. Aqueles
formados em instituicdo privada apresentaram média de 4,63 e desvio padrédo 0,56; o valor de
p foi 0,800.

Para a varidvel possuir uma especializacdo, observou-se que naqueles que possuiam
alguma especializacdo a media foi de 4,00 e o desvio padrdo 0,82. Aqueles que ndo possuiam
alguma especializacdo apresentaram média 4,59 e desvio padréo 0,84; o valor de p foi 0,068.

N&o verificou-se associacOes relacionadas a questao 5.

A seguir estdo descritas as associacdes dos dados sociodemograficos e o impacto do
treinamento referente a questdo seis: “A qualidade do meu trabalho melhorou nas atividades
diretamente relacionadas ao conteudo do treinamento”.

De acordo com as analises realizadas para a variavel sexo, a categoria ser do feminino
apresentou meédia 4,69 e desvio padrdo 0,60. A categoria ser do sexo masculino apresentou
média 4,60 e desvio padrdo 0,70. Nesta variavel o valor de p obtido foi 0,301.

Para a variavel faixa etaria nos trabalhadores com idade menor que 31 anos a média

foi 4,72 e desvio padréo 0,68 e nos trabalhadores com idade igual ou maior que 31 anos a
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média foi 4,52 e o desvio padrdo 0,85. Nesta variavel o valor de p obtido foi 0,194.

Em relacdo a varidvel estado civil os trabalhadores solteiros apresentaram média 4,60
e desvio padrdo 0,67. Os casados apresentaram meédia 4,64 e desvio padrdo 0,90. Os
trabalhadores considerados separados apresentaram média 4,38 e desvio padrdo 1,02. Ja os
trabalhadores vilvos apresentaram média 4,45 e desvio padréo 0,90. Para esta varidvel o valor
de p obtido foi 0,522.

Quanto aos trabalhadores que ndo possuiam filhos a média foi de 4,61 e o desvio
padrdo 0,72. Naqueles que possuiam um filho a média foi de 4,80 e desvio padrdo 0,42. Nos
trabalhadores com dois ou mais filhos a média foi 4,53 e o desvio padrdo 0,96; o valor de p
obtido foi 0,759.

No que diz respeito a variavel renda mensal, obteve-se 0s seguintes resultados; para 0s
trabalhadores que recebiam de um a dois salarios minimos a media apresentada foi de 4,52 e o
desvio padrdo 0,93. Ja nos trabalhadores que recebiam um valor maior ou igual a trés salarios
minimos a media obtida foi 4,76 e o desvio padréo 0,44. Nesta variavel o valor de p foi 0,477.

Analisando as respostas referentes a variavel religido observou-se que os trabalhadores
catélicos apresentaram média 4,50 e desvio padrdo 0,99. J& os trabalhadores ndo catolicos
apresentaram média 4,76 e desvio padrdo 0,44; o valor de p obtido foi 0,565.

Considerando as respostas dos trabalhadores para a variavel raca observou-se que para
o0s considerados brancos a média foi 4,73 e o desvio padrao 0,83. Nos ndo brancos a média foi
4,77 e o desvio padréo 0,43; o valor de p foi 0,290.

Quanto a variavel residir ou ndo na cidade de origem do hospital em estudo, a média
para 0s que residiam na cidade foi 4,77 e o desvio padrdo 0,60, enquanto a média para 0s que
ndo residiam na cidade foi 4,75 e o desvio padrdo 0,45. Nesta variavel o valor obtido de p foi
0,705.

Quanto a varidvel tipo de formacdo, os trabalhadores auxiliares ou técnicos de
enfermagem apresentaram média 4,76 e desvio padrdo 0,58. Nos trabalhadores com formacéo
de nivel superior em enfermagem a média foi 4,82 e o desvio padrao 0,40. O valor obtido de p
foi 0,934. Ainda no que diz respeito a instituicdo de formacdo, aqueles formados em
instituicdo publica apresentaram média 4,73 e desvio padrdo 0,70. Aqueles formados em
instituicdo privada apresentaram média de 4,80 e desvio padréo 0,41; o valor de p foi 0,477.

Para a varidvel possuir uma especializacdo, observou-se que naqueles que possuiam
alguma especializacdo a média foi 4,75 e o desvio padrdo 0,50. Aqueles que ndo possuiam
alguma especializacdo apresentaram media 4,76 e desvio padrdo 0,58; o valor de p foi 0,190.
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N&o verificou-se associacOes relacionadas a questao 6.

A seguir estdo descritas as associa¢fes dos dados sociodemograficos e o impacto do
treinamento referente a questdo sete: “A qualidade do meu trabalho melhorou mesmo
naquelas atividades que ndo pareciam estar relacionadas ao contetdo do treinamento”.

De acordo com as andlises realizadas para a variavel sexo, a categoria ser do feminino
apresentou media 4,45 e desvio padréo 0,74. A categoria ser do sexo masculino apresentou
média 4,00 e desvio padrdo 1,15. Nesta variavel o valor de p obtido foi 0,248.

Para a variavel faixa etaria nos trabalhadores com idade menor que 31 anos a média
foi de 4,44 e o desvio padrédo 0,82 e os trabalhadores com idade igual ou maior que 31 anos a
média foi de 4,30 e desvio padrao 0,87; o valor de p obtido foi 0,481.

Em relacdo a varidvel estado civil os trabalhadores solteiros apresentaram média 4,23
e desvio padrdo 0,90. Os casados apresentaram média de 4,55 e desvio padrdo 0,74. Os
trabalhadores considerados separados apresentaram média de 4,20 e desvio padrdo 0,82. J& os
trabalhadores vilvos apresentaram média 4,24 e desvio padréo 0,73. Para esta variavel o valor
de p obtido foi 0,184.

Quanto aos trabalhadores que nao possuiam filhos a média foi 4,35 e desvio padrdo
0,83. Naqueles que possuiam um filho a média foi 4,40 e desvio padrdo 0,97. Nos
trabalhadores com dois ou mais filhos a média foi 4,37 e o desvio padrdo 0,83; o valor de p
obtido foi 0,929.

No que diz respeito a variavel renda mensal obteve-se 0s seguintes resultados; para os
trabalhadores que recebiam de um a dois salarios minimos a média apresentada foi 4,29 e o
desvio padrdo 0,94. Ja nos trabalhadores que recebiam um valor maior ou igual a trés salarios
minimos a média obtida foi 4,48 e o desvio padrdo foi 0,68. Nesta variavel o valor de p foi
0,629.

Analisando as respostas referentes a variavel religido observou-se que os trabalhadores
catélicos apresentaram média de 4,38 e desvio padrdo 0,90. Os trabalhadores ndo catolicos
também apresentaram média de 4,38 e desvio padréo 0,67; o valor de p obtido foi 0,648.

Considerando as respostas dos trabalhadores para a variavel raga, observou-se que
para nos considerados brancos a média foi 4,42, e o desvio padrdo 0,76. Nos ndo brancos a
média foi 4,31 e o desvio padrdo 0,93; o valor de p foi 0,825.

Quanto a variavel residir ou ndo na cidade de origem do hospital em estudo, a média
para os que residiam na cidade foi 4,49 e o desvio padréo 0,70, enquanto a média para 0s que
néo residiam na cidade foi 4,06 e o desvio padrdo 1,06. Nesta variavel o valor obtido de p foi
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0,182.

Quanto a variavel tipo de formacdo, os trabalhadores auxiliares ou técnicos de
enfermagem apresentaram média 4,37 e desvio padrdo de 0,89. Os trabalhadores com
formacdo de nivel superior em enfermagem tiveram média 4,36 e desvio padrdo 0,67. O valor
obtido de p foi 0,735. Ainda no que diz respeito a instituicdo de formacao, aqueles formados
em instituicdo publica apresentaram media 4,45 e desvio padrdo 0,91. Aqueles formados em
instituicdo privada apresentaram média 4,30 e desvio padréo 0,79; o valor de p foi 0,282.

Para a varidvel possuir uma especializacdo, observou-se que naqueles que possuiam
alguma especializacdo a média foi 4,75 e o desvio padrdo 0,50. Aqueles que ndo possuiam
alguma especializacdo apresentaram média 4,33 e desvio padrdo 0,86; o valor de p foi 0,462.

N&o verificou-se associacOes relacionadas a questao 7.

A seguir estdo descritos as associa¢fes dos dados sociodemograficos e o impacto do
treinamento referente a questdo oito: “Minha participacdo no treinamento serviu para
aumentar minha motivacéao para o trabalho”.

De acordo com as andlises realizadas para a variavel sexo, a categoria ser do feminino
apresentou a média 4,57 e desvio padrdo 1,02. A categoria ser do sexo masculino apresentou
média de 4,40 e desvio padrdo 0,97. Nesta variavel o valor de p obtido foi 0,366.

Para a variavel faixa etaria nos trabalhadores com idade menor que 31 anos a média
foi 4,48 e o desvio padrdo 1,05 e nos trabalhadores com idade igual ou maior que 31 anos a
média foi 4,59 e desvio padrdo de 0,97. Nesta variavel o valor de p obtido foi 0,651.

Em relacdo a variavel estado civil os trabalhadores solteiros apresentaram média de
4,70 e desvio padrdo de 0,79. Os casados apresentaram média 4,32 e desvio padrdo 1,21. Os
trabalhadores considerados separados apresentaram meédia de 4,59 e desvio padrdo 0,97. Ja 0s
trabalhadores vilvos apresentaram média 4,57 e desvio padrdo 1,02. Para esta variavel o valor
de p obtido foi 0,238.

Quanto aos trabalhadores que ndao possuiam filhos a média foi 4,43 e o desvio padrdo
1,04. Naqueles que possuiam um filho a média foi 5,00 e desvio padrdo 0,00. Nos
trabalhadores com dois ou mais filhos a média foi 4,42 e o desvio padrdo 1,17; o valor de p
obtido foi 0,124.

No que diz respeito a variavel renda mensal, obteve-se os seguintes resultados, para os
trabalhadores que recebiam de um a dois salarios minimos a média apresentada foi 4,68 e 0
desvio padrdo 0,91. J& nos trabalhadores que recebiam um valor maior ou igual a trés salarios

minimos, a média obtida foi 4,33 e o desvio padrdo 1,11. Nesta variavel o valor de p foi
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0,089.

Analisando as respostas referentes a variavel religido observou-se que os trabalhadores
catolicos apresentaram media de 4,31 e desvio padrdo 1,32. Os trabalhadores ndo catolicos
apresentaram média de 4,76 e desvio padréo 0,44; o valor de p obtido foi 0,539.

Considerando as respostas dos trabalhadores para a variavel raga, observou-se que
para nos considerados brancos a média foi 4,54 e o desvio padrdo 0,90. Nos ndo brancos a
média foi 4,54 e o desvio padrdo 1,10; o valor de p foi 0,803.

Quanto a variavel residir ou ndo na cidade de origem do hospital em estudo, a média
para os que residiam na cidade foi 4,69 e o desvio padrdo 0,87, enquanto a média para 0s que
ndo residiam na cidade foi 4,25 e o desvio padrdo 1,24. Nesta variavel o valor obtido de p foi
0,113.

Quanto a varidvel tipo de formacdo, os trabalhadores auxiliares ou técnicos de
enfermagem apresentaram média de 4,54 e desvio padrdo 1,03. Nos trabalhadores com
formacéo de nivel superior em enfermagem a média foi 4,55 e o desvio padréo 0,93. O valor
obtido de p foi 0,914. Ainda no que diz respeito a instuicdo de formacdo, aqueles formados
em instituicdo publica apresentaram media 4,36 e desvio padrdo 1,33. Aqueles formados em
instituicdo privada apresentaram média de 4,67 e desvio padrdo de 0,66; o valor de p foi
0,912.

Para a varidvel possuir uma especializacdo, observou-se que naqueles que possuiam
alguma especializacdo a média foi 5,00 e o desvio padrdo 0,00. Aqueles que ndo possuiam
alguma especializacdo apresentaram média de 4,05 e desvio padrdo 1,03; o valor de p foi
0,463.

N&o verificou-se associacOes relacionadas a questao 8.

A seguir a tabela 7 apresenta as associacdes das respostas dos trabalhadores de
enfermagem para as questdes 9, 10, 11 e 12 (Impacto do Treinamento no Trabalho) com as
varidveis sociodemogréaficas: sexo, faixa etaria, estado civil, nimero de filhos, renda mensal,

religido, raca, residéncia em Barretos, formacdo, instituicdo de formacdo e especializacdo
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Tabela 7 — Associacdo das médias das respostas dos trabalhadores de enfermagem em relacédo

as questdes 9, 10, 11, 12 do Instrumento de Impacto do Treinamento no Trabalho com as

variaveis sociodemograficas: sexo, faixa etéria, estado civil, nimero de filhos, renda mensal,

religido, raca, residéncia em Barretos, formacéo, instituicdo de formacéo e especializagéo.
Barretos, 2020. (n=104).

Questéo Questéo Questéo Questdo
09 10 11 12
mdp) P m(dp) p___m(dp) P m(dp) p

Sexo**
Feminino 424 (0,73) 0,177 421(1,12) 0,694 4,67 (053) 0,343 4,58 (0,43) 0,257
Masculino 3,80 (0,92) 4,00 (1,33) 4,30 (1,25) 4,24 (0,98)
Faixa etaria**
< 31 anos 4,20 (0,82) 0,601 4,13(1,22) 0,224 4,63(0,81) 0,521 4,52 (0,48) 0,439
>= 31 anos 4,11 (0,75) 4,41 (0,93) 4,56 (0,85) 4,46 (0,65)
Estado Civil*
Solteiro 4,17 (0,79) 0,897 4,13(0,62) 0,961 4,52 (0,71) 0,702 4,52 (0,48) 0,423
Casado 4,23 (1,07) 4,55 (0,91) 4,73 (0,88) 4,59 (0,91)
Separado 4,76 (0,63) 4,58 (1,02) 4,76 (0,54) 4,58 (0,70)
Vitvo 4,52 (1,12) 4,57 (0,90) 4,44 (0,70) 4,77 (0,82)

NUmero de filhos*
Nenhum 4,00 (0,80) 0,232 3,91(1,28) 0,122 4,57 (0,90) 0,967 4,47 (0,52) 0,179
Um 4,50 (0,53) 4,08 (0,42) 4,70 (0,48) 4,75 (0,29)
Dois ou mais 4,16 (0,83) 4,16 (1,17) 4,58 (0,96) 4,45 (0,75)
Renda mensal**
1 a 2 salarios 4,13 (0,92) 0,820 4,03 (1,28) 0,601 4,52 (1,03) 0,383 4,45 (0,71) 0,743
>= 3 salarios 4,24 (0,94) 4,67 (0,48) 4,55 (0,35) 4,62 (0,29)
Religido**
Catélico 4,27 (0,92) 0,096 4,15(1,05) 0579 4,58(0,86) 0,908 4,54 (0,67) 0,254

. . 4,00 (0,63) 4,52 (0,67) 4,57 (0,98) 4,57 (0,75)
Néo Catélico
Raca**
Branco 4,19 (0,80) 0,681 4,65(0,56) 0,290 4,77 (0,82) 0,235 4,50 (0,91) 0,435
Nio Branco 4,12 (0,77) 4,19 (1,27) 4,62 (0,85) 4,49 (0,49)
Residéncia em Barretos **
Sim 4,49 (0,70) 0,926 4,17 (1,18) 0,799 4,66 (0,76) 0,445 4,54 (0,59) 0,661
Nao 4,19 (0,83) 4,13 (0,70) 4,44 (1,09) 4,45 (0,60)
Formag&do**
Aux/ Téc Enfermagem 437(089) 0735 412(123) 0818 456(0,92) 0,900 451 (0,64) 0,638
Enfermagem 4,36 (0,67) 4,36 (0,81) 4,73 (0,47) 4,55 (0,30)
Instituicdo de formagao**
Plblico 445(0,91) 0282 373(145) 0477 4/41(1,18) 0,755 4,41 (0,82) 0,800

- 4,30 (0,79) 4,50 (0,73) 4,73 (0,45) 4,59 (0,30)
Privado
Especializagdo**
Sim 4,33(0,86) 0,462 4,15(1,18) 0,628 4,56 (0,87) 0,414 4,50 (0,60) 0,468
Nio 4,75 (0,50) 4,50 (0,58) 5,00 (0,00) 4,73 (0,22)

Observagdo: Para as caracteristicas com *trés ou mais categorias foi utilizado o teste Kruskal-Wallis e para

aquelas com **duas categorias o teste utilizado foi o Man-Whitney.

Fonte: Do autor, 2020

“Conclusdo”

Na tabela sete as questdes foram descritas de nove a 12. A seguir estdo descritas as

associacles dos dados sociodemograficos e o impacto do treinamento referente a questdo

nove: “Minha participagdo nesse treinamento aumentou minha autoconfianga. (Agora tenho

mais confianca na minha capacidade de executar meu trabalho com sucesso)”.
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De acordo com as andlises realizadas para a variavel sexo, a categoria ser do feminino
apresentou media de 4,24 e desvio padrdo 0,73. A categoria ser do sexo masculino apresentou
média de 3,80 e desvio padrdo 0,92. Nesta variavel o valor de p obtido foi 0,177.

Para a varidvel faixa etaria, nos trabalhadores com idade menor que 31 anos a média
foi de 4,20 e o desvio padréo 0,82 e nos trabalhadores com idade igual ou maior que 31 anos a
média foi 4,11 e o desvio padréo 0,75. Nesta variavel o valor de p obtido foi 0,601.

Em relacdo a variavel estado civil os trabalhadores solteiros apresentaram média de
4,17 e desvio padrdo 0,79. Os casados apresentaram média 4,23 e desvio padrdo 1,07. Os
trabalhadores considerados separados apresentaram média 4,76 e desvio padrdo 0,63. Ja os
trabalhadores vilvos apresentaram média 4,52 e desvio padréo 1,12. Para esta varidvel o valor
de p obtido foi 0,897.

Quanto aos trabalhadores que nao possuiam filhos a média foi 4,00 e desvio padrdo
0,80. Aqueles que possuiam um filho apresentaram média de 4,50 e desvio padrdo 0,53. Os
trabalhadores com dois ou mais filhos tivram média igual a 4,16 e desvio padrdo 0,83; o valor
de p obtido foi 0,232.

No que diz respeito a variavel renda mensal, obteve-se 0s seguintes resultados; para 0s
trabalhadores que recebiam de um a dois sal&rios minimos a média apresentada foi 4,13 e o
desvio padrdo 0,92. J& nos trabalhadores que recebiam um valor maior ou igual a trés salarios
minimos a média obtida foi 4,24 e o desvio padréo 0,94. Nesta variavel o valor de p foi 0,820.

Analisando as respostas referentes a variavel religido observou-se que os trabalhadores
catélicos apresentaram média 4,27 e desvio padrdo 0,92. Os trabalhadores ndo catolicos
apresentaram média 4,00 e desvio padrdo 0,63; o valor de p obtido foi 0,096.

Considerando as respostas dos trabalhadores para a variavel raga, observou-se que
para os considerados brancos a média foi 4,19 e o desvio padrdo 0,80. Nos ndo brancos a
média foi 4,12 e o desvio padrdo 0,77; o valor de p foi 0,681.

Quanto a variavel residir ou ndo na cidade de origem do hospital em estudo, a média
para os que residiamm na cidade foi 4,49 e o desvio padrdo 0,70, enquanto a média para 0s
que ndo residiam na cidade foi 4,19 e o desvio padrdo 0,83. Nesta variavel o valor obtido de p
foi 0,926.

Quanto a varidvel tipo de formacdo, os trabalhadores auxiliares ou técnicos de
enfermagem apresentaram média 4,37 e desvio padrdo 0,89. Nos trabalhadores com formacao
de nivel superior em enfermagem a media foi 4,36 e o desvio padrdo 0,67. O valor obtido de p
foi 0,735. Ainda no que diz respeito a instituicdo de formacdo, aqueles formados em
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instituicdo publica apresentaram média 4,45 e desvio padrdo 0,91. Aqueles formados em
instituicdo privada apresentaram média 4,30 e desvio padréo de 0,79; o valor de p foi 0,282.

Para a varidvel possuir uma especializacdo, observou-se que entre aqueles que
possuiam alguma especializacdo a média foi 4,33 e o desvio padrdo 0,86. Aqueles que ndo
possuiam alguma especializacdo apresentaram média 4,75 e desvio padrdo 0,50; o valor de p
foi 0,462.

N&o verificou-se associacOes relacionadas a questao 9.

A seguir estdo descritos as associa¢fes dos dados sociodemograficos e o impacto do
treinamento referente a questdo dez: “Apds minha participacdo no treinamento, tenho
sugerido, com mais frequéncia, mudancas nas rotinas de trabalho”.

De acordo com as analises realizadas para a variavel sexo, a categoria ser do feminino
apresentou média 4,21 e desvio padrdo 1,12. A categoria ser do sexo masculino apresentou
média 4,00 e desvio padrdo 1,33. Nesta variavel o valor de p obtido foi 0,694.

Para a variavel faixa etaria nos trabalhadores com idade menor que 31 anos a média
foi 4,13 e desvio padrdo 1,22 e nos trabalhadores com idade igual ou maior que 31 anos a
média foi 4,41 e o desvio padréo 0,93. Nesta variavel o valor de p obtido foi 0,224.

Em relacdo a variavel estado civil os trabalhadores solteiros apresentaram média de
4,13 e desvio padrdo 0,62. Os casados apresentaram média 4,55 e desvio padrdo 0,91. Os
trabalhadores considerados separados apresentaram média 4,58 e desvio padrdo 1,02. Ja os
trabalhadores viGvos apresentaram média de 4,57 e desvio padrdo 0,90. Para esta variavel o
valor de p obtido foi 0,961.

Quanto aos trabalhadores que nao possuiam filhos a média foi 3,91 e o desvio padrdo
1,28. Naqueles que possuiam um filho a média foi 4,08 e desvio padrdo 0,42. Nos
trabalhadores com dois ou mais filhos a média foi 4,16 e o desvio padrdo 1,17; o valor de p
obtido foi de 0,122.

No que diz respeito a variavel renda mensal, obteve-se 0s seguintes resultados; para os
trabalhadores que recebiam de um a dois salarios minimos a média apresentada foi 4,03 e 0
desvio padrédo 1,28. Ja os trabalhadores que recebiam um valor maior ou igual a trés salarios
minimos apresentaram media igual a 4,67 e o desvio padrdo foi 0,48. Nesta variavel o valor
de p foi 0,601.

Analisando as respostas referentes a variavel religido observou-se que os trabalhadores
catélicos apresentaram média 4,15 e desvio padrdo 1,05. Os trabalhadores ndo catolicos
apresentaram média 4,52 e desvio padrdo 0,67; o valor de p obtido foi 0,579.
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Considerando as respostas dos trabalhadores para a variavel raca, observou-se que
para os considerados brancos a média foi 4,65 e o desvio padrdo 0,56. Nos ndo brancos a
média foi de 4,19 e o desvio padrdo 1,27; o valor de p foi 0,290.

Quanto a variavel residir ou ndo na cidade de origem do hospital em estudo, a média
para os que residiamm na cidade foi 4,17 e o desvio padrdo 1,18, enquanto a média para 0s
que ndo residiam na cidade foi 4,13 e o desvio padrdo 0,70. Nesta variavel o valor obtido de p
foi 0,799.

Quanto a varidvel tipo de formacdo, os trabalhadores auxiliares ou técnicos de
enfermagem apresentaram média de 4,12 e desvio padrdo 1,23. Os trabalhadores com
formacéo de nivel superior em enfermagem obtiveram média de 4,36 e desvio padréo 0,81. O
valor obtido de p foi 0,818. Ainda no que diz respeito a instituicba de formacéo, aqueles
formados em instituicdo publica apresentaram média 3,73 e desvio padrdo 1,45. Aqueles
formados em instituicdo privada apresentaram média 4,50 e desvio padrdo 0,73; o valor de p
foi 0,477.

Para a varidvel possuir uma especializacdo, observou-se que naqueles que possuiam
alguma especializacdo a média foi 4,15 e o desvio padrdo 1,18. Aqueles que ndo possuiam
alguma especializacdo apresentaram média de 4,50 e desvio padrdo 0,58; o valor de p foi
0,628.

Né&o verificou-se associacOes relacionadas a questao 10.

A seguir estdo descritos as associacdes dos dados sociodemograficos e o impacto do
treinamento referente a questdo 11: “Esse treinamento que fiz tornou-me mais recepctivo a
mudancas no trabalho™.

De acordo com as andlises realizadas para a variavel sexo, a categoria ser do feminino
apresentou média 4,67 e desvio padrdo 0,53. A categoria ser do sexo masculino apresentou
média 4,30 e desvio padrdo 1,25. Nesta variavel o valor de p obtido foi 0,343.

Para a variavel faixa etaria nos trabalhadores com idade menor que 31 anos a média
foi 4,63 e o desvio padrdo 0,81 e nos trabalhadores com idade igual ou maior que 31 anos a
média foi 4,56 e desvio padréo 0,85. Nesta variavel o valor de p obtido foi 0,521.

Em relagéo a variavel estado civil os trabalhadores solteiros apresentaram média de
4,52 e desvio padrdo 0,71. Os casados apresentaram média 4,73 e desvio padrdo 0,88. Os
trabalhadores considerados separados apresentaram média 4,76 e desvio padrdo 0,54. Ja os
trabalhadores viluvos apresentaram média igual a 4,44 e desvio padréo 0,70. Para esta variavel
o valor de p obtido foi 0,702.
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Quanto aos trabalhadores que ndo possuiam filhos a média foi de 4,57 e o desvio
padrdo 0,90. Naqueles que possuiam um filho a média foi 4,70 e desvio padrdo 0,48. Nos
trabalhadores com dois ou mais filhos a média foi 4,58 e o desvio padrdo 0,96;0 valor de p
obtido foi 0,967.

No que diz respeito a variavel renda mensal, obteve-se 0s seguintes resultados; para o0s
trabalhadores que recebiam de um a dois salarios minimos a média apresentada foi 4,52 e 0
desvio padrdo 1,03. Ja nos trabalhadores que recebiam um valor maior ou igual a trés salarios
minimos a média obtida foi 4,55 e o desvio padrdo 0,35. Nesta variavel o valor de p foi 0,383.

Analisando as respostas referentes a variavel religido observou-se que os trabalhadores
catélicos apresentaram média de 4,58 e desvio padrdo 0,86. Os trabalhadores ndo catolicos
apresentaram média 4,57 e desvio padrdo 0,98; o valor de p obtido foi 0,908.

Considerando as respostas dos trabalhadores para a varidvel raca, observou-se que
para os considerados brancos a média foi de 4,77 e desvio padrdo 0,82. Nos ndo brancos a
média foi 4,62 e o desvio padrdo 0,85; o valor de p foi 0,235.

Quanto a variavel residir ou ndo na cidade de origem do hospital em estudo, a média
para os que residiam na cidade foi de 4,66 e o desvio padrdo 0,76, enquanto a média para 0s
que nao residiam na cidade foi 4,44 e o desvio padrdo 1,09. Nesta variavel o valor obtido de p
foi 0,445.

Quanto a variavel tipo de formacdo, os trabalhadores auxiliares ou técnicos de
enfermagem apresentaram média de 4,56 e desvio padrdo 0,92. Nos trabalhadores com
formacdo de nivel superior em enfermagem média foi 4,73 e o desvio padrdo 0,47. O valor
obtido de p foi 0,900. Ainda no que diz respeito a instituicdo de formacao, aqueles formados
em instituicdo publica apresentaram média 4,41 e desvio padrdo 1,18. Aqueles formados em
instituicdo privada apresentaram média 4,73 e desvio padrdo 0,45; o valor de p foi 0,755.

Para a varidvel possuir uma especializacdo, observou-se que naqueles que possuiam
alguma especializacdo a média foi 4,56 e o desvio padrdo 0,87. Aqueles que ndo possuiam
alguma especializacdo apresentaram média de 5,00 e desvio padrdo de 0,00; o valor de p foi
0,414.

Né&o verificou-se associacOes relacionadas a questao 11.

A seguir estdo descritos as associa¢fes dos dados sociodemograficos e o impacto do
treinamento referente a questdo 12: “O treinamento que fiz beneficiou meus colegas de
trabalho, que aprenderam comigo algumas novas habilidades”.

De acordo com as analises realizadas para a variavel sexo, a categoria ser do feminino



88

apresentou media 4,58 e desvio padréo 0,43. A categoria ser do sexo masculino apresentou
média 4,24 e desvio padrdo 0,98. Nesta variavel o valor de p obtido foi 0,257.

Para a variavel faixa etaria nos trabalhadores com idade menor que 31 anos a média
foi de 4,52 e o desvio padrdo 0,48 e os trabalhadores com idade igual ou maior que 31 anos
obtiveram média de 4,46 e desvio padrdo 0,65. Nesta variavel o valor de p obtido foi 0,439.

Em relacdo a variavel estado civil os trabalhadores solteiros apresentaram média de
4,52 e desvio padrdo 0,48. Os casados apresentaram média 4,59 e desvio padrdo 0,91. Os
trabalhadores considerados separados apresentaram média 4,58 e desvio padrdo 0,70. Ja os
trabalhadores vitvos apresentaram média de 4,77 e desvio padrdo 0,82. Para esta variavel o
valor de p obtido foi 0,423.

Quanto aos trabalhadores que ndo possuiam filhos a média foi 4,47 e o desvio padrdo
0,52. Naqueles que possuiam um filho a média foi 4,75 e o desvio padrdo 0,29. Nos
trabalhadores com dois ou mais filhos a média foi 4,45 e desvio padrdo 0,75; o valor de p
obtido foi 0,179.

No que diz respeito a variavel renda mensal obteve-se os seguintes resultados, para o0s
trabalhadores que recebiam de um a dois sal&rios minimos a média apresentada foi 4,45 e o
desvio padrdo 0,71. Ja nos trabalhadores que recebiam um valor maior ou igual a trés salarios
minimos a média obtida foi 4,62 e o desvio padrdo 0,29. Nesta variavel o valor de p foi
0,743.

Analisando as respostas referentes a variavel religido observou-se que os trabalhadores
catélicos apresentaram média de 4,54 e desvio padrdo 0,67. Os trabalhadores ndo cat6licos
apresentaram média 4,57 e desvio padrdo 0,75; o valor de p obtido foi 0,254.

Considerando as respostas dos trabalhadores para a variavel raca, observou-se que
para nos considerados brancos a média foi 4,50 e o desvio padrdo 0,91. Nos ndo brancos a
média foi 4,49 e o desvio padrdo 0,49; o valor de p foi 0,435.

Quanto a variavel residir ou ndo na cidade de origem do hospital em estudo, a média
para os que residiam na cidade foi de 4,54 e o desvio padrdo 0,59, enquanto a média para 0s
que ndo residiam na cidade foi 4,45 e o desvio padrdo 0,60. Nesta variavel o valor obtido de p
foi 0,661.

Quanto a varidvel tipo de formacdo, os trabalhadores auxiliares ou técnicos de
enfermagem, apresentaram média de 4,51 e desvio padrdao 0,64. Os trabalhadores com
formacéo de nivel superior em enfermagem obbtiveram média 4,55 e desvio padréo 0,30. O
valor obtido de p foi 0,638. Ainda no que diz respeito a instituicdo de formacéo, aqueles
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formados em instituicdo publica apresentaram média 4,41 e desvio padrdo 0,82. Aqueles
formados em instituicdo privada apresentaram media de 4,59 e desvio padréo de 0,30; o valor
de p foi 0,800.

Para a varidvel possuir uma especializacdo, observou-se que naqueles que possuiam
alguma especializacdo a média foi 4,50 e o desvio padrdo 0,60. Aqueles que ndo possuiam
alguma especializacdo apresentaram média de 4,73 e desvio padrdo 0,22; o valor de p foi
0,468.

N&o verificou-se associagOes relacionadas & questdo 12.

As tabelas 8, 9 e 10 a seguir apresentam as associagdes das respostas dos trabalhadores
de enfermagem (Impacto do Treinamento no Trabalho) com as varidveis laborais: cargo na
empresa, tempo na empresa, ano de formacéo, ja trabalhou na empresa, outros vinculos e ha

quanto tempo participou do programa de insercao.

Tabela 8 — Associacdo das médias das respostas dos trabalhadores de enfermagem em relacéo
as questdes 1, 2, 3 e 4 do instrumento de impacto no trabalho com as variaveis laborais: cargo
na empresa, tempo na empresa, ano de formacéo, ja trabalhou na empresa, outros vinculos e

ha quanto tempo participou do programa de inser¢do. Barretos, 2020. (n=104)

Questéo Questéo Questéo Questéo
01 02 03 04
m(dp) P m(dp) p_ m(dp) P m(dp) p
Cargo na Empresa**
Aux/Téc 4,68 (0,61) 0,100 4,59 (0,63) 0,761 4,71(0,78) 0,177 4,59 (0,84) 0,142
Enfermeiro 4,73 (0,47) 4,64 (0,67) 4,36 (1,21) 4,36 (0,67)
Tempo na Empresa**
< 5 meses 4,78 (0,64) 0,061 4,59 (0,69) 0,844 4,67 (0,88) 0,687 4,59 (0,84) 0,505
> =5 meses 4,60 (0,50) 4,60 (0,58) 4,60 (0,91) 4,64 (0,49)
Ano de Formag&o**
<=2018 4,69 (0,68) 0,755 4,54 (0,71) 0,700 4,65 (0,89) 0,863 4,38 (0,94) 0,177
>=2019 4,69 (0,47) 4,65 (0,56) 4,62 (0,90) 4,69 (0,62)
Ja trabalhou na empresa**
Sim 4,83(0,39) 0,443 4,33(0,78) 0,123 4,67 (0,65) 0,913 4,49 (0,65) 0,552
Néo 4,64 (0,63) 4,67 (0,58) 4,62 (0,96) 4,67 (0,65)
Outros Vinculos**
sim 4,71(0,69) 0532 4,54 (0,72) 0,785 4,50 (1,18) 0,855 4,58 (0,93) 0,347
Néio 4,68 (0,48) 4,64 (0,56) 4,75 (0,52) 4,50 (0,69)
Héa quanto tempo participou
do programa de insercao*
<=1més
2 ou 3 méses 4,68(0,69) 0218 468(056) 0457 468(0,85) 0,457  452(0,96) 0,897
>3 meses 4,90 (0,32) 4,40 (0,70) 4,70 (0,67) 4,60 (0,52)
4,59 (0,51) 4,59 (0,71) 4,53 (1,07) 4,53 (0,72)

Observagdo: Para as caracteristicas com *trés ou mais categorias foi utilizado o teste Kruskal-Wallis e para
aquelas com **duas categorias o teste utilizado foi 0 Man-Whitney.
Fonte: Do Autor, 2020 “Concluséo”

Na tabela oito as questdes foram dispostas de um a quatro. A primeira questao “Utilizo
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com frequéncia em meu trabalho atual o que foi ensinado no treinamento”; de acordo com a
variavel cargo na empresa os profissionais de nivel médio obtiveram média 4,68 e desvio
padrdo 0,61. Os profissionais de enfermagem de nivel superior obtiveram média de 4,73 e
desvio padréo 0,47. O valor de p foi de 0,100.

Com relacdo ao tempo na empresa os trabalhadores com tempo de contratacdo menor
que cinco meses obtiveram média 4,78 e desvio padrédo igual a 0,64. Os trabalhadores com
tempo de contratagdo maior ou igual a cinco meses obtiveram média 4,60 e desvio padrdo
0,50. O valor de p obtido foi 0,061.

Para a variavel ano de formacdo, os trabalhadores que se formaram até 2018,
obtiveram média 4,69 e desvio padrdo 0,68. Os trabalhadores que se formaram a partir de
2019 obtiveram média de 4,69 e desvio padrdo 0,47; o valor de p foi 0,755.

Quanto a variadvel ja trabalhou na empresa, aqueles que ja trabalharam obtiveram
média 4,83 e desvio padrdo 0,39, quando comparado com aqueles que ndo trabalharam na
empresa anteriormente, que obtiveram média 4,64 e desvio padrdo 0,63. O valor de p foi
0,443.

Considerando a varidvel possuir outros vinculos, os trabalhadores que possuiam um
segundo vinculo apresentaram média 4,71 e desvio padrdo 0,69 e os trabalhadores que nao
possuiam outro vinculo obtiveram média de 4,68 e desvio padrdo de 0,48. O valor de p foi
0,532.

Analisando as respostas referentes a variavel hd quanto tempo ter participado do
programa de insercdo, observou-se que os trabalhadores que participaram ha pelo menos um
més da data de coleta de dados, obtiveram média de 4,68 e desvio padrdo de 0,69. Ja 0s
trabalhadores que participaram ha dois ou trés meses obtiveram média de 4,90 e desvio
padrdo 0,32. Os pesquisados que participaram h& mais de trés meses obtiveram média de 4,59
e desvio padrdo de 0,51. Nesta variavel o valor de p foi 0,218.

N&o verificou-se associacOes relacionadas a questao 1.

A seguir estdo descritas as associacdes dos dados laborais e o impacto do treinamento
referente a questdo dois: “Aproveito as oportunidades que tenho para colcoar em préatica o que
me foi ensinado no treinamento”.

De acordo com a variavel cargo na empresa os profissionais de enfermagem de nivel
médio obtiveram média 4,59 e desvio padrdo 0,63. Os profissionais de enfermagem de nivel
superior obtiveram média de 4,64 e desvio padrdo 0,67. O valor de p foi 0,761.

Com relagdo ao tempo na empresa os trabalhadores com tempo de contratacdo menor
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que cinco meses obtiveram média 4,59 e desvio padrdo 0,69. Os trabalhadores com tempo de
contratacdo maior ou igual a cinco meses obtiveram média 4,60 e desvio padrédo 0,58. O valor
de p foi 0,844.

Para a variavel ano de formac&o, os trabalhadores que se formaram até 2018 obtiveram
média 4,54 e desvio padrdo 0,71. Os trabalhadores que se formaram a partir de 2019
obtiveram média de 4,65 e desvio padrédo de 0,56; o valor de p foi 0,700.

Quanto a variavel ja ter trabalhado na empresa, aqueles que ja trabalharam obtiveram
média 4,33 e desvio padrdo 0,78; aqueles que ndo trabalharam na empresa anteriormente
obtiveram média de 4,67 e desvio padréo 0,58. O valor de p foi 0,123.

Considerando a variavel possuir outros vinculos, os trabalhadores que possuiam um
segundo vinculo apresentaram média de 4,54 e desvio padréo 0,72 e os trabalhadores que nao
possuiam outro vinculo obtiveram média de 4,64 e desvio padrdo 0,56. O valor de p foi 0,785.

Analisando as respostas referentes a variavel hd quanto tempo ter participado do
programa de insercao, observou-se gque os trabalhadores que participaram ha pelo menos um
més da data de coleta de dados, obtiveram média 4,68 e desvio padrao 0,56. Os trabalhadores
que participaram ha dois ou trés meses obtiveram média 4,40 e desvio padrdo 0,70. Aqueles
que participaram h& mais de trés meses obtiveram média de 4,59 e desvio padrdo 0,71. Nesta
variavel o valor de p foi 0,457.

Né&o verificou-se associacOes relacionadas a questao 2.

A seguir estédo descritas as associa¢fes dos dados laborais e o impacto do treinamento
referente a questdo trés: “As habilidades que aprendi no treinamaento fizeram com que eu
cometesse menos erros em meu trabalho e em atividades relacionadas ao conteudo do
treinamento”.

De acordo com a variavel cargo na empresa os profissionais de enfermagem de nivel
médio obtiveram média de 4,71 e desvio padrdo 0,78. Os profissionais de enfermagem de
nivel superior obtiveram média de 4,36 e desvio padrao 1,21. O valor de p foi 0,177.

Com relacdo ao tempo na empresa os trabalhadores com tempo de contratacdo menor
que cinco meses obtiveram média 4,67 e desvio padrédo 0,88. Os trabalhadores com tempo de
contratacdo maior ou igual a cinco meses obtiveram media 4,60 e desvio padréo 0,91. O valor
de p foi 0,687.

Para a variavel ano de formac&o, os trabalhadores que se formaram até 2018 obtiveram
média de 4,65 e desvio padrdo 0,89. Os trabalhadores que se formaram a partir de 2019
obtiveram média de 4,62 e desvio padréo 0,90. O valor de p foi 0,863.
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Quanto a variavel ja ter trabalhado na empresa, aqueles que ja trabalharam obtiveram
média de 4,67 e desvio padrdo 0,65 e aqueles que ndo trabalharam na empresa anteriormente
obtiveram média de 4,62 e desvio padréo 0,96. O valor de p foi 0,913.

Considerando a varidvel possuir outros vinculos, os trabalhadores que possuiam um
segundo vinculo apresentaram média 4,50 e desvio padrdo 1,18 e os trabalhadores que néo
possuiam outro vinculo obtiveram média de 4,75 e desvio padrédo 0,52. O valor de p foi 0,855.

Analisando as respostas referentes a variavel hd quanto tempo ter participado do
programa de inser¢do, observou-se que os trabalhadores que participaram héa pelo menos um
més da data de coleta de dados, obtiveram média de 4,68 e desvio padrdo 0,85. Ja 0s
trabalhadores que participaram ha dois ou trés meses obtiveram média de 4,70 e desvio
padrdo 0,67. Aqueles que participaram h& mais de trés meses obtiveram média de 4,53 e
desvio padrdo 1,07. Nesta variavel o valor de p foi 0,457.

N&o verificou-se associacOes relacionadas a questao 3.

A seguir estdo descritas as associacdes dos dados laborais e o impacto do treinamento
referente a questdo quatro: “Recordo-me bem dos contetidos ensinados no treinamento”.

De acordo com a variavel cargo na empresa os profissionais de enfermagem de nivel
médio obtiveram média de 4,59 e desvio padrdo 0,84. Os profissionais de enfermagem de
nivel superior obtiveram média 4,36 e desvio padrdo 0,67; o valor de p foi 0,142.

Com relacdo ao tempo na empresa os trabalhadores com tempo de contratacdo menor
que cinco meses obtiveram média de 4,59 e desvio padrdo 0,84. Os trabalhadores com tempo
de contratagcdo maior ou igual ha cinco meses obtiveram média 4,64 e desvio padrdo 0,49. O
valor de p foi 0,505.

Para a variavel ano de formacao, os trabalhadores que se formaram até 2018 obtiveram
média de 4,38 e desvio padrdo 0,94. Os trabalhadores que se formaram a partir de 2019
obtiveram média 4,69 e desvio padrdo 0,62. O valor de p foi 0,177. Quanto a variavel ja ter
trabalhado na empresa, aqueles que ja trabalharam obtiveram média 4,49 e desvio padrdo
0,65; aqueles que nédo trabalharam na empresa anteriormente obtiveram meédia de 4,67 e
desvio padrédo 0,65. O valor de p foi 0,552.

Considerando a variavel possuir outros vinculos, os trabalhadores que possuiam um
segundo vinculo apresentaram média 4,58 e desvio padrdo 0,93 e os trabalhadores que nédo
possuiam outro vinculo obtiveram média de 4,50 e desvio padrdo 0,69. O valor de p foi
0,347.

Analisando as respostas referentes a variavel ha quanto tempo ter participado do
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programa de insercdo, observou-se que os trabalhadores que participaram ha pelo menos um
més da data de coleta de dados, obtiveram média 4,52 e desvio padrdo 0,96. Ja os
trabalhadores que participaram ha dois ou trés meses obtiveram média 4,60 e desvio padréo
0,52. Aqueles que participaram ha mais de trés meses obtiveram média 4,53 e desvio padrao
0,72. Nesta variavel o valor de p foi 0,897.
Né&o verificou-se associacOes relacionadas a questao 4.

A seguir a tabela 9 apresenta as associagdes das respostas dos trabalhadores de
enfermagem para as questdes 5, 6, 7 e 8 (Impacto do Treinamento no Trabalho) e as varidveis
laborais: cargo na empresa, tempo na empresa, ano de formacdo, ja trabalhou na empresa,

outros vinculos e ha quanto tempo participou do programa de insercao.

Tabela 9 — Associacdo das médias das respostas dos trabalhadores de enfermagem em relagédo
as questdes 5, 6, 7 e 8 do instrumento de impacto no trabalho com as variaveis laborais: cargo
na empresa, tempo na empresa, ano de formacao, ja trabalhou na empresa, outros vinculos e

ha quanto tempo participou do programa de insercdo. Barretos, 2020. (n=104)

Questédo Questéo Questéo Questdo
05 06 07 08
mdp) P m(dp) p___m(dp) P m(dp) P
Cargo na Empresa**
Aux/Téc 4,76 (0,58) 0,934 4,56 (0,84) 0,434 4,37 (0,89) 0,735 4,54 (1,03) 0,914
Enfermagem 4,82 (0,40) 4,82 (0,40) 4,55 (0,93) 4,36 (0,50)
Tempo na Empresa**
< 5 meses 4,74 (0,66) 0,061 4,59(0,97) 0,426 4,37 (0,88) 0,862 4,44 (1,22) 0,844
> =5 meses 4,80 (0,41) 4,64 (0,58) 4,36 (0,81) 4,64 (0,70)
Ano de Formagao**
<=2018 4,62 (0,70) 0,062 4,62 (0,85) 0,908 4,31 (0,93) 0,825 4,42 (1,14) 0,608
>=2019 4,92 (0,27) 4,62 (0,70) 4,42 (0,76) 4,65 (0,85)
Ja trabalhou na empresa**
Sim 4,83(0,39) 0,936 4,67 (0,49) 0,992 4,17 (0,72) 0,159 4,67 (0,65) 0,844
Néo 4,74 (0,59) 4,59 (0,85) 4,41 (0,88) 4,49 (1,10)
Outros Vinculos**
Sim 4,71 (0,69) 0,868 4,58(0,88) 0,936 4,42 (0,78) 0,853 4,42 (1,06) 0,252
Niio 4,82 (0,39) 4,64 (0,68) 4,32(0,90) 4,64 (0,95)
Ha quanto tempo participou
do programa de insercao *
<=1més
2 0u3 méses 470(048) 0483 450(097) 0432 452(0,95) 0926  464(0,86) 0,210
>3 meses 4,80 (0,65) 4,68 (0,85) 4,40 (0,97) 4,60 (1,26)
4,76 (0,44) 4,59 (0,51) 4,41 (0,62) 4,35 (1,06)

Observacdo: Para as caracteristicas com *trés ou mais categorias foi utilizado o teste Kruskal-Wallis e para
aquelas com **duas categorias o teste utilizado foi o Man-Whitney. . .
Fonte: Elaborado pelo Autor (2020). Conclusdo

Na tabela nove as questdes foram dispostas de cinco a oito. Sendo a quinta questéo:
“Quando aplico o que aprendi no treinamento, executo meu trabalho com maior rapidez”.

De acordo com a variavel cargo na empresa os profissionais de enfermagem de nivel
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médio obtiveram média de 4,76 e desvio padrdo 0,58. Os profissionais de enfermagem de
nivel superior obtiveram média 4,82 e desvio padrdo 0,40. O valor de p foi 0,934.

Com relagdo ao tempo na empresa os trabalhadores com tempo de contratacdo menor
que cinco meses obtiveram média de 4,74 e desvio padrdo 0,66. Os trabalhadores com tempo
de contratacdo maior ou igual a cinco meses obtiveram média 4,80 e desvio padrédo 0,41. O
valor de p foi 0,061.

Para a variavel ano de formac&o, os trabalhadores que se formaram até 2018 obtiveram
média 4,62 e desvio padrdo 0,70. Os trabalhadores que se formaram a partir de 2019
obtiveram média de 4,92 e desvio padrédo 0,27. O valor de p foi 0,062.

Quanto a variavel ja ter trabalhado na empresa, aqueles que ja trabalharam obtiveram
média de 4,83 e desvio padrdo 0,39; aqueles que ndo trabalharam na empresa anteriormente
obtiveram média 4,74 e desvio padrdo 0,59. O valor de p foi 0,936.

Considerando a varidvel possuir outros vinculos, os trabalhadores que possuiam um
segundo vinculo apresentaram média de 4,71 e desvio padrdo 0,69; os trabalhadores que nédo
possuiam outro vinculo tiveram média de 4,82 e desvio padréo 0,39. O valor de p foi 0,868.

Analisando as respostas referentes a variavel hd quanto tempo ter participado do
programa de insercao, observou-se que os trabalhadores que participaram ha um més da data
de coleta de dados obtiveram média 4,70 e desvio padrdo 0,48. Ja os trabalhadores que
participaram ha dois ou trés meses obtiveram meédia 4,80 e desvio padrdo 0,65. Aqueles que
participaram ha mais de trés meses obtiveram média de 4,76 e desvio padrdo 0,44. Nesta
variavel o valor de p foi 0,483.

N&o verificou-se associacOes relacionadas a questao 5.

A seguir estdo descritas as associacdes dos dados laborais e o impacto do treinamento
referente a questdo seis: “A qualidade do meu trabalho melhorou nas atividades diretamente
relacionadas ao conteido do treinamento”.

De acordo com a variavel cargo na empresa os profissionais de enfermagem de nivel
médio obtiveram média de 4,56 e desvio padrdo 0,84. Os profissionais de enfermagem de
nivel superior obtiveram média de 4,82 e desvio padréo de 0,40. O valor de p foi 0,434.

Com relacdo ao tempo na empresa os trabalhadores com tempo de contratagdo menor
gue cinco meses obtiveram média 4,59 e desvio padrdo 0,97. Os trabalhadores com tempo de
contratacdo maior ou igual a cinco meses obtiveram média 4,64 e desvio padrdo de 0,58. O
valor de p foi 0,426.

Para a variavel ano de formacao, os trabalhadores que se formaram até 2018 obtiveram
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média de 4,62 e desvio padrdo 0,85. Os trabalhadores que se formaram a partir de 2019
obtiveram média de 4,62 e desvio padréo 0,70. O valor de p foi 0,908.

Quanto a variavel ja ter trabalhado na empresa, aqueles que ja trabalharam obtiveram
média de 4,67 e desvio padrdo 0,49; aqueles que ndo trabalharam na empresa anteriormente
obtiveram média 4,59 e desvio padrédo 0,85. O valor de p foi 0,992.

Considerando a variavel possuir outros vinculos, os trabalhadores que possuiam um
segundo vinculo apresentaram média 4,58 e desvio padrdo 0,88, os trabalhadores que néo
possuiam outro vinculo obtiveram média de 4,64 e desvio padréo 0,68. O valor de p foi 0,936.

Analisando as respostas referentes a variavel ha quanto tempo ter participado do
programa de insercdo, observou-se que os trabalhadores que participaram até um més da data
de coleta de dados, obtiveram uma média de 4,50, para um desvio padrdo de 0,97. J& os
trabalhadores que participaram com dois ou trés meses, obtiveram uma média de 4,68, para
um desvio padrdo 0,85. E aqueles que participaram a mais de trés meses, obtiveram uma
média de 4,59, para para um desvio padrao de 0,51. Nesta varidvel o valor de p foi de 0,432.

Né&o verificou-se associacOes relacionadas a questao 6.

A seguir estdo descritos as associa¢des dos dados laborais em relacdo ao impacto do
treinamento referente a questdo sete: “A qualidade do meu trabalho melhorou mesmo
naquelas atividades que ndo pareciam estar relacionadas ao contetdo do treinamento”.

De acordo com a variavel cargo na empresa os profissionais em enfermagem de nivel
meédio obtiveram uma média de 4,37, com um desvio padrdo de 0,89. Os profissionais em
enfermagem de nivel superior obtiveram uma media de 4,55, com um desvio padrdo de 0,93.
O valor de p foi de 0,735.

Com relacdo ao tempo na empresa os trabalhadores com tempo de contratagdo menor
que cinco meses, obtiveram uma média de 4,37, com um desvio padrdo de 0,88. Os
trabalhadores com tempo de contratacdo maior ou igual a cinco meses, obtiveram uma média
de 4,36, com um desvio padrdo de 0,81. O valor de p foi de 0,862.

Para a variavel ano de formacdo, os trabalhadores que se formaram antes ou até 2018,
obtiveram uma media de 4,31, com um desvio padrdo de 0,93. Os trabalhadores que se
formaram a partir de 2019 obtiveram uma média de 4,42, com um desvio padréo de 0,76. O
valor de p foi de 0,825.

Quanto a variavel ja tido trabalhado na empresa, aqueles que ja trabalharam obtiveram
uma média de 4,17, com um desvio padrédo de 0,72, quando comparado com aqueles que néo

trabalharam na empresa anteriormente, obtiveram uma media de 4,41, com um desvio padréo
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de 0,88. O valor de p foi de 0,159.

Considerando a variavel possuir outros vinculos, os trabalhadores que possuiam um
segundo vinculo, apresentou uma média de 4,42, com um desvio padrdo de 0,78, quando
comparados aos trabalhadores com ndo possuiam outro vinculo, a média foi de 4,32, com um
desvio padrdo de 0,90. O valor de p foi de 0,853.

Analisando as respostas referentes a variavel, ha quanto tempo ter tido participado do
programa de insercao, observou-se que os trabalhadores que participaram ha um més da data
de coleta de dados, obtiveram média de 4,52 e desvio padrdo 0,95. Ja os trabalhadores que
participaram héa dois ou trés meses obtiveram média de 4,40 e desvio padrdo 0,97. Aqueles
que participaram ha mais de trés meses obtiveram média 4,41 e desvio padrdo 0,62. Nesta
variavel o valor de p foi 0,926.

N&o verificou-se associacOes relacionadas a questao 7.

A seguir estdo descritos as associagdes dos dados laborais e o impacto do treinamento
referente a questdo oito: “Minha participacdo no treinamento serviu para aumentar minha
motivacao para o trabalho™.

De acordo com a variavel cargo na empresa os profissionais em enfermagem de nivel
médio obtiveram média de 4,54 e desvio padrdo 1,03. Os profissionais em enfermagem de
nivel superior obtiveram média de 4,36 e desvio padrao 0,50. O valor de p foi 0,914.

Com relacdo ao tempo na empresa os trabalhadores com tempo de contratacdo menor
que cinco meses obtiveram média 4,44 e desvio padrdo 1,22. Os trabalhadores com tempo de
contratacdo maior ou igual a cinco meses, obtiveram média 4,64 e desvio padrao 0,70. O valor
de p foi 0,844.

Para a variavel ano de formacao, os trabalhadores que se formaram até 2018 obtiveram
média 4,42 e desvio padrdo 1,14. Os trabalhadores que se formaram a partir de 2019
obtiveram média de 4,65 e desvio padrédo 0,85. O valor de p foi 0,608.

Quanto a variavel ja ter trabalhado na empresa, aqueles que ja trabalharam obtiveram
média 4,67 e desvio padrdo 0,65; aqueles que ndo trabalharam na empresa anteriormente
obtiveram média 4,49 e desvio padr&ol,10. O valor de p foi 0,844.

Considerando a variavel possuir outros vinculos, os trabalhadores que possuiam um
segundo vinculo apresentaram média 4,42 e desvio padrdo 1,06; os trabalhadores que nédo
possuiam outro vinculo obtiveram média de 4,64 e desvio padrdo0,95. O valor de p foi 0,252.

Analisando as respostas referentes a variavel ha quanto tempo ter participado do

programa de insercdo, observou-se que os trabalhadores que participaram ha um més da data
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de coleta de dados obtiveram média de 4,64 e desvio padrdo 0,86. Ja os trabalhadores que
participaram ha dois ou trés meses obtiveram meédia 4,60 e desvio padrdo 1,26. Aqueles que
participaram ha mais de trés meses obtiveram média 4,35 e desvio padrdo 1,06. Nesta variavel
o valor de p foi 0,210.

Né&o verificou-se associacOes relacionadas a questao 8.

A seguir a tabela 10 apresenta as associagcdes das respostas dos trabalhadores de
enfermagem para as questdes 9, 10, 11 e 12 (Impacto do Treinamento no Trabalho) e as
variaveis laborais: cargo na empresa, tempo na empresa, ano de formacdo, ja trabalhou na

empresa, outros vinculos e ha quanto tempo participou do programa de insercao

Tabela 10 — Associacao das médias das respostas dos trabalhadores de enfermagem em
relacdo as questdes 9, 10, 11 e 12 do instrumento de impacto no trabalho com as variaveis
laborais: cargo na empresa, tempo na empresa, ano de formacao, ja trabalhou na empresa,

outros vinculos e ha quanto tempo participou do programa de insercdo. Barretos, 2020.

(n=104)
Questédo Questéo Questéo Questdo
09 10 11 12
mdp) P m(dp) p___m(dp) P m(dp) P
Cargo na Empresa**
Aux/Téc 4,10 (0,83) 0,461 4,12(1,23) 0,818 4,56 (0,92) 0,900 4,51 (0,64) 0,628
Enfermagem 4,36 (0,81) 4,73 (0,47) 4,55 (0,30) 4,36 (0,67)
Tempo na Empresa**
<5 meses 4,26 (0,86) 0,147 4,04 (1,40) 0,905 4,59 (1,08) 0,170  452(0,74) 0,161
> =5 meses 4,04 (0,68) 4,32 (0,80) 4,60 (0,50) 4,52 (0,36)
Ano de Formagao**
<=2018 4,23 (0,71) 0,546 4,35(0,98) 0,441 4,62 (0,85) 0,908 4,49 (0,66) 0,905
>=2019 4,08 (0,84) 4,00 (1,30) 4,58 (0,86) 4,54 (0,51)
Ja trabalhou na empresa**
Sim 4,33(0,65) 0,416 4,67 (0,65) 0,035 4,83(0,39) 0,331 4,61 (0,30) 0,292
Néo 4,11 (0,79) 3,89 (1,23) 4,54 (0,96) 4,50 (0,48)
Outros Vinculos**
Sim 4,21(0,78) 0,640 4,54(0,72) 0,785 4,50 (1,18) 0,855 4,58 (0,93) 0,347
Nio 4,11 (0,79) 4,64 (0,56) 4,75 (0,52) 4,50 (0,69)
Ha quanto tempo participou
do programa de insercao *
<=1meés
2 0u 3 méses 4,04(0,84) 0100 3:80(1,29) 0081 460(0,87) 0,861  449(0,68) 0,294
>3 meses 4,50 (0,97) 4,40 (1,35) 450 (1,27) 4,56 (0,71)
4,12 (0,49) 4,59 (0,51) 4,65 (0,49) 4,52 (0,30)

Observacgdo: Para as caracteristicas com *trés ou mais categorias foi utilizado o teste Kruskal-Wallis e para
aquelas com **duas categorias o teste utilizado foi o Man-Whitney.

Fonte: Do Autor, 2021 “Concluséo”

Na tabela dez as questbes foram dispostas de nove a 12. Sendo a nona questdo:

“Minha participagdo nesse treinamento aumentou minha autoconfianga. (Agora tenho mais
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confianca na minha capacidade de executar meu trabalho com sucesso)”. De acordo com a
variavel cargo na empresa os profissionais de enfermagem de nivel médio obtiveram média
4,10 e desvio padrdo 0,83. Os profissionais de enfermagem de nivel superior obtiveram média
4,36 e desvio padrdo 0,81. O valor de p foi 0,461.

Com relacdo ao tempo na empresa os trabalhadores com tempo de contratacdo menor
que cinco meses obtiveram média 4,26 e desvio padrdo 0,86. Os trabalhadores com tempo de
contratacdo maior ou igual a cinco meses obtiveram média 4,04 desvio padréo 0,68. O valor
de p foi 0,147.

Para a varidvel ano de formacdo, os trabalhadores que se formaram até 2018
obtiveram média 4,23 e desvio padrdo 0,71. Os trabalhadores que se formaram a partir de
2019 obtiveram média 4,08 e desvio padréo 0,84. O valor de p foi 0,546.

Quanto a variavel ja ter trabalhado na empresa, aqueles que ja trabalharam obtiveram
média 4,33 e desvio padrdo 0,65; aqueles que ndo trabalharam na empresa anteriormente
obtiveram média 4,11 e desvio padrédo 0,79. O valor de p foi 0,416.

Considerando a variavel possuir outros vinculos, os trabalhadores que possuiam um
segundo vinculo apresentaram média 4,21 e desvio padrdo 0,78; os trabalhadores que nao
possuiam outro vinculo obtiveram média de 4,11 e desvio padréo 0,79. O valor de p foi 0,640.

Analisando as respostas referentes a variavel, ha quanto tempo ter participado do
programa de insercdo, observou-se que os trabalhadores que participaram ha um més da data
de coleta de dados obtiveram média 4,04 e desvio padrdo 0,84. J& os trabalhadores que
participaram ha dois ou trés meses obtiveram média de 4,50 e desvio padrdo 0,97. Aqueles
que participaram ha mais de trés meses obtiveram média 4,12 e desvio padrdo 0,49. Nesta
variavel o valor de p foi 0,100.

N&o verificou-se associacOes relacionadas a questdo 9.

A seguir estdo descritos as associa¢des dos dados laborais e o treinamento referente a
questdo dez: “Apds minha participacdo no treinamento, tenho sugerido, com mais frequéncia,
mudancas nas rotinas de trabalho”.

De acordo com a variavel cargo na empresa os profissionais de enfermagem de nivel
médio obtiveram média de 4,12 e desvio padrdo 1,23. Os profissionais de enfermagem de
nivel superior obtiveram média 4,73 e desvio padrdo 0,47. O valor de p foi 0,818.

Com relagdo ao tempo na empresa os trabalhadores com tempo de contratacdo menor
que cinco meses obtiveram média 4,04 e desvio padréo 1,40. Os trabalhadores com tempo de
contratacdo maior ou igual a cinco meses obtiveram média 4,32 e desvio padrédo de 0,80. O
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valor de p foi 0,905.

Para a variavel ano de formacao, os trabalhadores que se formaram até 2018 obtiveram
média 4,35 e desvio padrdo 0,98. Os trabalhadores que se formaram a partir de 2019
obtiveram média 4,00 e desvio padréo 1,30. O valor de p foi 0,441.

Quanto a variavel ja ter trabalhado na empresa, aqueles que ja trabalharam obtiveram
média de 4,67 e desvio padrdo 0,65; aqueles que ndo trabalharam na empresa anteriormente
obtiveram média 3,89 e desvio padréo 1,23. O valor de p foi 0,035.

Considerando a varidvel possuir outros vinculos, os trabalhadores que possuiam um
segundo vinculo apresentaram média 4,54 e desvio padrdo 0,72; os trabalhadores que néo
possuiam outro vinculo obtiveram média de 4,64 e desvio padrédo 0,56. O valor de p foi 0,785.

Analisando as respostas referentes a variavel hd quanto tempo ter participado do
programa de inser¢do, observou-se que os trabalhadores que participaram a menos hd um més
da data de coleta de dados, obtiveram média 3,80 e desvio padrdo 1,29. Ja os trabalhadores
que participaram ha dois ou trés meses obtiveram média 4,40 e desvio padrdo 1,35. Aqueles
que participaram ha mais de trés meses obtiveram média 4,59 e desvio padrdo 0,51. Nesta
variavel o valor de p foi 0,081.

N&o verificou-se associacOes relacionadas a questao 10.

A seguir estdo descritas as associacdes dos dados laborais e o impacto do treinamento
referente a questdo 11: “Esse treinamento que fiz tornou-se mais receptivo a mudancgas no
trabalho”.

De acordo com a variavel cargo na empresa, os profissionais de enfermagem de nivel
médio obtiveram média 4,56 e desvio padrdo de 0,92. Os profissionais de enfermagem de
nivel superior obtiveram média 4,55 e desvio padrdo 0,30. O valor de p foi 0,900.

Com relagdo ao tempo na empresa os trabalhadores com tempo de contratacdo menor
que cinco meses obtiveram média 4,59 e desvio padrdo 1,08. Os trabalhadores com tempo de
contratacdo maior ou igual a cinco meses obtiveram media 4,60 e desvio padrdo 0,50. O valor
de p foi 0,170.

Para a variavel ano de formacao, os trabalhadores que se formaram até 2018 obtiveram
média 4,62 e desvio padrdo 0,85. Os trabalhadores que se formaram a partir de 2019
obtiveram média 4,58 e desvio padrdo 0,86. O valor de p foi 0,908.

Quanto a variavel ja ter trabalhado na empresa, aqueles que ja trabalharam obtiveram
média de 4,83 e desvio padrdo 0,39, aqueles que ndo trabalharam na empresa anteriormente
obtiveram média de 4,54 e desvio padréo 0,96. O valor de p foi 0,331.
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Considerando a variavel possuir outros vinculos, os trabalhadores que possuiam um
segundo vinculo apresentaram média de 4,50 e desvio padrédo 1,18; os trabalhadores que nédo
possuiam outro vinculo apresentaram média 4,75 e desvio padrdo 0,52. O valor de p foi 0,855.

Analisando as respostas referentes a variavel, ha quanto tempo ter participado do
programa de insercdo, observou-se que os trabalhadores que participaram ha um més da data
de coleta de dados, obtiveram média 4,60 e desvio padrdo 0,87. Ja os trabalhadores que
participaram ha dois ou trés meses obtiveram média 4,50 e desvio padrdo 1,27. Aqueles que
participaram ha mais de trés meses obtiveram média 4,65 e desvio padrdo 0,49. Nesta variavel
o valor de p foi 0,861.

Né&o verificou-se associacOes relacionadas a questao 11.

A seguir estdo descritas as associa¢des dos dados laborais e o impacto do treinamento
referente a questdo 12: “O treinamento que fiz beneficiou meus colegas de trabalho, que
aprenderam comigo algumas novas habilidades”.

De acordo com a variavel cargo na empresa os profissionais de enfermagem de nivel
médio obtiveram média 4,51 e desvio padrdo 0,64. Os profissionais de enfermagem de nivel
superior obtiveram média 4,36 e desvio padrdo 0,67. O valor de p foi 0,628.

Com relagdo ao tempo na empresa os trabalhadores com tempo de contratacdo menor
gue cinco meses obtiveram média 4,52 e desvio padrdo 0,74. Os trabalhadores com tempo de
contratacdo maior ou igual a cinco meses obtiveram meédia 4,52 e desvio padrdo 0,36. O valor
de p foi 0,161.

Para a variavel ano de formacao, os trabalhadores que se formaram até 2018 obtiveram
média 4,49 e desvio padrdo 0,66. Os trabalhadores que se formaram a partir de 2019
obtiveram média 4,54 e desvio padrdo 0,51. O valor de p foi 0,905.

Quanto a variavel ja ter trabalhado na empresa, aqueles que ja trabalharam obtiveram
média 4,61 e desvio padrdo 0,30; aqueles que ndo trabalharam na empresa anteriormente
obtiveram média 4,50 e desvio padrédo 0,48. O valor de p foi 0,292.

Considerando a variavel possuir outros vinculos, os trabalhadores que possuiam um
segundo vinculo apresentaram média 4,58 e desvio padrdo 0,93; os trabalhadores que néo
possuiam outro vinculo obtiveram média de 4,50 e desvio padrdo 0,69. O valor de p foi 0,347.

Analisando as respostas referentes a varidvel hd quanto tempo ter participado do
programa de insercao, observou-se que os trabalhadores que participaram ha um més da data
de coleta de dados obtiveram média 4,49 e desvio padrdo 0,68. Ja os trabalhadores que
participaram ha dois ou trés meses obtiveram média 4,56 e desvio padrdo 0,71. Aqueles que
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participaram ha mais de trés meses obtiveram média 4,52 edesvio padrdo 0,30. Nesta variavel
o valor de p foi 0,294.

N&o verificou-se associagOes relacionadas & questdo 12.

O quarto objetivo deste estudo foi elaborar a estrutura de um website educativo para o0s
trabalhadores de enfermagem recém contratados. A elaboracdo desta estrutura ocorreu nos
meses de julho a outubro de 2021 e nos meses de novembro e dezembro do mesmo ano
realizou-se a selecdo dos conteudos, subtitulos, ajustes, testes e a publicacdo na web.

O trabalhador recebera por e-mail uma senha disponibilizada no final do PIP para o
acesso no website e ap6s o primeiro acesso (Figura 1) na pagina incial, o trabalhador podera
trocar a senha e este acesso sera liberado enquanto ele permanecer contratado na instituicdo

hospitalar.

Figura 1 — P4gina de acesso inicial

Login

E-mail

Senha

Fonte: Do Autor, 2022

A pagina principal (homepage) tem o intuito de atrair a atencdo do usuario, além de
apresentar o objetivo do website. Nela ainda € possivel encontrar informacgdes sobre a
construcdo do website, bem como o usuario pode emitir sua opinido, suas sugestdes e elogios

por meio de contato via e-mail com o pesquisador.

No desenvolvimento da arquitetura da informacéo, a homepage deve mostrar
ao usuério como navegar pelo site e quais assuntos, produtos ou servigos o
usuario ird encontrar. Desse modo, é importante que a homepage se destaque
das demais paginas do site. Isso ndo significa um design totalmente diferente
das outras paginas, apenas que algumas informagdes merecem um destaque
maior, como a logomarca da empresa e 0s objetivos do site (LIBERAL.,
2021).
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Na barra superior do homepage encontra-se o logotipo (Educa+Enfermagem) (Figura
2), 0 icone busca pelo conhecimento (Figura 3) e 0os menus superiores localizados na barra em
destaque na cor verde descritos em branco, destacando cada categoria que d& acesso aos
contetidos. Nesta barra verde também é possivel o trabalhador fazer sugestdes com relacdo a
estrutura do website que ainda possui um breve histérico sobre sua criacdo. Também na barra
superior da homepage encontra-se 0 menu para a realizacao do cadastro do trabalhador caso o
mesmo queira alterar a senha. Esta barra superior estd presente em todas as péaginas
posteriores a homepage.

Figura 2 — Logotipo Educa+Enfermagem

:’ FdU(‘ﬁIanefmagem Cuidados Aduitos *  Cuidados Pediatria »  Gestdo & Gerenciamento Sugestdies Sobre  Cadastros »

Fonte: Do Autor, 2022

Figura 3 — Icone busca pelo conhecimento

v
—

Fonte: Do Autor, 2022

Em primeiro plano, a seguir da barra superior foi adotado um banner rotativo com
quatro imagens, tendo como figuras centrais elementos que direcionam a pratica da
enfermagem. Neste website foram utilizados elementos figurativos sobre capacitacdo em
grupo, técnicas de enfermagem e a prevengdo da COVID-19. Cabe destacar que as imagens
sdo ilustrativas e que priorizou-se a ideia de ilustrar sobre a importancia educativa na

assisténcia em enfermagem e saude e seguranca dos trabalhadores (Figura 4).
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Figura 4 — Banner rotativo

: Educa+Enfermagem Cuidados Adultos > Cuidados Pediatria *  Gestdo e Gerenciamento ~  Sugesttes Sobre Cadastros *

»

Fonte: Do Autor, 2022

Em seguida na homepage, observa-se uma breve descricdo do propdésito pelo qual o
website foi criado e uma breve explanacdo dos contetdos encontrados (Figura 5) com o
propdsito de convidar o trabalhador a aprofundar sua leitura acerca do tema de interesse.
Como pode ser verificado a criagdo do website foi realizada no ano de 2021 e é produto da

dissertagcdo de mestrado desenvolvida no Programa de Mestrado Profisisonal da EERP-USP.

Figura 5 — Descricéo da criacdo do website

Sobre a nossa criagao

vensite fol realizada no ano de 2021 & & produto oz 01ssertag

23lrado Profisisonal da £5cola de cnfermagem de
Bt

Sa0 Paulo (EERP-USP), nao estado de Sao Paulo

Enfermagem, podendo ser

acessado em qualquer iugar que estiver em algum aparelho digital ligado 2 intemat! Aproveits

Fonte: Do Autor, 2022

Dando seguimento a navegacao da homepage, o trabalhador depara-se com a galeria de
guadros (imagem e texto) dos conteudos educativos, conforme demonstrado nas figuras 6, 7 e
8 divididos por categorias, sendo os titdlos, cuidados com adultos, cuidados pediétricos e gestdo e
gerenciamento em enfermagem. Clicando no link “saiba mais” é possivel obter mais informacdes,
sobre o subtitulo de interesse.
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Figura 6 — Titulo: Cuidados com Adultos. Subtitulos: Parada cardiaca; Banho no leito;

Cuidados com drenos e Preparo de medicacao

Culdados com Adultos

\
L
. .\\ A /
{ r y v« ’.' " . 2 ) l
§ e we b “
I “ ! * —
Parada cardiaca Banho no leito Cuidados com drenos Preparo de medicagao

==

Fonte: Do Autor, 2022

Figura 7 — Titulo: Cuidados pediétricos. Subtitulos: Banho no recem nascido; Cuidados com
0s bebés prematuros, Cuidados com coto umbilical e Cartilha de amamentacéo

Culdados Pedirico

Banho no RN Cuidados com os Cuidados com coto Cartitha de
bebés prematuros umbilical amamentagio

Fonte: Do Autor, 2022

Figura 8 — Titulo: Gestao e gerenciamento. Subtitulos: Gerenciamento de conflitos, Lideranca

de enfermagem, Pesquisa e Trabalho em equipe

Gestao e Gerenciamento

A Oy
N A i ST

=

Gerenciamento de Lideranga de Pesquisa Trabalho em equipe
conflitos enfermagem
Saiba mais Saiba mais Saiba mais

Fonte: Do Autor, 2022
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Por fim, tem-se o rodapé (Figura 9) do homepage com o endereco de e-mail e 0
contato telefénico da instituicdo do Programa de Mestrado Profissional e o contato do
idealizador do site.

Figura 9 — Rodapé do homepage
|

CONTATO USP CONTATO PROFISSIONAL

: EDUCA+ENFERMAGEM # Campus Universitdrio - Bairro Monte Alegre B jcsantosenfermagemusp@gmail.com

Ribeirdo Preto - SP - Brasil
o 5517991772171

J +55163315-3381

© 2021 Educa+enfermagem.com

Fonte: Do Autor, 2022

Para a estrutura de layout adotada para as paginas secundarias (subsec@es do menu
superior ou da galeria de quadros) levou-se em consideracdo a experiéncia do trabalhador em
relacdo a organizacdo dos textos e das imagens. Também houve a preocupacdo, quando
possivel, de correlacionar o contetdo da secdo com a imagem escolhida; no final de cada
pagina foram disponilizados materiais, links e videos para a complementacdo da
aprendizagem.

Para o titulo Cuidados com Adultos, o primeiro subtitulo é sobre o atendimento do
paciente em Parada Cardiorrespiratoria (PCR), nesta secdo o primeiro item descutido é sobre
a inser¢do do novo elo na cadeia de sobrevivéncia (Figura 10)
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Figura 10 — Insercdo de novo elo na cadeia de sobrevivéncia

Cuidados Adultos ~ Cuidados Pediatna ~ Gestao e Gerenciamento ~ Sugestoes Sobre Cadastros ~

Parada Cardiorrespiratoria (PCR) X Ressuscitagao Cardiopulmonar (RCP)

1. Inserg¢ao de novo elo na cadeia de sobrevivéncia

A AHA adicionou um sexto elo na conhecida cadeia de sobrevivéncia do atendimento a possivel parada cardiorrespiratoria (PCR), tanto em ambiente
pré-hospitalar quanto Intra-hospitalar. O novo elo é o de RECUPERAGAO, com a finalldade de pontuar a necessidade de cuidado
i ivo e i dos parametros ventilatorios, circulatorios e neurologicos no pos-PCR

Além disso, 0 p de peragdo pés-PCR { por muito tempo apés a h ¢doeo inicial. Dessa forma, a AHA
recomenda que os sobreviventes de PCR tenham avaliagao de reabilitagao multimodal e tratamento para prejuizos fisicos, cognitivos e

psicossociais (ansiedade, depressdo, transtomo pos-traumatico). Estes pontos também se estendem para os cuidad dos i , de forma a
garantir bem-estar fisico, cognitivo e emocional e o retorno ao funcionamento social e profissional.

— =k
[EE=SPSN SRS

Fonte: Associacdo Americana do Coragdo (American Heart Association), 2020.

Na sequéncia o trabalhador tem acesso aos itens sobre algoritmo universal de parada
cardiorrespiratoria para adultos; medicacgdes utilizadas no atendimento da bradicardia (Figura
11); adigdo de novos algoritmos de atendimento de PCR (Figura 12); PCR materna; via area
avancada; possivel etiologia de PCR materna (Figura 13); cuidados pos-PCR e

Neuroprognostico (Figura 14).
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Figura 11 — Medicacdes utilizadas no atendimento da bradicardia

RCP de alta qualidade

retrizes de rcp @ ace ce 2020 da Amenican

Figura 1 As cadeias de sobrevivincia da AHA para parada cardionrespiratonia infra-hospitalar @ extra-hospitalar. Fonte: Lavonas EJ. et. al Destagues
Heart Assocition. AHA, O 2020

2. Algoritmo universal de PCR para adultos

Como bem sabemos, a Epinefrina, na dose de 1 mg, € o principal medicamento utilizado no atendimento a uma PCR, independente do ritmo. Assim
sendo a AHA traz em suas mrelrlzes mudanca no algoritmo universal de PCR para adultos, com intuito de enfatizar o importante papel da
da em com ritmos nao chocaveis (Assistolia e Atividade Elétrica Sem Pulso).

Gao p

No grama ril nbém tivemos o reforgo de alguns conceitos. N&o € novidade que pacientes com PCR em Fibrilaggo Ventricular
(FV) ou Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP), além indicagdo do uso de uma amina (Epinefrina), deve ser feitomedicagao antiarritmica

Desde 2015 utilizamos como o principal medicamento a Amiodarona (12 dose 300 mg e 2° dose 150 mg, totalizando 450 mg). Agora, a AHA nos
recorda que alLidocaina tem o mesmo grau de evidéncia que Amiodaronacomo antiarritmico no atendimento de uma PCR em FV ou TVSE e pode ser
usada1°® dose 1a 1,5 mg/kg e 2° dose 0,5 a 0,75 mg/kg.

3. Medicagodes utilizadas no atendimento da Bradicardia

A grande mudanga neste algoritmeo vem na alteracdo da dose da Atropina de 0,5 mg para 1 mg, totalizando dose maxima de 3 mg. Além disso, no
tratamento de segunda linha com as aminas vasoativas Epinefrina (2 a 10 mcg/min) e Dopamina houve mudanga quanto a dose daDopamina passando
a serS a 20 meg/kg/min.

4. Adigao de novos algoritmos de atendimento de PCR

Fonte: Associacdo Americana do Coragdo (American Heart Association) 2020.

Figura 12 — Adicéo de novos algoritmos de atendimento de PCR

Cuidados Adultos ~ Cuidados Pediatria ~ Gest3o e Gerenciamento > Sugestdes Sobre Cadastros >

4. Adicao de novos algoritmos de atendimento de PCR

Na ultima década tem-se observado uma explosao no abuso de opioides, principalmente em paises como os Estados Unidos. Consequentemente,
indmeras publicagbes comecaram a surgir nos meios cientificos, ressaltando o controle do uso de destes medicamentos, principalmente no ambiente
domiciliar, devido aorisco de parada cardiorrespiratériaem caso de abuso da medicagdo

Assim sendo, a AHA produziu novos algoritmos para enci: i a opioil para socorristas leigos e socorristas treinados (profissionais da
drea da saude), a fim de reforgar conceitos, ja introduzidos em 2015, sobre 0 manejo dessas possivels vitimas.

®

Suspeita de 50 por opioid
* Verifique se a vitima responde.

. cnameporapdaparaalguémproxhn

. Aotoneo médico de ia.

e um DEA, se disp 1.
}

>3Apessoaesé Nao

Sim
normalmente?
O 5)
Evite a deterioragdo | Inicie a RCP*
* Bata no ombro e chame em vozalta. | . g\mistrenalmcma
. . um DEA.
= Considere naloxona. | * Retome a RCP até a chegada do
* Continue a observar, até que o de Emergéncia.
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*Para vitimas addtas e adolescemas. 0s socorristas devemn executar compressoes e ventilagao de resgate para

emergéncias se forem trei para realizar ventilag3o de resgate, caso ndo sejam,
eles devem realizar a RCP somente com as médos. Para bebés e criangas, a RCP deve incluir compressdes com
ventilagBes de resgate.

Fonte: Associacdo Americana do Coracdo (American Heart Association) 2020.
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Figura 13 — PCR materna; via area avancada; possivel etiologia de PCR materna
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L Someecomsevaave
* RCP de alta qualidade

= Desfibrilagdo, se indicada « O planejamento da equipe deve ser
* Outras intervengdes de SAVC feito em colaboragdo com 0s servigos
(por exemplo, epinefrina) de g de neonat g:
‘ terapia intensiva e de PCR.
= As prioridades para mulheres gravidas
Acione a equipe de PCR materna em PCR devem incluir a administracio
2 - de RCP de alta qualidade e o alivio
; da compressso aortocaval com

deslocamento uterino lateral.

2 = O objetivo da cesariana de
1 da PCR 1 emergéncia é melhorar os resultados
para a me e para o feto.
* Idealmente, realize a cesariana
de emergéncia em 5 minutos,

intor Execute intervencdes |
dependendo dos recursos e
+ Execute o manejo da via adrea v Obattristas dos conjuntos de habilidades do
A O, a 100%. evite Ww"m“-” profissional.
- * Desconecte os monitores Via aérea avancada
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s o J snck * Na w-\ngez. urnc:n ac¢rea a-nc:‘:b
‘ ‘ experiente.
- * Realize intubagao endotraqueal ou
via aérea extragiotica avangada.
o Realize cesariana de emergéncia * Realize capnografia com forma de
* RCP de alta qualidade * Se nenhum RCE acontecer em cinco onda ou capnometria para confirmar e
: ...%VC | maonitorar 0 posicionamento do tubo ET.
Outres intervences de emergdncia imediata * Quando houver via aérea b
(por exemplo. epinefrina) \y J administre 1 ventilacdo a cada 6

- segundos (10 ventilagdes/min) com
‘ compressdes tordcicas continuas.

para I Possivel etiologia de PCR materna
© neonato

- o A Ar

B Hemorragia ("Bleeding

C Cardiovascular

D Medicamentos (“drugs”)

E Embolia

F Febre

G Causas gerais ndo obstétricas de
PCR (Hs e Ts)

H Hipertenséo

Fonte: Associacdo Americana do Coracdo (American Heart Association) 2020.

Figura 14 — Cuidados p6s- PCR e neuroprogndstico
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Sobre as possivels etiologlas de PCR na gestante, a AHA publicou um mneménico ABCDEFGH:

« A-representando as possiveis complicagdes anestésicas;

* B, Bleeding~ traduzido como hemorragia, que € uma causa importante e relacionada  hipovolemia e suas complicagbes;

« C-representando disturblos cardlovasculares que a gestante pode ter,

¢ D, Drugs~- do portugués medicamentos que podem ter contribuido para a génese da PCR;

o E- embolia, devido as alteragbes trombogénicas da gestacéo em si;

« F-febre, que representa os conceltos Infecclosos sobrepostos que podem contribulr para a Instabllidade hemodindmica;

« G- gerais, outras causas nao obstétricas que podem causar PCR (5H's e 5T's, por exemplo);

« H- hipertensdo, pols os disturbios pressoricos que podem eventualmente evoluir com instabilidade hemodingmica estdo presentes na gestacéo.

5. Cuidados Pds-PCR e Neuroprogndstico

0Os cuidados pos parada cardiorrespiratoria também foram pontos fundamentais da atualizagdo, pelo fato de o paciente no pos-PCR imediato estar mais
sujeito a ter um novo evento nos préximos minutos do retorno da circulagéo espontanea, Para tanto, a AHA ressalta atengéo aos culdados
de parametros ventilatdrios e parametros hemodinamicos:

« Garantir oposicionamento do tubo orotraqueal;

« Garantir quendo haja hipoxia ou hiperoxia (saturacéo periférica de oxigénio 92 a 98%),

« Tratamento da hipotensdo, buscando pressdo arterial média maior que 65 mmHg e pressao arterial sistolica maior que 90 mmHg,
¢ Avaliagdo do neuroprognostico.

Fonte: Associagdo Americana do Coracdo (American Heart Association) 2020.
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Os proximos itens abordados dizem respeito ao monitoramento fisioldgico da
qualidade da ressuscitacdo cardiopulmonar e prioridade de acesso vascular (Figura 15) e na
sequéncia (Figura 16) é disponibilizado um video sobre o atendimento multiprofissional na
PCR intra-hospitalar.

Figura 15 — Monitoramento fisiolégico da qualidade da ressuscitacao cardiopulmonar;

prioridade de acesso vascular
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7. Monitoramento fisiolégico da qualidade da RCP

Janas diretrizes de 2015 a AHA aconselhava o uso de parametros fisloldgicos como a pressdo arterial e a capnografia em forma de onda na curva
ETCO2 (teor de didxido de carbono ao final da expiragao) para monitorar a qualidade da ressuscitagao cardiopulmonar (RCP). Em 2020, a AHA
apresentou novos dados que corroboram com a inclusao desta recomendacao nas novas diretrizes.

Dessa forma, os socorristas devem buscar uma ETCO2 pelo menos 2 10 mmHg, preferencialmente 2 20 mmHg, que foram comprovadamente
assoclados a maior probabllidade de retorno da circulagdo esponténea

8. Prioridade do acesso vascular

Nos protocolos de 2010 & 2015 a AHA considerava que o acesso vascular ideal para fazer os medicamentos era 0 acesso venoso periférico e o acesso
intracsseo. Em 2020, a AHA destacou que o acesso venoso periférico é prioridade, pela sua associa¢do com melhores resultados em estudos
retrospectivos apresentados. Entdo, o acesso intradsseo pode ser considerado se as tentativas de acesso venoso ndo forem bem sucedidas ou forem
invidveis.

9. Atendimento PCRIH

Fonte: Associacdo Americana do Coracdo (American Heart Association) 2020.



Figura 16 — Video: Atendimento multiprofissional na PCR intra-hospitalar

Categorias ¥ SugestGes Sobre Cadastros~

9. Atendimento PCRIH

Referéncia

1 - Lavonas EJ, et. al. Destaques das diretrizes de rcp e ace de 2020 da American Heart Association. AHA, Out 2020.

Video: https://www.youtube.com/watch?v=tmRI3YHfMg8&t=39s
Fonte: Associacdo Americana do Coragdo (American Heart Association) 2020.
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Para finalizar este subtitulo é disponibilizado um artigo de revisdo sobre como realizar

um atendimento de qualidade durante a PCR (Figura 17).

Figura 17 — Artigo de revisdo sobre atendimento em PCR
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=+  Aulomalic Zoom v

0 que todo clinico deve saber?
Update of medical care in cardiorespiratory arrest:
What should every clinician know?

Pedro Gabrnel Melo de Barros e Silva', Luca:
Fabio Siguei

e drigo Balada’, Glaucylara Reis Geovanini',
0*, Renata Delascio Lopes*

=

0 objetivo deste estudo fol apresentar uma revisio narvativa do
atendimento & parada cardiormesplratoria. baseada nas diretiizes
mals atuals e, também, uma snilize critica de Informacoes de Ii-
terutura recente, que vio além das recomendacdes gerals das di-
retrizes vigentes. A parada cardlorresplratéria. quando ocorre de
forma da. abrupta. em Individy estavel

The objeotive of this study was to present a narrative review of car-
diac arrest care based on the most current puldeline:, and alzo
oritical analysis of recent literatre Information that goes beyond
the general recommendations of the curtent guidelines. Cardiac
arrest, when occurring unexpectedly, abruptly, in an individual

horas entes do evento, é chamads de morte sibita. Easa condiio
N Ry D

api
tre suas diversas causas, a siadrome coronatena aguda é a mats
comum em adultos. Uma vez que a frequéncia de sindrome coro-
narlana agnda tende & aumentar com o aumento da expectativa
devida e de prevaléncia de outros fatores de risco na populcio, 8
ocorréncia de morte sibita também tende 2 aumentar nesse cend-
rio. No Intulto de orfentar o atendimento de paclentes em parada
cardiorrespiratoria, hi mals de quatro décadas foram orladas dl-
Tetrizes il

thy 1z called sudden death. This
condition is the leading cause of non-traumatic out-of-hospital
death and, among itz many causes, acute coronary syndrome Iz
the most comumon ln adults. Since the frequency of acute coronary
syndrome tend: vith I d the
‘prevalence of other sk factors In the population, sudden death
al5o tends to Increase In this scenario. In order to guide the care
of patients with cardiopulmonary arvest, for over 4 decades, Inter-
natlonal gnidelines have been created and have evolved with the
of new evidence, especlally In the last 20 years. Every

2 L me

evidenciaz, falmente nos ultimos 20 anos. Todo medico deve

phyalclan should be prepared to deal with a cardlac arrest situa.

Fonte: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1361345
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O segundo subtitulo trata-se dos principais cuidados no banho de leito no paciente
adulto; nesta secdo é discutido brevemente sobre o planejamento, organizacdo do banho e as
questdes éticas sobre 0 acesso ao corpo do paciente (Figura 18), posteriormente é apresentado
um infogréfico da sequéncia correta do banho no leito (Figura 19).

Figura 18 — Planejamento, organizacdo do banho e as questdes éticas sobre 0 acesso ao corpo

do paciente
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BANHO NO LEITO

0 Banho no Leito simplesmente se define pela a higienizagdo da pele, 1écnica que consegue trazer a redugado de riscos de infecgdo e condicionz ©
paciente a uma sensagao de relaxamento. O Banho no Leito aparece no patamar dos cuidados como muitos outros procedimentos adotados pelos

cuidados da enfermagem, contudo, requer que exista um prévio planej 3o dep le iais (semp as
Hh addad Losi
do

Fante: Goagle Imagens

Para os pacientes, geralmente o banha no leito é relatado como a representagao da dependéncia que ele tem naquele momento. E sentido come o
Instante em que a autonomia esta vulneravel e alguns até relatam sofrer algum tipo de constrangimento.

Porém, o paclente no momento do banho no leito ndo deve ser visto como uma cobala ou um objeto de trelnamento, sendo Importante que o enfermelro
ou o outro profissional da equipe de satde que iré realizar o procedimento de banho no leito tenha o cuidado de agir de forma que ndo prejudique ¢
estado emocional e fisico do paciente, transmitindo Gae a0 a0 paci . Os enfermeiros durante a sua formagao académica e profissional,

sao levados a nunca abordar a sexualidade do paciente, ou seja, transformando o paciente em assexuado desde 0o momento em que este entra no
ambito hospitalar.

SEQUENCIA DO BANHO NO LEITO

Fonte: Google Imagens: Link https://ceteponline.com.br/aula-de-banho-no-leito/

Figura 19 — Infografico da sequéncia correta do banho no leito
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Fonte: Googe Imagens
Para os pacientes, geralmente o banho no leito é relatado como a representacio da dependéncia que ele tem naquele momento. E sentido como o
instante em que @ autonomia esta vulneravel e alguns até relatam sofrer algum tipo de constrangimento.

Porém, o paciente no momento do banho no leito ndo deve ser visto como uma cobaia ou um objeto de treinamento, sendo importante que o enfermeiro
ou o outro profissional da equipe de saude que ird realizar o procedimento de banho no leito tenha o cuidado de agir de forma gue n#o prejudique o
estado emocional e fisico do paciente, transmitindo confianga e atengdo ao paciente. Os enfermeiros durante a sua formagdo académica e profissional,
sdo levados a nunca abordar a sexualidade do paclente, ou seja, transformando o paclente em assexuado desde 0 momento em gue este entra no
ambito hospitalar.

SEQUENCIA DO BANHO NO LEITO

© Face, pescogo e peito
© Braco e axila esquerdos
© Braco e axila direitos
O Partes intimas

© Perna direita

O Perna esquerda

© Costas

O Nadegas

Fonte: Googie Imagens
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Fonte: Google Imagens: Link https://www.facebook.com/132627570118240/photos/banho-no-leitojamais-
realizar-sozinhotiposl-aspers%C3%A30-banho-de-chuveiro2-imers%C3%A30-/841115352602788/

Na sequéncia foi disponilizado um videoaula sobre a técnica de realizacdo do banho
no leito (Figura 20).

Figura 20 — Video: Téecnica de realizacdo do banho no leito
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Fonte: Google Imagens

Assistirno (08 Youlube

Video: https://www.youtube.com/watch?v=Y0woaEIMsXA&t=543s

O terceiro subtitulo constante do website é sobre os cuidados com drenos e nesta se¢do
é discutido brevemente sobre os cuidados com os pacientes submetidos ao cateterismo vesical
de demora englobando principalmente as atribui¢cGes de colocacdo do dreno realizada pelo
profissional enfermeiro e manutencdo do dreno realizada por auxiliares e técnicos em
enfermagem. Inicialmente foi realizada uma abordagem de compreensédo sobre a definicdo de
cateterismo vesical (Figura 21) e qual o profissional habilitado para a realizacdo da técnica e
posteriormente foram disponilizados em tdpicos os cuidados de manutencdo da sonda e a

prevencdo da infeccdo urinaria (Figura 22).
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Figura 21 — Definicdo de cateterismo vesical
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CUIDADOS COM DRENOS

SONDA VESICAL DE DEMORA - SVD

Definido: A sondagem vesical de demora é um procedimento invasivo, que deve ser realizado por meio de técnica estéril pelo Enfermeiro e consiste
em manter um cateter para drenagem continua da urina do interior da bexiga.

Localizagda do cateler vesical

|
LR '
L] Femizin Masuim

Forde. Goagle Imagens

Fonte: Do Autor, 2022

Google Imagens: Link https://www.drakeillafreitas.com.br/infeccao-urinaria-associada-a-sonda-vesical/

Figura 22 — Cuidados de manutenc¢do da sonda e a prevencdo da infecgdo urinaria
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Fonte: Google Imagens

Cuidados de manutencdo da sonda e prevencdo de Infecgdo urindria;

+ Lava bem as maos com agua e sabao antes e depois de manusear a sonda

+ Sempre defxar sua sonda presa na coxa com fita (esparadrapo ou micropore) para que ndo ocorra traclonamento da mesma

+ Nunca deixar a bolsa coletora no chéo

» Clampear a extensdo da sonda durante a movimentaco do paclente, (deitar/levantar/mudar o dectbito)

+ Esvazie com frequéncia a bolsa colelora, para prevenir o refluxo da uring

» Nio erquer a bolsa coletora acima do nivel da cintura

+ Realize  higiene intima diariamente ou apds evacuacdo

» Comunique 0 médico se o paciente apresentar febre, coloragdo escura da urina ou sangramento, odor fétido da urina, presenca de pus na urina ou
dor,

Fonte: Do Autor, 2022.
Link https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/219839/000970742.pdf?sequence=1

Na sequéncia foi disponilizado uma imagem introdutéria (Figura 23) para um video

sobre os diferentes tipos de sondas de demora e a técnica de sondagem. O objetivo desta
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imagem ¢é recordar alguns dos materiais que precisam ser disponibilizados para a realizacdo

das técnicas de sondagem pelo enfermeiro.

Figura 23 — Imagem introdutoria

Fonte. Google Imagens

Fonte: Google Imagens:
Linkhttps://www.google.com/search?q=demora+svd+material &tbm=isch&ved=2ahUKEwic46 LUuLX9AhXaTr
gEHTe4CCQQ2-cCegQIABAA#IMgre=0TowlL1Z1qlzOPM

Posteriormente a imagem segue um video aula sobre os tipos de sondas e a sequéncia
da passagem da sonda vesical de demora que engloba desde a orientagdo ao paciente e aos
familiares até a anotacdo de enfermagem e orientacdo dos cuidados para a equipe de
enfermagem. Ressalta-se aqui a importancia dos profissionais de nivel médio no auxilio do

procedimento.

Figura 23 — Video: Tipos de sondas e a sequéncia da passagem da sonda vesical de demora
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Fonte: Googie Imagens.

A SEGUIR PROCEDIMENTO DE SONDAGEM VESICAL

& _ cateterismo Vesical de Demora -

Vesical de
Demora

Video: https://www.youtube.com/watch?v=2JC_ZmHpSEk&t=22s


https://www.youtube.com/watch?v=2JC_ZmHpSEk&t=22s
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Para finalizar foi disponilizado para trabalhadores de enfermagem um artigo cientifico

(Figura 24) sobre o controle de infeccdo durante o cateterismo vesical de demora em unidade
de terapia intensiva.

Figura 24 — Artigo cientifico

Cuidados Adultos ~ Cuidados Pediatria ~ Gestdo e Gerenciamento ~ SugestGes Sobre Cadastros ~

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO PACIENTE EM USO DE SONDA VESICAL DE DEMORA

= 4+ Avtomatic Zoom v

Chaves NMO, Moraes CLK.

( k\‘—/' |
.

\ ARTIGO DE PESQUISA

Control of infection in

CONTROLE DE INFECGAO EM CATETERISMO VESICAL DE DEMORA EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

CONTROL OF INFECTION IN URINARY CATHETERIZATION IN AN INTENSIVE CARE UNIT
EL CONTROL DE LA INFECCION EN CATETERISMO DE DEMORA EN CTI

Madlia Mactine do Olival " I Cladicl Kiak

Fonte: Link http://seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/2869

O quarto subtitulo é sobre qualidade no preparo de medicagdo e nesta secdo €

discutido 18 itens que englobam a qualidade e seguranga no preparo e adminsitracdo de
medicamentos em pacientes hospitalizados (Figuras 25 e 26).
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Figura 25 — Etapas de preparo e administracdo de medicamentos
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PREPARO DE MEDICAGAO

ETAPAS DE PREPARO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

01. Lave as maos antes e apos o preparo e administragao de medicamentos;

02. Preparar o medicamento em ambientes com boa iluminagao;

03. Evitar distracdes (conversas, radlo, celular), diminuindo o risco de erro;

04. Realizar o preparo somente quando tiver certeza do medicamento prescrito, dose e via de administragdo;

05. Verificar periodo de validade, alteragdes no aspecto e informagdes do fabricante para preparar © medicamento, nao administra-lo sem estes
culdados prévios;

06. Observar no preparo do medicamento a dose correta, técnica asséptica e diluigio;

07. Ler e conferir o rotulo do medicamento trés vezes: ao pegar o frasco, antes de coloca-lo no recipiente proprio para administragao e ao recolocar na
prateleira;

08. Verificar a integridade dos involucros que protegem a seringa e a aqulha;
09. Conectar a agulha na seringa com cuidado, evitando contaminar a agulha, o @mbolo, a parte intema do corpo da seringa e sua ponta;

10. Desinfetar toda a ampola com algeddo embebido em dlcool a 70% e no caso de frasco-ampola, levantar a tampa metélica e desinfetar a borracha;

Fonte: Link https://ctecsaudebsb.com.br/voce-conhece-0s-passos-na-administracao-de-medicamentos/

Figura 26 — Etapas de preparo e administracdo de medicamentos
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10, Desinfetar toda a ampola com algoddo embebido em alcool & 70% € no caso de frasco-ampola, levantar & tampa metalica  desinfetar a borracha,
11, Proteger os dedos com o algodao embebldo em dlcool o destacar o gargalo da ampola ou retlrar a tampa metdlica do frasco-ampola;

12. Aspirar a solugdo da ampola para a seringa (no caso do frasco-ampola introduzir o diluente e homageneizar o pd com o liquido, sem sacudir);

13. Proteger a agulha com o protetor proprio e o émbolo da seringa com o proprio involucro;

14, As medicagdes devem ser administradas mediante prescricéo medica, mas em casos de emergéncia é aceilavel fazé-las sob ordem verbal, as
medicagoes usadas devem ser prescritas pelo médico e checadas pelo profissional de enfermagem que fez as aplicagdes;

15. Identificar o medicamento preparado com o nome do paciente, numero do leito, nome da medicagdo, via de administragéo e horrio,
16. Delxar 0 local de preparo da medicacdo impo & em ordem, utilizando &lcool @ 70% para desinfetar & bancada;
17. Utilizar bandefa ou carrinho de medicacdo devidamente limpos e desinfetados com dlcool a 70%;

18. Quando da preparacao de medicamentos para mais de um paciente, é conveniente organizar a bandeja, dispondo-0s na sequéncia de
administragéo,

Fonte: Link https://ctecsaudebsh.com.br/voce-conhece-0s-passos-na-administracao-de-medicamentos/
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Posteriormente o trabalhador ainda tera acesso a um bulario eletronico (Figura 27)
fornecido pelo setor de farmacia do hospital em estudo, elaborado com o objetivo de ser uma
ferramenta de consulta rapida e de aprendizagem das principais medicac¢fes utilizadas no
hospital. Neste bulario ainda é possivel ter acesso a informacgdes sobre diluicdo de
antibioticos, drogas de acao vasoativas, sedativos endovenosos, medicamentos que podem ser

realizados por sondas, dentre outras informacdes relevantes.

Figura 27 — Bulario eletrénico

BULARIO ELETRONICO PARA PESQUISA

A4

Leogey Vywndivm

Fonte: Santa Casa. Farmacia.
Para finalizar foi disponilizado para trabalhadores de enfermagem um manual

completo para 0 uso seguro na administracdo de medicamentos como complemento do
processo de aprendizagem (Figura 28).

Figura 28 — Manual Completo Preparo da Medicacéo na Enfermagem
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Cuidados Adultos ~  Cuidados Pediatria ¥ Gestdo e Gerenciamento > Sugestdes Sobre Cadastros ~

CAPITULO 4

PREPARO DA MEDICAGAO NA
ENFERMAGEM

UM MANUAL COMPLETO
para o uso seguro na administracao de medicamentos

Fonte:

Link:https://www.souenfermagem.com.br/biblioteca/fundamentos/administracao_de_medicamentos/PREPARO _
DA_MEDICACAO_NA_ENFERMAGEM.pdf

Com relacdo aos Cuidados Pediatricos, o primeiro subtitulo aborda Banho do Recém-
Nascido onde inicialmente é realizada uma breve introducdo sobre o banho e os cuidados com
a pele do recém nascido; na sequéncia é abordado as desvantagens de um banho no recém
nascido realizado de forma inadequada (Figura 29).

Figura 29 — Banho no Recém Nascido
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BANHO NO RECEM NASCIDO

A pele do recém-nascido é mals fina e possul pouca camada do estrato cérneo, consequentemente oferece menor protecéo contra agressoes
externas.

- 0 banho é uma atividade que visa 4 higiene, estimula a circulagéo geral da pele e promove sensagéo de conforto

* A modalidade de banho e a periodicidade do mesmo serdo deter i pela idade i peso e G de salde do recém-nascido.

DESVANTAGENS DO BANNHO

0 banho néo é um procedimento inécuo e pode causar:
Hipotermia.
- Choro intenso.
Aumento do consumo de oxigénio.
Alteragéo do Ph cutaneo.
- Estresse respiratorio
- Dor.
Desestabilizacéo de sinais vitais.

Irritacdo e trauma na pele

Fonte: Google Imagens: Link https://guiadobebe.com.br/banho-de-imersao/


https://guiadobebe.com.br/banho-de-imersao/
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Na sequéncia o iten abordado é sobre a avaliacdo de enfermagem para que se realize o
banho do recém nascido com seguranca e qualidade, posteriormente é apresentado um video

das etapas de um banho (Figura 30).

Figura 30 — Video das etapas do banho no recém nascido
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AVALIAGAO DE ENFERMAGEM
- Avaliar a condig¢do da pele, atentando para sua integridade.
- Observar estabilidade dos sinais vitais e estado comportamental do recém-nascido.

- Verificar a temperatura corporal do recém-nascido, do ambiente e da agua utilizada para evitar perda de calor.

VEJA NO VIiDEO A SEGUIR A REALIZAGAO DO BANHO

ligeda maneira correta no recém-naseido (4 2

Assisanla Compartilh...

2w ¢ =
\ "N . i
A\

Video: https://www.youtube.com/watch?v=gJOBP4syHSk

Para finalizar é apresentado um artigo cientifico sobre hiportermia e a relagdo com o

banho nas primeiras horas de vida (Figura 31).
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Figura 31 — Artigo cientifico sobre Hiportemia e Banho no Recém Nascido
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— + Automatic Zoom ~

M Artigo Original
doi; https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.20170263

Hipotermia e banho do recém-nascido
nas primeiras horas de vida

born's bath in the first hours of life

» Revista Gaticha
de Enfermagem

nascido en las primeras horas de vida

Luma Maiara Ruschel*®
Diane Bressan Pedrini®
Maria Luzia Chollopetz da Cunha®®

RESIMO A

Fonte:Linkhttps://www.scielo.br/j/rgenf/a/vtjFWwzQjPXjgJhmH6kSbY M/?lang=pt#:~:text=Com%200%20intui
t0%20de%20prevenir,World%20Health%200rganization%20(CH).

O segundo subtitulo trata dos principais cuidados com os bebés prematuros; nesta secédo
é discutido sobre os pilares das necessidades basicas de sobrevivéncia dos bebés prematuros e
de como se organiza o processo de cuidado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(Figura 32). Posteriormente apresenta-se uma webaula sobre todos os cuidados que englobam

0 bebé prematura dentro da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (Figura 33).

Figura 32 — Necessidades basicas de sobrevivéncia do bebé prematuro e Unidade de Terapia

Intesiva Neonatal

CUIDADOS COM OS BEBES PREMATUROS

E importante rcla de enfe necnato prematuro seja de qualidade, & acolher as de repouso, calor,
nutrigéo, higler n uo a0s bebés premar

Fonte: Google Imagens. Link: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-nascido/o-banho-do-
recem-nascido-pre-termo/
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Figura 33 — Videoaula sobre todos os cuidados que englobam o bebé prematuro dentro da

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
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clentificas e bom estado fisico e psicoemocionais.

NO VIDEO A SEGUIR SAO APRESENTADAS 0S PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS DESSES CUIDADOS.

§/ Webaula - Cuidados com recém-nascidos prematuros

WEBAULA

() »

Assistigmas — Compartilh;

Cuidado. :om
recém-nascidos
prematuros

Assistirno @8 VouTube

Video: https://www.youtube.com/watch?v=RSrSrHKkG5M&t=12s

Na sequencia da videoaula é disponibilizado um artigo cientifico para maior

aprofundamento dos cuidados de enfermagem ao recém nascido prematuro realizados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (Figura 34).

Figura 34 — Artigo cientifico sobre cuidados de enfermagem ao recém nascido prematuro
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Journal of Specialist

Scientific Journal - 188N :2505-6256

N3, volume 3, article n° 10, Jul/Set 2018

D.O.I: http://dx.doi.org/ XXXXXX/XXXX-XXXX/XXXXXX
Accepted: 02/06/2018 Published: 06/02/2019

THE NURSING CARE OF PREMATURE NEWBORNS IN A NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT

O CUIDADO DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO PREMATURO EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Fonte: https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/6036


https://www/
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/6036
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O terceiro subtitulo trata dos cuidados com o coto umbilical; sdo abordadas suas
caracteristicas (inicialmente é amolecido e gelatinoso, tornando-se gradativamente escuro e
seco) e informagdes sobre a retirada do “clamp” e a queda do coto umbilical que deve ocorrer
entre 0 7° e 0 15° de vida. Em seguinda sdo apresentados 0s materiais necessarios para a
realizacdo da higienizacdo do coto umbilical e orientagdes quanto a percepcdo de processsos

inflamatdrios, secre¢des e odor (Figura 35).

Figura 35 — Caracteristicas e Limpeza do Coto Umbilical
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CUIDADOS COM O COTO UMBILICAL

No nascimento, o corddo umbilical que liga o bebé a sua méae é pingade e cortado pelo obstetra. Em seguida, é colocado um “clamp” (espécie de clipe)
de plastico pelo pediatra. Uma pequena parte do corddo, de aproximadamente 3 cm, permanece e é chamada de coto umbilical. Inicialmente o coto tem
ido e gel 0, t¢ lo-se gradati 1te escuro e seco.

A queda do coto ocorre entre 0 7° e 0 15° dia de vida. Em alguns casos esse prazo pode aumentar ou diminuir, sem que isso represente um problema.
0 “clamp” é removido antes da alta hospitalar. Em casa, alguns cuidados sd0 necessarios com o coto umbilical:

+ Alimpeza do coto deve ser realizada, preferencialmente, antes de cada troca de fralda e apés o banho para evitar infecgdo. Essa limpeza ndo é
dolorida, mas alguns bebés ndo gostam devido ao centato com o liquido frio.

= Lave as m&dos com agua e sabdo ou utilize gel alcodlico antes de iniciar a limpeza do coto.

« Abra a fralda do bebé e umedega as duas extremidades da haste flexivel com alcool a 70%. Passe a haste flexivel na base do coto (entre o coto e
a pele), com movimentos circulares. Utilize a quantidade necessaria até que a haste flexivel saia limpa. Apés limpar a base, passe também a
haste flexivel com dlcool a 70% no restante do coto umbilical.

+ N&o é recomendada a utilizag&o de faixa, gazes, curativos oclusivos ou qualquer outro produto no coto.

Na presenga de vermelhiddo na pele proxima ao coto, secre¢do ou mau cheiro, devera ser comunicado.

Fonte: https://www.proquest.com/openview/e397428d4dab06cc8b6f0792c6452fc1/1?pq-
origsite=gscholar&chl=2026366&diss=y

Na sequencia sdo apresentadas duas imagens sobre como deve ser feita a higienizagao

do coto umbilical e o processo de mumificacdo até a queda (Figura 36).



Figura 36 — Processo de mumificacdo do coto umbilical
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Nao é recomendada a utilizacao de faixa, gazes, curativos oclusivos ou qualquer outro produto no coto.

Na presenca de vermelhiddo na pele préxima ao coto, secre¢cao ou mau cheiro, devera ser comunicado.

CUIDADOS (OM (0T0-UMBILICAL
.
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Fonte: Google Imagens
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Fonte: Google Imagens: Link https://brasil.babycenter.com/thread/431445/cuidados-com-o-coto-umbilical-

Para maior aprofundamento do tema em questdo é sugerido um estudo de revisdo

sobre boas praticas nos cuidados ao coto umbilical (Figura 37).

Figura 37 — Estudo de revisdo sobre boas praticas nos cuidados ao coto umbilical

Sugestdes Sobre Cadastros ~

Cuidados Adultos ~ Cuidados Pediatria ~ Gest3o e Gerenciamento ~

[T

Fonte: Link https://www.proquest.com/openview/e397428d4dab06cc8b6f0792c6452fc1/1?pg-

origsite=gscholar&chl=2026366&diss=y
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O quarto subtitulo objetivou-se refletir sobre a importancia da Enfermagem no
acompanhamento das puérperas nos primeiros passos da amamentacdo. Tal pratica ¢é
recomendada pelo Ministério da Saude nas primeiras horas de vida do recém nascido, pois
fortalece sua imunidade e ajuda na regulacdo hormonal da puérpera. Assim cabe a equipe de
enfermagem incentivar e orientar esta pratica podendo ser iniciada no ambiente hospitalar
(Figuras 38). A segunda cartilha de amamentacdo € dirigida as puérperas que amamentam e
trabalnam ao mesmo tempo; nela estdo descritas informacgdes sobre técnicas de pegas,
formacdo do bico, cuidados com a mama, higienizacdo, autoexame, posicdo do recém
nascido, direitos e deveres da puérpera e da instituicdo empregadora entre outras informagdes

educativas (Figura 39).

Figura 38 — Cartilha de amamentacéo
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CARTILHA DE AMAMENTAGAO

M

,,\‘

Cartilha de Amamentagao

Fonte: Google Imagens

Disponivel em

https://matemidadesantamaria.com.br/wp-content/uploads/2020/12/STA-MARIA_CARTILHA-DE-AMAMENTA%C3%87%C3%830_15x21cm_novo.pdf

Fonte: Link https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sul/husm-ufsm/area-do-

paciente/cartilha-aleitamento-materno.pdf
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Figura 39 — Cartilha de amamentag&o mulher trabalhadora

hdos Pediatria ¥  Gest3o e Gerenciamento > Sugestdes Sobre Cadastros >

T DA LU
CARTILHAPARAA
MULHER TRABALHADORA
QUEAMAMENTA

Fonta: Google Imagens

Cartilha de A ¢30 Mulher Trabalhad
Disponivel em

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_mulher_trabalhadora_amamenta.pdf

Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_mulher_trabalhadora_amamenta.pdf

No que se refere acerca do titulo Gestdo e Gerenciamento em Enfermagem, no
primeiro subtitulo Gerenciamento de Conflitos, inicialmente é apresentado a definicdo de
conflitos e alguns motivos que os levam ao ambiente organizacional. Posteriomente sdo
apresentadas algumas competéncias que devem ser aprimoradas pelos enfermeiros no

gerenciamento destes conflitos (Figura 40).

Figura 40 — Gerenciamento de conflitos

Cuidados Adultos =  Cuidados

Gerenciamento de Conflitos

"0 canflita 6 um estado antagénico de ideias, pessoas ou INteresses, © NG passa, basicamente, da existéncia de opiniaes e de situacaes divergentes
ou Incompativels.”

A partir da definigéio de conflito pode-se pensar que esse é um fendmeno cotidiano na agenda dos gerentes nas organizagées, pols séo
comportamentos observavels e exigem tomada de decisdo. Isso & observado claramente no cotidianc de enfermelros gerentes, pols o trabalho de
enfermagem se constitul por relagBes multiplas interativas: fazer e pensar, culdar, educar, gerenciar, investigar - uma pratica integrativa

O confito & classificada de acordo com a forma que as pessoas o vé, podendo ser classificado em: percebido ou latente, em que ambas as partes
possuermn interesses diferentes e & claro e aberto; experiéncia ou velado, em que o conflito & dissimulado, mas néo & revelado, bem presente entre as
partes envolvidas; e em manifesto ou aberto, em que & manifestado ndo s6 entre os envolvidos mas em todos que os cercam, gerando mal-estar no
ambiente & gerando conflitos secunddrios, manifesta-se sem dissimulagéo.

GESTAO DE

0 ato de negociar pode variar de acordo com cada pessoa, pois hi o
envolvimento de alguns faleres camo as crengas, valores, costumes,
grau de conhecimento do problema, cultura e outros, porém deve ser
resolvido de forma amigavel, de farma Gom que o resultada seja
satisfatorio para ambas as partes. Gom base nisso, ¢ necessario que o
enfermeira tenha 0s conhecimentas nec rios para geren: s

itos e desenvolva b i para i Por m:
durante a rotina de conflitos haja a po lidade de desenvalver e
habilidades, & importante ir em busca de novos conhecimentos e
estratégias para negociar 08 prablemas, com menor desgaste e
mantendo as questdes éticas

e
CONFLITOS

S
NA ENFERMAGEM

O gerenclamento de conflito felto pelo enfermelro gestor deve ter

de quatro a
Fonie: Google Imagens e solugiio dos de acorde com cada
siwagio.

Ma dominagéo, ocorre a disputa pelo poder, sem a oportunidade para negociagéo, fazendo com que um perca e outro ganhe. A acomedacéo, acontece
© encobrimento dos problemas, em busca de um ambiente harmoniose, entretanto, Gome néo fol resalvide, podera ressurgir de uma maneira que haja
uma carga emocional maior. J& no compromisso, os envolvidos devem ceder para que haja uma negociacéo relevando algumas questées menores. E
por fim a solugdc interativa, buscando solugdes diferente que satisfaga todas as partes

Fonte: http://biblioteca.cofen.gov.br/estrategias-gestao-conflitos-utilizadas-enfermeiros-gestores/
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Em seguida apresenta-se uma webaula sobre estratégias de gerenciamento de conflitos
na enfermagem que aborda ferramentas e reflexdes sobre a pessoa versus trabalho, clima
organizacional, equipes, lideranga, conflitos, instrumentos de gerenciamento de conflitos na

enfermagem, entre outros (Figura 41).

Figura 41 — Videoaula sobre estratégias de gerenciamento de conflitos na enfermagem
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aplicacao de quatro estratégias: dominagéo, acomodagao,

Fonte: Google Imagens e solugio iva dos de acordo com cada

situagio.

Na dominagéo, ocorre a disputa pelo poder, sem a oportunidade para negociagéo, fazendo com que um perca e outro ganhe. A acomodagéo, acontece
o encobrimento dos problemas, em busca de um ambiente harmonioso, entretanto, como néo foi resolvido, podera ressurgir de uma maneira que haja

uma carga emocional maior. Ja no comp , 05 idos devem ceder para que haja uma levando algumas Bes menores. E

por fim a solucéo interativa, I que todas as partes.

VIDEO A SEGUIR APRESENTA ESTRATEGIAS DE GERENCIAMENTO DE CONFLITOS NA ENFERMAGEM

Assistirno £ YouTube

Video: https://www.youtube.com/watch?v=hbmRz5_-iFc&t=46s

Para finalizar é disponibilizado um artigo de revisdo que reflete sobre os desafios do

enfermeiro no gerenciamento de conflitos na equipe de enfermagem (Figura 42).


https://www/
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Figura 42 — Artigo de revisdo: Desafios do enfermeiro no gerenciamento de conflitos dentro

da equipe de enfermagem
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Rev. Adm. Satide - Vol. 18, N2 73, out. — dez. 2018
http://dx.doi.org/10.23973/ras.73.138

ARTIGO DE REVISAO

Desafios do enfermeiro no gerenciamento de conflitos dentro
da equipe de enfermagem

Challenges of the nurse in the management of conflicts within the nursing team

Natalia Longati Teixeira’, Milena Muniz Silva?, Patricia Bover Draganov?

1, 2. Graduanda de enfermagem. Universidade Anhembi Merumbi, Séo Paulo SP

3. Enfermeira. Docente do curso de enfermagem. Universidade Anhembi Morumbi, Sao Paulo
o

Fonte: https://cgh.org.br/ojs-2.4.8/index.php/ras/article/view/138

O segundo subtitulo é sobre lideranca de enfermagem; inicialmente é abordado sobre o
que é ser um lider e em seguida sdo apresentadas cinco caracteristicas principais de um
verdadeiro lider: Responsabilidade, Autoconhecimento, Boa Comunicacdo, Organizacdo e

Planejamento e por ultimo Atualizacdo (Figuras 43 e 44).
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Figura 43 — Caracteristicas principais de um verdadeiro lider

Cuidados Adultos = Cuidado! atria = Gestdo e Gerenciamento = Sugestdes Sobre Cadastros =

Lideranca de Enfermagem

O que é ser um LIDER?
Quando se fala em lideranga na Enfermagem, estamos nos referindo a alguém que tem a visdo global de seu campo de atuagéo, ou seja, dialoga com
diferentes atores, como: gestores da clinica ou hospital, eguipes de enfermeiros, técnicos e auxiliares, outros profissionais, como os médicos, além de
pacientes e seus acompanhantes.
Ser lider é bastante diferente de apenas exercer uma chefia, em que a pessoa simplesmente dé ordens. Tem relagdo com gerenciar uma drea em
busca dos melhores resultados, por isso € uma posigdo construida a partir da motivagio e valerizagdo das potencialidades de todos que comp&em a
equipe.

Quais sdo as 5 caracteristicas principais de um enfermeiro lider?

Quer entender melhor qual & o perfil de um enfermeiro lider? Descubra a seguir as principais caracteristicas para ter sucesso nesse cargo.

1. Responsabilidade

Como sua fungdo é gerenciar os procedimentos e o trabalho de enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem, além de fazer a comunicagdo com a
equipe médica, percebe-se que a lideranca em Enfermagem é um cargo de alta responsabilidade.

Por isso, @ importante ser comprometido, estar sempre préxime as equipes para acompanhar tudo o gue esta sendo realizado e ser proativo, de modo a
antecipar situagdes para evitar conseguéncias mais sérias para a salde e bem-estar dos pacientes.

1. Autoconhecimento
Entender seus pontos fortes e fracos € essencial para se tornar um lider, principalmente na area da sadde. O autoconhecimento vai ajudar o enfermeiro

a descobrir suas dificuldades e buscar meios de supera-las. Permite ainda que ele conheca suas reagdes e impulsos para que possa trabalhar de um
modo mais equilibrado, viste que € uma profissdo marcada por muita tensdo e turnos exaustivos.

Fonte: http://www.intelig.com.br/ins/cip_comunicado_170707.pdf

Figura 44 — Caracteristicas principais de um verdadeiro lider
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1. Boa comunicagéo

Como dissemos, 0 enfermeiro esta envolvido com pessoas de varias dreas diferentes, dessa maneira, precisa saber como se comunicar da melhor
forma com cada um.

Deve ainda delegar funcBes para sua equipe, de modo que transmita as orientacdes de maneira clara e consiga dar feedbacks para que todos possam
se aprimorar e corrigir suas falhas.

Par fim, precisa conversar com pacientes e familiares de um modo humanizado, afinal, sdo pessoas que, geralmente, estio passando por um momento
delicado e, assim, buscam acalhimento do profissional.

1. Organizago e planejamento
Para fazer a lideranga na Enfermagem, o profissional precisa ser organizado com todos os documentos relacionados ao atendimento de cada paciente
e também saber como planejar, principalmente em relagéo ao turno das equipes, visto que & um trabalho que funciona 24 horas por dia.

1. Atualizagdo

Por ultimo, saiba que ndo da para ser lider se nao estiver atualizado em sua area, Porisso, & recomendado que o enfermeire acompanhe livros, revistas,
artigos cientificos e outras publicages da sua area e também participe de eventos do setor para ficar por dentro de equipamentos, tendéncias na
salide e de outras técnicas voltadas para o cuidado do paciente. E fundamental ainda que o profissional esteja sempre aberto ao conhecimento,
realizando cursos de aprimoramento.

Fonte: http://www.intelig.com.br/ins/cip_comunicado_170707.pdf
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Na sequencia para auxiliar no aprimoramento do conhecimento sobre o papel do
enfermeiro como lider de uma equipe, foi disponilizado um link com 24 livros sobre lideranca
em uma biblioteca virtual que pode ser acessada de qualquer dispositivo eletrénico com
acesso a internet (Figura 45).

Figura 45 — Link com 24 livros sobre Lideranga
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Qual é o papel do enfermeiro como lider da equipe?

0 lider faz a distribuigdo e orientagéo das atividades para outros profissionais da Enfermagem, além de avaliar o atendimento e cuidados prestados aos
pacientes. Deve ainda ter conhecimento sobre os pontos fortes e fracos de sua equipe para saber como delegar melhor as fungdes sem comprometer a
seguranga dos pacientes.

E o profissional que faz a gesto de uso de equipamentos e de materiais e que também realiza a comunicagéo com setores administrativos, pacientes e
familiares.

Abaixo link com 24 livros para baixar gratuitamente sobre Lideranga:

o https://www.infolivros.org/livros-de-lideranca-gratis-pdf/

Fonte: Google Imagens

Fonte: Google Imagens. Link https://minhabiblioteca.com.br/blog/biblioteca-virtual-auxilia-em-pesquisas-

academicas/
Para finalizar foi disponilizado um artigo cientifico sobre abordagens metodoldgicas
facilitadoras da aprendizagem constante de lideranca na enfermagem (Figura 46).
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Figura 46 — Artigo cientifico sobre abordagens metodoldgicas facilitadoras da aprendizagem

constante de lideranga na enfermagem

Cuidados Adultos * Cuidados Pediatria ¥ Gestdo e Gerenciamento * Sugestdes Sobre Cadastros ~

— + Auomaiczoom v a a >

D Revista Gaticha
de Enfermagem

Como ctareste artigo:

Santo AR, Amestoy SC, Sha TR,
Baces YMS,Vaenda PAG,Vigens (R
Aoordagens metdoldgics citadors
daapeendizagem cnstanteda ideranga

doi: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200175

Abordagens metodolégicas facilitadoras
da aprendizagem constante da
lideranca na enfermagem

Ises Adriana Reis dos Santos®
Simone Coelho Amestoy*®
Gilberto Tadeu Reis da Silva®

Vania Marli Schubert Backes®
Patricia Alves Galhardo Varanda®
Camila Dourado Reis das Virgens*4

RESUMO

Objetivo: Conhecer G ilitam i por discentes da graduagio

em enfermagem

Método: Pesquisa qualitativa, do tipo estudo de case, realizado com 26 discentes de enfermagem de uma universidade pablia

federalda Regian Nordeste. Para  colta aplicou-se 2 técnica da oficna em julho e derembro de 2017, com dois grupos disfnios
i Jse de contetc I "

naenfemagen.
2001:42:220200175. dok https://dol.
org/10.1590/1983-1447 2021 20200175

o auxilio da andl fiware Nvivo® 11, tedrico de Peter Senge.
dois codi 30 deic Adogio deum

filo de liderangz; alributos dolider; Abordagen
ideragoes finais: e aplicgiode

p égias de ensino, aproxima os discentes
atuagan.Sendo necessiio ofertar mais estimulos durante a formagao, uma vez que hd caréndias no ensino para o desenvalvimento
da lideranga.

Fonte: https://www.scielo.br/j/rgenf/a/TWMhvZx3MpSf3Vj3FTvTRmH/abstract/?lang=pt

O terceiro subtitulo é sobre Pesquisa em Enfermagem e inicialmente sdo apresentadas

alguns tipos de pesquisas cientificas e os conceitos: Trabalho Cientifico Original, Resumo de

Assuntos, Pesquisa Bibliogréfica, Pesquisa Documental, Pesquisa de Campo, Pesquisa de

Laboratdrio, Pesquisa Quantitativa, Pesquisa Qualitativa, Pesquisa Exploratoria, Pesquisa

Descritiva e Pesquisa Explicativa (Figura 47 e 48).
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Figura 47 — Tipos de pesquisas cientificas e os conceitos

Cuidados Adultos ~ Cuidados Pediatria ~ Gestdo e Gerenciamento ~ Sugestdes Sobre Cadastros ~

Pesquisa

A pesquisa em enfermagem foi definida como sendo investigacdo relacionada aos conhecimentos das enfermeiras e também “o cuidado
em enfermagem”. As caracteristicas éticas essenciais ao pesguisador e suas gualificagbes necessdrias sdo também enfatizadas.

A pesquisa em Enfermagem envolve pode ser um aparato/base de desenvolvimento do perfil dos egressos se difundida e aplicada, proporcionando
uma relagdo entre o tedrico e o pratico, produzindo assim conhecimento.

TIPOS DE PESQUISA CIENTIFICA

Trabalho Cientifico Original

Acontece quando os pesquisadores realizam a pesquisa com o objetivo de descobrir e trazer novos conhecimentos para a comunidade e para a
sociedade. Traz resultados inovadares que contribuem para o progresso da ciéncia como um todo.

Resumo de Assuntos

Acontece quando o pesquisador ndo pretende trazer nada inovador, o objetivo desse tipo de pesquisa é apenas a aprendizagem. Trabalhos ja
publicados de outros pesquisadores sdo analisados, avaliados e tem seus resultados reunidos.

Pesquisa Bibliografica

Pesquisa realizada de forma indireta, ¢ feita utilizando fontes secundérias de informag@o, ou seja, livros, artigos, revistas e artigos cientificos.

Pesquisa Documental

Também € considerada uma forma indireta de pesquisa que utiliza fontes primdrias. Esse tipo de pesquisa utiliza como material fonte de informagéo,
testamentos, leis, gravagdes, registros de nascimento e até fotografias.

Pesquisa de Campo

Considerado como sendo um tipo de pesquisa de forma direta, utiliza dados coletados no local (campo) onde um determinado fenémeno aconteceu, e
ocorre em situagdo natural, espontaneamente.

Fonte: https://editora.sepg.org.br/rpg/article/view/322
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Figura 48 — Tipos de pesquisas cientificas e os conceitos
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Pesquisa de Laboratério

Pesquisa feita de forma direta, utiliza dados coletados no laboratério. Nesse tipo de pesquisa o pesquisador tenta produzir ou reproduzir determinado
fenémeno em condigdes controladas. O pesquisador utiliza instrumentos especificos em um ambiente completamente controlado.

Pesquisa Quantitativa

Utilizando quando a pesquisa esta interessada na quantificagdo, andlise e interpretacdo de dados coletados a partir do estudo de algum fenémeno
estudado. Nesse tipo de pesquisa os resultados sdo analisados utilizando estatistica descritiva por meio de porcentagens, médias, mediana, moda,
coeficiente de correlagdo, desvio padrio, analise de regresséo, etc. O R Project € um programa bastante utilizado para fazer a andlise desses dados e
gerar diferentes graficos.

Pesquisa Qualitativa

Utilizada quando ndo tem ou ndo emprega estatistica para analisar os dados. A pesquisa qualitativa € utilizada quando os numeros e estatisticas nao
conseguem representar, como por exemplo: comportamentos, opinides, atitude de individuos e grupos, etc.

Pesquisa Exploratéria

Pesquisa realizada para aprimorar ideias, buscar informacédo sobre determinado fenémeno ou assunto, ou até mesmo descobrir algum problema de
pesquisa. E comum utilizar esse tipo de pesguisa quando o pesquisador ainda ndo tem maturidade suficiente em um tépico de pesquisa e adquiri a
partir dos resultades desse tipo de pesquisa. Além de amadurecer a respeito daquele topico, esse tipo de pesquisa serve também para definir e
delimitar temas, hipéteses, objetivos geral e especifico. E considerada como um estudo inicial para a realizagdo de um outro estudo.

Pesquisa Descritiva

A pesquisa descritiva € uma maneira de descrever fenémencs ou estabelecer relagcdes entre variaveis. O pesquisador vai observar, registrar, analisar e
interpretar o fenomeno estudado, por meio de técnicas de coleta de dados como questionarios e observagoes. Nesse tipo de pesquisa estudamos a
relag@o entre variaveis de um fenémeno sem qualquer tipo de manipulagéo. Esse estudo constata e avalia essa relagdo entre variaveis que se
manifestam espontaneamente. A pesquisa descritiva € muito solicitada por partidos politicos, organizagdes e empresas comerciais.

Pesquisa Explicativa
E considerada uma das mais complexas, pois busca o conhecimento mais profundo sobre um fenémeno e fundamenta seus resultados no
conhecimento cientifico. O principal objetivo € entender o que faz com que determinado fendmeno acontega e procura explicar as razdes e causas

dessa ocorréncia. O método experimental é bastante utilizado para fazer a pesquisa explicativa, o pesquisador manipula variaveis e verifica o impacto
dessa manipulacdo nos resultados.

Fonte: https://editora.sepg.org.br/rpg/article/view/322

Na sequéncia é disponobilizada uma videoaula sobre técnicas para elaboragdo de um

artigo cientifico (Figura 49).
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Figura 49 — Videoaula sobre técnicas para elaboracéo de um artigo cientifico
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LINK PARA FONTES DE PESQUISAS NA AREA DE ENFERMAGEM

https:/portal.coren-sp.gov.br/links-p pesqui di magem/

TECNICAS PARA ELABORAR UM ARTIGO CIENTIFICO

écnicas para elabor; it jeptifico LEx; rati (4]
© ricice et o T E K BARA ELABORAR oo conm
UM ARTIGO CIENTIFICO

TITULO: EMANCIPAGAO SOCIAL DO SUJEITO ATRAVES DO CONHECIMENTO
RESUMO (apenas exemplo)

Contexto da i Op no Brasil é enfrentado
p pelo s sociais... Objetivos: Este artigo tem
como objetivo discutir como a ema“soclal do sujeito pode vir através do
bem como, p )es que possam levar a acessibilidade
do conhecimento para todas as classes. Problema: Apenas programas sociais nao
sdo capazes de fomecer ao sujeito uma emancipagéo sélida, pois faz com que este
continue a destes para sua i Assim, a questdo de
deste estudo é: Como o conhecimento pode servir para emancipagdo social do
sujeito? Metodologia: Este estudo trata-se de uma discuss@o fundamentada nas
alusdes de Ronald Dworkin, Boaventura Souza Santos e José Luiz Aidar Prado
O acesso ao é capaz de fornecer ao individuo
criagdo de pensamento critico que o leve a desempenhar novas atividades, e,
portanto, atuar como forma de emancipagao....

Exemplo Pratico

Assistirno (£ YouTube

Video: https://www.youtube.com/watch?v=x7C5GlubDlc&t=1s

Para complementacdo foi disponilizado um artigo cientifico sobre revisdo sistematica

de métodos mistos na pesquisa em enfermagem (Figura 50).

Figura 50 — Artigo cientifico sobre revisdo sistematica de métodos mistos na enfermagem
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TEXT & CONTEXT NURSING TEXTO & CONTEXTO ENFERMERIA

REVISAO SISTEMATICA DE METODOS

MISTOS: METODO DE PESQUISA PARA
A INCORPORAGAO DE EVIDENCIAS NA
ENFERMAGEM

Vanessa Cardoso'

Ivana Trevisan?

Dayane de Aguiar Cicolella®
Roberta Waterkemper'

"Universidade Federal de Ciéncias da Saiide de Porto Alegre. Porto Alegre. Rio Grande do Sul, Brasil.
“Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil
*Centro Universitdrio Matodista do Instituto Porto Alegrense Poito Alagre, Rio Grande do Sul, Brasil

Fonte: https://www.scielo.br/j/tce/a/cdtWcRPyyZVPgbsJkzwGRWP/abstract/?lang=pt
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O quarto subtitulo tem por objetivo refletir sobre a importancia do trabalho em equipe
na Enfermagem; inicalmente foi disposto o conceito do trabalho em equipe e na sequéncia sao

apresentados sete fatores que dificultam e sabotam o trabalho em equipe (Figura 51).

Figura 51 — Trabalho em equipe e sete fatores que dificultam e sabotam o trabalho em equipe
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Trabalho em Equipe

0 trabalho em equipe torna mais dgil e mais eficiente o desempenho de muitas tarefas que levariam mais tempo para serem concluidas com
atendimentos individuais. Ele também promove um intercdmbio de conhecimentos e técnicas que auxiliam no desenvolvimento multidisciplinar de
todos os profissionais.

Os resultados mostram que a concepgao de trabalho em equipe de enfermagem é majaritariamente, agao Inter profissional e que as entrevistadas
elegem como elementos necessarios para o trabalho em equipe a comunicagdo, confianga, vinculo, respeito mutuo, reconhecimento do trabalho do
outro e colaboragéo.

A capacidade de trabalhar em equipe € um atributo essencial aos profissionais que buscam crescer e se destacar em suas carreiras. Empresas e
colaboradores podem estimular essa capacidade na organizacéo, visando um ambiente mais colaborativo, distante da divisio que gera
na equipe quando ha disputa interna.

7 FATORES QUE DIFICULTAM E SABOTAM O TRABALHO EM EQUIPE

+ Individualismo e Falta de Objetivos
Lideranga Despreparada

Falta de Comprometimento
Inflexibilidade

« Comunicagao Ineficiente

» Desvalorizagdo do Trabalho do Colega
Falta de Sinergia no Grupo

Fonte: https://pt.linkedin.com/pulse/7-fatores-que-dificultam-e-sabotam-o-trabalho-em-equipe-morbeck

A seguir é apresentado as principais vantagens do trabalho em equipe (Figura 52).
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Figura 52 — Principais vantagens do trabalho em equipe
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PRINCIPAIS VANTAGENS DO TRABALHO EM EQUIPE

+ Formacdo de times sinérgicos, preparados & de alto desempenho;

» Troca enriquecedora de conhecimentos, experiéncias e informacges;
+ Unido de profissionais com diferentes experiéncias e conhecimentos;
» Fomenta a colaboragdo entre profissionais de diferentes areas;

s Junta mentes diferentes para solucionar os problemas da empresa;

+ Oportunidade de unir diferentes geracdes em projetos importantes;

» Incita a melhoria das relagdes interpessoals entre 0s colegas;

+ Acelera arealizagdo dos projetos e a construgao dos resultados;

s Atribui papéis e responsabilidades importantes aos profissionais;

» Ajuda a melhorar a qualidade do clima no ambiente de trabalho;

» E uma forma de a empresa dar oporfunidade a que seus profissionais mostrem suas habilidades e capacidades técnicas e comportamentais;
+ Ajuda a promover uma comunicagio mais assertiva na empresa;

» Instaura uma competitividade profissional positiva entre as equipes;
+ Promove a unido, empatia, senso de grupo e o respeito as diferengas.

Fonte: https://www.iebschool.com/pt-br/blog/software-de-gestao/digital-business/trabalho-em-equipe-definicao-

vantagens-e-papeis/

Na sequéncia apresenta-se uma videoaula sobre o trabalho em equipe baseada em
cenas gravadas de filmes e seriados que retratam o ambiente hospital (Figura 53).

Figura 53 — Videoaula sobre o trabalho em equipe
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A SEGUIR AULA SOBRE TRABALHO EM EQUIPE

T TRABALHO EM EQUIPE

Video: https://www.youtube.com/watch?v=L7pn6vDrigk
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Para finalizar um artigo cientifico é disponibilizado como complementacdo da webaula
referente a percepcéo dos profissionais de enfermagem quanto ao trabalho em equipe (Figura
54).

Figura 54 — Artigo cientifico sobre trabalho em equipe
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PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
QUANTO AO TRABALHO EM EQUIPE

PERCEPTION OF NURSING PROFESSIONALS
REGARDING TEAMWORK

Lusinete Ventura Valentim'
Reginaldo Adalberto de Luz’
a Santos’
Cell Regina da Silva Noca®

Fonte: https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/37510.

Ressalta-se que todos os contetdos disponilizados para responder ao quarto objetivo
deste estudo, encontram-se devidamente referenciados na estrutura do website educativo.

Embora 0 o website esteja publicado restritamente como mencionado, ressalta-se que
para disponilizacdo do website aos trabalhadores de enfermagem do hospital em estudo se faz
necessaria a validagdo de usabilidade. Preece, Rogers e Sharp (2019) sugerem que para ser
considerado de boa usabilidade o sistema carece de certos atributos como eficiéncia,
efetividade, seguranca, utilidade, facilidade de aprendizagem e facilidade em ser lembrado.
Isso tudo converge para sensacdes causadas nos usuarios como diverséo, gratiddo emocional,
recompensa, apoio a criatividade, agradabilidade estética, motivacao, presteza, entretenimento
e satisfacéo.

Pretende-se que este website seja constantemente aperfeigoado e atualizado para uma
melhor experiencia do trabalhador de enfermagem, utilizando uma plataforma digital atual,
dindmica e utilitaria voltada para as habilidades e competéncias a serem aperfeicoadas na

pratica laboral.
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8 DISCUSSAO

Os PIPs para os novos trabalhadores de enfermagem sdo essenciais para uma melhor
adaptacdo nos locais de trabalho, posto que a pratica educativa permeia todo 0 processo
administrativo e assistencial da equipe de enfermagem para o desenvolvimento do ato de
cuidar, além de contribuir diretamente para as acdes de seguranca e salde dos trabalhadores
(LONG et al., 2020; DALE-TAM; MENARD; POSNER, 2021).

Os PIPs sdo compostos pelos seguintes elementos: avaliacdo das necessidades dos
treinamentos, planejamento, execucdo e avaliagfes dos treinamentos. Estas avaliagdes
tornam-se um elemento essencial para o aperfeicoamento do Programa, pois fornece
retroalimentac6es que oportunizam reflexdes que geram mudancas, superacdes e evolucdes no
campo educacional dos hospitais (AMORIN et al., 2019).

Para que ocorram evolucgdes significativas, as avaliacdes dos treinamentos procuram
verificar seu impacto na assisténcia ao paciente e na seguranca e satde dos trabalhadores afim
de examinar os beneficios significativos na qualidade e eficacia dos cuidados prestados e as
melhorias nos indices de seguranca na realizacdo do trabalho. Proporcionam resultados
positivos na saude do trabalhador no que tange a reducdo de acidentes e aumento da
motivagdo e satisfagdo no trabalho, entre outros. Evidencia-se entdo a necessidade de
investigar os efeitos pds-treinamentos e buscar analisar os resultados obtidos por eles (LIMA
etal., 2019; SEABOLD et al., 2020).

Embora os processos de avaliagcBes desenvolvidos no Brasil ndo estejam aquém dos
encontrados internacionalmente, observa-se na literatura que predomina uma préatica pouco
sistematizada particularmente na &rea de prestacdo de servicos de saude. O fato torna a tarefa
de analise dos resultados obtidos em treinamentos desafiadora, considerando a area e a
tematica dos treinamentos realizados e o cenario que constitui sua organizacdo (OLIVEIRA;
KRIMBERG,; STEIN, 2021).

Assim o presente estudo objetivou analisar um PIP de um hospital do interior paulista,
caracterizou a populacdo dos trabalhadores de enfermagem de acordo com os dados
sociodemogréaficos e laborais, analisou o impacto do treinamento no trabalho destes
profissionais, verificou a associacdo dos dados sociodemogréaficos e laborais e o impacto do
treinamento no trabalho e elaborou a estrutura de um website educativo para os trabalhadores

recém contratados.
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Este estudo verificou que a avaliacdo do impacto do treinamento obteve uma
frequéncia positivamente alta em todas as assertivas e foi considerado satisfatorio quando
analisadas as respostas dos trabalhadores em relacdo ao impacto dos treinamentos na pratica
das atividades laborais nos Servicos. Contudo, no que diz respeito as questdes referentes as
atitudes dos trabalhadores no ambiente de trabalho, observou-se uma necessidade de otimizar
a autoconfianca e atitudes destes trabalhadores no campo de trabalho.

Quanto a caracterizacdo sociodemografica dos trabalhadores de enfermagem
inicialmente observou-se que a maioria dos trabalhadores era do sexo feminino. Segundo
Linhares, 2022 o que correspondente aos dados da realidade da forca de trabalho na area da
enfermagem comprovados em outras pesquisas na salde e referendadas na literatura.

Uma revis@o integrativa da literatura realizada por Xavier, 2018 com o objetivo de
analisar as bases de dados nacionais sobre a mulher trabalhadora no Brasil, evidenciou que as
mulheres sdo a principal forca de trabalho da salde, representando 65% dos mais de seis
milhGes de profissionais no setor publico e privado. Em algumas carreiras como na
fonoaudiologia, nutri¢do e servico social, elas alcancam quase a totalidade ultrapassando 90%
de participacdo e em outras profissdes como enfermagem e psicologia, os percentuais foram
acima de 80%. Estes dados reforcam pesquisas internacionais que evidenciaram o perfil
sociodemogréafico alto da enfermagem predominantemente feminino nas instituicdes de sadude
(KALISCH; LEE; ROCHMAN, 2010; JAMIESON et al., 2020; MARQUES et al., 2020;
WILLS; HANCOCK; NUTALL, 2020).

Apesar do baixo numero da figura masculina na enfermagem é percebido um crescente
e significativo aumento dos homens nesta profissdo (SALES et al., 2018; SANTOS et al.,
2020). Um estudo de revisao integrativa com o objetivo de descrever a atuacdo de homens na
enfermagem, evidenciou que eles enfrentam restricdes de género ndo sendo admitidos em
alguns setores como ginecologia e obstetricia pois geralmente as pacientes mulheres tém
preferéncia por enfermeiras e os homens ficam nos cargos de lideranca e em especialidades
como urgéncia e emergéncia e psiquiatria (CORREIA; CARRAPATO; BILHIM, 2017).

No presente estudo observou-se que 85,6% dos trabalhadores possuiam de um a dois
filhos; partimos do pressuposto que majoritariamente como discutido anteriormente a
presenca de trabalhadores neste estudo é predominantemente feminino, logo, correlaciona-se
que o trabalho e a maternidade para as mulheres atuantes na enfermagem estdo diretamente
conectados, nisto a mulher busca uma carreira profissional e ganho financeiro ao mesmo

tempo em que desempenha o papel de mée (SILVA et al., 2019).
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A maternidade geralmente, € considerada como ocasiao especial na vida da mulher. Se
essa €, também uma profissional assumindo atividades remuneradas fora do espaco
domeéstico, esse momento assume outras conotagdes e o0s diversos papéis por ela assumidos
entram em conflito, obrigando-a a concilia-los (SILVA; AMARO, 2021).

Por outro lado no universo masculino observa-se que os homens tém se preocupado
em serem mais presentes na criacdo dos filhos, acompanhando o desenvolvimento de forma
mais proxima e permeada por afetos e negociagdes, cedendo espago para atitudes de cuidado e
envolvimento sem descuidar das suas funcdes trabalhistas (VIEIRA et al., 2021).

Ainda sobre os dados sociodemograficos da populacdo deste estudo, 44,2% dos
trabalhadores de enfermagem eram solteiros e a idade média foi de 32 anos. Dados estes que
refletem a outras pesquisas de cunho nacional que tiveram por objetivo caracaterizar a equipe
de enfermagem em hospitais brasileiros no ano de 2019; verificou-se que a maioria dos
trabalhadores eram solteiros e a idade média variou entre 30 e 35 anos (MORAES, J. et al.,
2019; SILVA et al., 2019).

No Brasil verificou-se que a idade meédia dos profissionais de enfermagem cadastrados
até janeiro de 2022 foi de 41 anos no panorama geral (COFEN, 2022). Um outro estudo
brasileiro realizado em 2020 com o objetivo de identificar o perfil dos profissionais de
enfermagem que atuaram durante a pandemia do novo Coronavirus no Brasil, evidenciou que
na variavel faixa etaria a predominancia de idade foi de 30 a 39 anos (GOMES et al., 2020).
Este dado aproxima-se dos achados neste estudo realizado no hospital paulista e também
realizado no periodo pandémico. Uma populacdo de trabalhadores mais jovens na
enfermagem atuando em hospitais durante a pandemia justifica-se pelo fato de que as
instituicGes hospitalares optaram em afastar os trabalhadores considerados do grupo de riscos,
como por exemplo aqueles que eram portadores de doengas respiratorias crénicas, com idade
avancada, possuiam doencas do origem autoimune ou serem portadoras do virus da
imunodeficiéncia humana (FRANCA, 2022).

A caracterizacdo da populacdo de enfermagem jovem atuante nos hospitais durante a
pandemia foi considerada trivial para verificar se foram seguidas as orientacdes previstas pelo
Conselho de Enfermagem para protecdo dos trabalhadores (SOUSA; RIBEIRO; SOUSA,
2022). Atrelado a estes achados, 0 COFEN recomendou que os profissionais de enfermagem
de maior idade e/ou que apresentavam comorbidades deveriam ser realocados da atividade da
assisténcia para atividades administrativas ou afastados de suas atividades (SILVA et al.,
2022).
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No que segue acerca da variavel renda mensal verificou-se neste estudo que 59,6% dos
trabalhadores de enfermagem recebiam de um a dois salarios minimos na data de coleta de
dados, ou seja, aproxidamente de R$1.045,00 a R$ 2.090,00 e 46,2% destes trabalhadores
possuiam outro vinculo para complementacdo de renda. Estes dados se aproximam de achados
similares de outros estudos que tiveram como objetivo descrever a remuneracdo dos
profissionais de enfermagem (MACHADO, 2017; SILVA et al., 2019; VIEIRA et al., 2021).

Existe um movimento da classe de enfermagem em todo mundo por reconhecimento
profissional, por uma carga horaria mais humana e uma politica salarial mais justa
(FERNANDEZ et al., 2021). Estudo retrospectivo realizado no Brasil que buscou analisar a
série temporal salarial dos auxiliares e técnicos em enfermagem em seu primeiro emprego no
periodo de 2010 a 2019, identificou que dos 143 egressos participantes do estudo, a maioria
era mulheres jovens e a remuneracdo média foi de R$ 1.702,92 (minimo de R$ 790,00 e
maximo de R$ 4.000,00); a serie temporal salarial demonstrou uma tendéncia estacionaria de
melhorias no periodo analisado (PEDROLO et al., 2021).

Quanto ao fato de possuir outro vinculo em concordancia com os achados neste
estudo, Cunha et al. (2019) enfatizou que trabalhadores de enfermagem sdo introduzidos mais
rapidamente no mercado de trabalho devido as altas demandas de prestagdes de servicos,
possuem baixos rendimentos salariais, precarizacdo das condi¢Ges de trabalho, jornadas
maultiplas de trabalho e multiempregos. Estas jornadas duplicadas segundo algumas pesquisas,
justifica-se pela estagnacdo do salério brasileiro da enfermagem acarretando no recorrente
acumulo do exercicio de atividades externas para complementar o rendimento mensal
(MACHADO et al., 2019; SILVA et al., 2020).

Contudo exista um Projeto de Lei (PL) 2564/2020 que determina o piso salarial de R$
4.750 para enfermeiros, 70% desse valor para técnicos e 50%, para auxiliares e parteiras.
Estes valores deverdo ser reajustados anualmente, com base no indice Nacional de Precos ao
Consumidor (INPC). A aprovacdo do PL 2564 vem depois do periodo mais critico da
pandemia da COVID-19, na qual os profissionais da categoria estiveram na linha de frente
(GARCEZ et al., 2022).

Os trabalhadores de enfermagem no Brasil tém experimentado fragilidades
relacionadas ao assalariamento como por exemplo pagamentos por plantdes ou por horas
trabalhadas e contratos curtos e temporarios contribuindo para o esgotamento profissional
(MACHADO et al., 2019). Este cenario também foi alvo de discussdo em um estudo francés

realizado em um hospital geral de referéncia de Gemena, que teve como objetivo verificar 0s
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fatores que favoreciam o estresse e 0 esgotamento profissional na enfermagem; evidenciou-se
que o esgotamento profissional estava ligado principalmente & ma remuneracao, duplicidade
de vinculos e condigdes desfavoraveis de trabalho, levando os profissionais ao desgaste fisico
e mental (MUSHAGALUSA et al., 2021).

Em concordancia com estas pesquisas um outro estudo realizado na Polénia que
buscou identificar as causas da escassez de trabalhadores de enfermagem no pais, indentificou
que entre as principais causas desta escassez estavam as mas condi¢Bes de trabalho e da
organizacao de escalas e a falta de politicas de regulacdo salarial, o que leva os trabalhadores
a dobrarem suas jornadas de trabalho ou desistirem de atuarem no mercado de trabalho
(MARC et al., 2019).

Ter uma melhor remuneracdo vem sendo apontado positivamente como um dos
beneficios para reduzir o estresse e a sobrecarga emocional do trabalho da enfermagem, visto
que contribui para uma melhor qualidade de vida e leva o trabalhador a ndo optar por outros
vinculos empregaticios para complemento de renda (COIMBRA et al., 2021; GOBATO et al.,
2021; SCHIBLSKI, 2021).

Ter outro vinculo trabalhista reflete na salde do trabalhador, proporcionando
desgastes fisico e psicolégico relacionados a essa duplicidade de vinculos e horas a menos
descansadas, além de diminuir o rendimento no trabalho gerando insatisfacdo e/ou
presenteismo (MASS et al., 2022; SILVA et al., 2022; SANTOS et al., 2022; LIMA, 2022).

A duplicidade de vinculos é comum na enfermagem e vem sendo discutida por
pesquisadores ha anos como aponta um estudo descritivo que analisou o indice de satisfacéo
no trabalho da equipe de enfermagem de unidade de terapia intensiva adulta e constatou que a
maioria da equipe estava insastisfeita e as principais caracteristicas apontadas pelos
profissionais foram a baixa remuneracdo e a duplicidade de vinculo empregaticio para a
complementacdo de renda e a falta de reconhecimento da profissdo (VERSA; MATSUDA,
2014).

Ressalta-se que no Brasil a equipe de enfermagem é composta por um nimero maior
de auxiliares ou técnicos em enfermagem (SANTOS et al., 2022). E em concordancia com
esta assertiva, nesta pesquisa identificou-se que 21,2% dos trabalhadores de enfermagem eram
enfermeiros, 75% eram técnicos em enfermagem e 3,8% eram auxiliares em enfermagem.

Segundo o Cofen, o numero de profissionais de enfermagem ativos no Brasil até
janeiro de 2022 era 2.593.726. E destes profissionais cadastrados 636.767 eram enfermeiros,

343 eram obstetrizes, 1.516.739 eram técnicos em enfermagem e 439.877 eram auxiliares em
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enfermagem. No estado de Sdo Paulo dos 659.234 profissinais de enfermagem ativos,
154.872 eram enfermeiros, 316 eram obstetrizes, 273.718 eram técnicos em enfermagem e
230.328 eram auxiliares em enfermagem (COFEN, 2022).

A participacdo dos enfermeiros na prestacdo de cuidados a beira leito corresponde
apenas a 23% e em contrapartida a participacdo dos auxiliares e técnicos em enfermagem na
prestacdo de cuidados a beira leito corresponde a 77% nas instituicdes hospitalares
(MACHADO et al., 2017). Cabe ressaltar que os enfermeiros sdo profissionais responsaveis
pela gestdo dos setores dos hospitais tendo que realizar atividades de cunho administrativo e
gerenciamento da equipe de enfermagem, enquanto os auxiliares e técnicos em enfermagem
realizam sob supervisdo do enfermeiro os cuidados de enfermagem prescritos aos pacientes
por meio da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (MACHADO et al., 2022).

No que se segue ainda sobre as varidveis sociodemograficas, em relacéo a religido e
cor/raca, 0 presente estudo verificou que 54,2% dos trabalhadores de enfermagem eram
catolicos e 50% consideravam-se brancos. Para Oro (2020), 87% da populagdo brasileira
considera-se majoritariamente cristé e dentro do cristianismo embora haja um crescimento dos
nimeros de declarados de cristdos evangélicos, verifica-se uma porcentagem maior dos
numeros declarados de cristdos catolicos.

De acordo com uma pesquisa que buscou descrever o perfil da enfermagem brasileira
em 2015, 53% dos profissionais declararam-se pretos ou pardos (MACHADO et al., 2016).
Estes profissionais estavam concentrados em postos de nivel médio, mais precarizados e com
menor remuneragdo (FREIRE, 2016). Verifica-se que mais da metade dos trabalhadores de
enfermagem s@o pessoas negras (pretas e pardas) principalmente entre os trabalhadores de
nivel médio (GANDRA et al., 2021).

A divisdo técnica do trabalho em enfermagem deu-se num contexto de hierarquizagdo
racial em que para as mulheres negras, quando necessaria a expansao do trabalho de cuidados
nas instituicdes hospitalares, foi destinada o acesso a profissionalizacdo a partir do ensino
técnico; contudo, as mulheres “brancas e de familia” foi concedido o acesso ao ensino
superior de enfermagem (LOMBARDI; CAMPOS, 2018).

Segundo o censo demografico de 2010, dos 62.451 profissionais de enfermagem
(enfermeiros e técnicos) residentes no Brasil, 54,3% eram de cor branca e a renda dos
enfermeiros brancos superou em mais de um quarto a dos enfermeiros considerados pardos e
pretos. Entre os técnicos de enfermagem, os considerados brancos tinham renda 11% maior

do que os considerados pardos ou pretos, revelando assim situagdes nas quais profissionais de
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cor/raca branca apresentaram sistematicamente condi¢des mais favoraveis de trabalho e renda
em relacdo aos profissionais considerados pretos e pardos (MARINHO et al., 2022).

No que se refere a variavel local de residéncia no presente estudo evidenciou-se que
67,3% dos trabalhadores de enfermagem pesquisados eram residentes na mesma cidade do
hospital em que atuavam, fato que se justifica por existir preferéncia do setor de recrutamento
desta instituicdo por candidatos que residam na mesma cidade em que o hospital esta
localizado, visando evitar o desgaste e os riscos causados pela locomogéo dos trabalhadores
entre a ida e a volta do trabalho.

A locomocéo dos trabalhadores do domicilio para o trabalho e/ou do trabalho para o
domicilio pode acarretar alteracbes de concentragdo, aumento do cansaco e distarbios
psicoemocionais, havendo um desgaste maior quando se trata dos meios de transportes
publicos associados as condicOes precarias de acomodacdes e superlotacdo em horéarios de
pico (PELLISOLI et al., 2020). Esse estresse causado pelo transito ndo afeta somente o
rendimento no trabalho, ele diminui consideravelmente a qualidade de vida desses
trabalhadores (POUSA; LUCCA, 2021).

Tal estresse pode refletir no ambiente de trabalho e consequentemente trazer impactos
negativos na efetividade e nos resultados laborais da equipe de enfermagem, principalmente
quanto a diminuicdo da concentracédo, dificuldades de capacidade de decisdo, alteracdo no
limiar de irritabilidade e queda do raciocinio e dos reflexos. Tais consequéncias podem
proporcionar aumento no custo financeiro das organizacdes de saude e nos acidentes de
trabalho e afastamentos, além de inimeros prejuizos a qualidade da assisténcia prestadas aos
pacientes (CALIL; FRANCISCO, 2020).

No que se segue a respeito da variavel tipo de instituicdo de formacao, observou-se
neste estudo que a maioria dos profissionais de enfermagem eram formados em instui¢des
privadas e do numero total de trabalhadores que se formaram tanto nas instuicdes privadas
guanto nas instituicdes publicas de ensino, apenas 7,7% tinham especializacao.

A formacdo educacional de qualidade também € um desafio para a Enfermagem.
Verifica-se que no periodo de 2001 a 2011 houve um crescimento de 393% na oferta de
cursos de enfermagem no setor privado e um crescimento de 122% no ensino publico,
acompanhado por um processo de precarizagdo no ensino com a intensificacdo do trabalho
docente e prejuizo as praticas organizativas e didaticas (GANDRA et al., 2021).

Em concordancia com os achados neste estudo sobre a variavel tipo de instituicdo de

formacdo, um estudo nacional realizado por meio da aplicagdo de um questionario
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sociodemografico para enfermeiros que atuavam em hospitais puablicos, privados e
filantropicos de um municipio do interior do estado de Minas Gerais, evidenciou que 66,87%
dos enfermeiros cursaram a graduacdo em institui¢oes particulares (ROCHA; RUIZ, 2019).

De acordo com Martins (2019), a entrada no ensino superior passou por um grande
crescimento nos Ultimos 10 anos e se deu por meio da flexibilizacdo dos horarios e das
disciplinas reestruturadas para o estudante trabalhador, além das destinacbes de bolsas de
estudos concedidas pelo Programa de Universidade para Todos (PROUNI) ou pelo Fundo de
Financiamento Estudantil (FIES), possibilitando a entrada de alunos mais carentes no ensino
superior.

Vale ressaltar que a maioria dos trabalhadores participantes deste estudo possuiam
formacdo profissional de nivel médio. Wermelinger (2019) enfatizou que no ensino
profissional de nivel médio de enfermagem no Brasil ocorreu um processo de expansao nos
ultimos anos, compreendendo o maior nimero de profissionais da area da salde no pais.
Concluiu-se que o acesso das pessoas aos cursos técnicos foi mais significativo na rede
particular de ensino do que na rede publica devido ao aumento de consecdo de bolsas de
estudos, descontos das mensalidades e convénios com empresas para o financiamento
estudantil.

Embora exista uma procura significativa de cursos na &rea da enfermagem, um
levantamento bibliogréafico brasileiro acerca do processo de formacdo da enfermagem,
evidenciou que as diretrizes curriculares para a profissao sdo baseadas na Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (LDB) e percebe-se que somente a implementacdo de tais
diretrizes ndo possibilita a formacao de profissionais criticos, reflexivos e transformadores da
realidade (NUNES; MELO; XAVIER, 2022). Cursar uma especializacdo ou buscar por cursos
qgue complementam a formacdo é necessario para um bom desenvolvimento profissional e
diferenciacéo curricular (SILVA et al., 2021).

Como observado anteriormente neste estudo verificou-se um baixo porcentual de
trabalhadores de enfermagem que possuiam algum tipo de especializagdo. Assim o curso de
especializacdo em enfermagem contribui para um desenvolvimento profissional ampliando o
conhecimento, as competéncias, o raciocinio critico, a melhoria na resolucdo de problemas e
uma melhor tomada de deciséo na solugéo de conflitos (SILVA; MACHADO, 2019).

Na Australia e na Europa os modelos de oferta de cursos de especializagbes séo
focados em apoiar os enfermeiros para iniciarem o primeiro passo no desenvolvimento da

capacidade e habilidades de especializacdo prética e pensamento critico na obtencdo de
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resultados ideais para os pacientes (KINSELLA; FRY; ZECCHIN, 2018). Assim segundo
Oliveira J. et al. (2018) a realizacao do curso de especializacdo proporciona atualizacdo e um
aprofundamento do conhecimento na area escolhida, o que repercute de forma positiva na
pratica profissional (SANTOS; LINDEMANN, 2022).

No estado de S&o Paulo, dos 659.234 profissinais de enfermagem ativos cadastrados
no COFEN, 9,66% dos enfermeiros e apenas 1,2% dos técnicos de enfermagem possuem
algum tipo de especializacdo e entre as especializages que se destacam para os enfermeiros
estd Enfermagem do Trabalho, Enfermagem Obstétrica e Enfermagem em Terapia Intensiva
ou Urgéncia e Emergéncia. Duas especializacbes destacam-se para 0s técnicos de
enfermagem, que sdo Enfermagem do Trabalho e Instrumentacdo Cirlrgica (COFEN, 2022).
Nesse sentido a formacao de especialistas deve ir ao encontro das necessidades do mercado de
trabalho vinculado ao perfil profissional exigido nas instituicdes de satude (SANTOS, 2021).

Segundo Miller (2016) existe uma quantidade significativa de literatura americana
sobre os fatores de motivacao que levam a enfermagem a desenvolver o interesse para realizar
algum tipo de especializacdo e entre estes fatores destacam-se a satisfacdo pessoal, o status
profissional, melhorias na remuneracéo e a promocdo a cargos de chefia ou geréncia.

Uma revisdo sistemética que abordou enfermeiros com pds-graduacéo constatou que
os resultados dos pacientes hospitalizados foram melhorados quando a assisténcia de
enfermagem foi organizada e realizada por enfermeiros especialistas (GE; XI; GUO, 2015).
Assim ter uma especializac¢do faz com que o profissional realize suas a¢6es de enfermagem de
forma mais concreta e com maior qualidade e tenha mais seguranca nos processos de
cuidados assistenciais ou administrativos (FARIAS et al., 2021).

Em relacdo a variavel tempo de formacéo, neste estudo verificou-se que 59,8% dos
trabalhadores participantes eram formados de um a nove anos. Estudo realizado no estado do
Rio de Janeiro com o objetivo de tracar o perfil dos profissionais de enfermagem recém
contratados para atuarem nos hospitais pablicos, identificou que 62% possuiam até um ano de
formacdo (GOMES et al., 2020). E um outro estudo realizado no hospital publico do
municipio de S&o Paulo, verificou-se que dos 24 enfermeiros participantes do estudo, 66,7%
possuiam de um ano a 10 anos de formacéo (SILVA; NOGUEIRA, 2022).

Embora exista uma insercdo prévia no mercado de trabalho e as taxas empregaticias
sejam maiores nos hospitais, os trabalhadores de enfermagem sem experiéncia sd0 menos
solicitados para atuarem em setores de alta complexidades (BARBOSA et al., 2021). Embora

exista uma escassez de profissionais de enfermagem isto acontece em vista do potencial risco
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de agravamento dos pacientes nestas instituicdes de salde necessitando de um pessoal com
maior qualificacdo na pretacéo de cuidados (LIMA JUNIOR et al., 2021).

Cabe ao setor de recursos humanos dos hospitais verificar a aptidédo para o trabalho
destes profissionais de enfermagem mesmo sem experiéncia anterior (SANTOS;
LINDEMANN, 2022). Além do trabalho em equipe e do conhecimento pratico em
enfermagem busca-se cada vez mais profissionais com perfis de lideranca, desenvolvimento
da autonomia, capacitade de tomada de decisdes mais concisas, respeito profissional a pessoa
humana e compromisso organizacional (KOWALSKI et al., 2020).

Sobre a variavel ter trabalhado anteriormente no hospital em estudo, evidenciou-se que
76,5% dos trabalhadores de enfermagem ndo haviam trabalhado ali. Para Goniewicz (2021)
este dado fornece subsidios importantes para o setor de educagdo permanente dos hospitais no
que se refere a organizacgdo dos PIP, pois os trabalhadores recém contratados desconhecem
como é organizado o trabalho de enfermagem e 0s mesmos deparam-se com rotinas e
protocolos institucionais j& ingessados dando inicio assim a um processo de construcdo e
reconstrugéo da identidade profissional destes trabalhadores.

Este processo sem o acompanhamento adequado pode favorecer o adoecimento
acompanhado do medo do desligamento; pode ainda ocorrer o desenvolvimento do
presenteismo profissional, quando o trabalhador passa a impressdo de estar trabalhando fisica
e mentalmente de forma saudavel, porém sem eficacia e levando ao desapontamento em
relacdo a si e aos resultados do seu trabalho (OLIVEIRA, J. et al., 2018).

Ao se tratar de profissionais recém-admitidos os custos tornam-se maiores, pois 0s
mesmos possuem pouca pratica ou pouco conhecimento de normas e rotinas da instituicdo em
gue ingressaram, demandando assim um aumento no investimento em méo de obra; observa-
se diminuicdo da produtividade visto necessitarem de um periodo de adaptagdo para
desenvolverem da melhor maneira as competéncias requeridas para o cargo ocupado (RUIZ et
al., 2020).

A elaboracdo do planejamento de acdes de educacdo que estimulam a construcdo do
conhecimento e da reflexdo acerca do profissional pode auxiliar nesse processo (SILVEIRA,;
RIBEIRO; MININEL, 2022). Nesse cenadrio a medida que o conhecimento é construido
favorece a autonomia do trabalhador pois ele se sente mais inserido no processo laboral e
como co-responsavel da manutencdo de sua seguranca e de sua saiude (BENATHAR, 2022;
FARIAS et al., 2021).
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Neste sentido o PIP assume uma funcdo primordial na seguranca e saude destes recém
contratados que nunca trabalharam na instituicdo e também daqueles que sdo readmitidos no
hospital. Um estudo de revisao integrativa com o objetivo de verificar os beneficios na satde
e seguranca dos trabalhadores que participaram dos treinamentos em ambientes hospitalares
evidenciou uma reducdo nos nuameros de acidentes de trabalho, infeccdes, lesdes musculos-
esqueléticas, da ansiedade, do medo e aumento da sensacdo de seguranca destes trabalhadores
(ARAGAO et al., 2019).

Assim PIP melhores elaborados que abordem uma tematica realista e pratica torna-se
uma maneira eficaz de aumentar a produtividade e diminuir acidentes, perdas, rotatividade e
insatisfacdo dos trabalhadores (LOPES et al., 2019). Esse impacto positivo na saude e
seguranca do trabalhador os mantém mais saldavel para a pratica profissional e reduz custos
administrativos para os hospitais (CUNHA et al., 2019).

Segundo os achados deste estudo, 32,7% dos trabalhadores haviam participado do PIP
h& mais trés meses e 46,2% haviam participado ha menos de um més e referente a questdo
quatro do instrumento impacto do treinamento no trabalho utilizado na presente pesquisa, que
é; “Recordo-me bem dos contetdos ensinados no treinamento”, 75% dos trabalhadores récem
contratados referiram recordar bem dos contedos ensinados.

Uma pesquisa realizada nas unidades de cardiologia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana com os profissionais da enfermagem com o objetivo de
avaliar os efeitos a longo prazo de um treinamento, concluiu que dentre os trabalhadores de
enfermagem inseridos na préatica profissional, a fixacdo do conhecimento permaneceu por um
periodo de até trés meses e decaiu com o passar dos meses (SONNBERGER; MARQUES;
PINHEIRO, 2019).

Em um outro estudo realizado em uma grande empresa no Reino Unido e que visou
verificar os efeitos a longo prazo de um treinamento para os trabalhadores, constatou-se que
o0s participantes do treinamento a curto prazo melhoraram muito as habilidades de criatividade
para solucdo de problemas, entretanto o nivel do impacto do treinamento na motivacédo e
habilidades deles em alguns meses pds treinamento foi significantemente mais baixo do que
quando avaliados ao final do programa; assim conclui-se que que as habilidades e a
motivacao declinaram ao longo do tempo (BIRDI; LEACH; MAGADLEY, 2012).

Cabe ressaltar que a aplicacdo dos conhecimentos pds treinamento no campo de
trabalho ndo depende exclusivamente dos trabalhadores, pois € preciso verificar as condi¢des
laborais e os recursos disponiveis nos setores do hospital (AROLDI; PERES; MIRA, 2018).
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Portanto é essencial que o desenvolvimento dos PIP vise retratar o cenario real das
instituicGes hospitalares afim de identificar quais 0s recursos materiais e pessoais estdo
acessiveis em cada setor para este novo trabalhador (BARRATT; SHABAN; GILBERT,
2020; SOUZA et al., 2020).

Neste estudo foi verificado que 75% dos trabalhadores recordavam bem dos contetidos
ensinados no treinamento. Embora haja a aprendizagem dos contetdos, é de suma
importancia o aperfeigoamento continuo dos trabalhadores, como verificado em um estudo
italiano realizado com enfermeiros de departamentos de emergéncias e que concluiu que
89,3% dos enfermeiros consideraram importante aprimorar seus conhecimentos ao longo da
trajetoria profissional, ndo cabendo apenas esta responsabilidade aos hospitais em que
trabalhavam (DI-SIMONE et al., 2018).

Os desenvolvimentos cientificos e técnicos dos trabalhadores exigem atualizacfes
constantes. A literatura preconiza que as capacitacdes sejam realizadas de preferéncia em
periodos ndo maiores que seis meses e assegura que a fixacdo do ensino tedrico e a
manutencdo das competéncias estdo interligadas com a vivéncia e utilizacdo na prética
(GUEDES et al., 2021).

No que se segue, neste estudo evidenciou-se que 71,2 % dos trabalhadores
concordaram completamente que a qualidade do trabalho melhorou nas atividades
diretamente relacionadas ao contetdo do treinamento. Este resultado positivo pode ter sido
influenciado pelas estratégias pedagdgicas utilizadas para constituir o Programa, sendo
aplicadas adequadamente as realidades que os trabalhadores estavam inseridos (GONIEWICZ
et al., 2021). Assim a proximidade do contetdo ensinado nos treinamentos em relacdo as
situacOes reais de trabalho fez com que o PIP tenha tido sentido na pratica laboral do
trabalhador recém contratado (KEAVER; CONNOLLY; RICHMOND, 2021).

Observou-se também neste estudo que mais de 70% dos trabalhadores utilizavam com
frequéncia em seu trabalho o que foi ensinado no treinamento aproveitando as oportunidades
gue tinham para colocar em pratica o que foi ensinado. Ressalta-se, entdo, a importancia de
um ambiente propicio a aprendizagem para potencializar a aplicacdo das novas habilidades,
uma vez que a melhoria do desempenho nédo depende apenas da aquisicdo das competéncias
necessarias pelo trabalhador, mas também das condi¢cBes adequadas para que essas
competéncias possam ser aplicadas no campo de trabalho, como apoio oferecido pelo gestor e
pelos colegas (PEREIRA et al., 2021).
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Os treinamentos podem afetar diretamente a qualidade do trabalho, uma vez que
proporcionam aprendizagens importantes a serem utilizadas, com o intuito de melhorar a
realizacdo do trabalho e também sua qualidade (RUIZ et al., 2020). Com relacdo a motivacao,
para Abbad (1999), o Impacto de Treinamento no Trabalho refere-se ao julgamento do
treinando sobre seus efeitos em motivacdo, desempenho e abertura @ mudancas; neste estudo
75% dos respondentes julgaram que o treinamento o qual participaram serviu para aumentar a
motivagdo para o trabalho e melhorar a qualidade laboral.

Segundo Ryan e Deci (2017) a motivacédo no trabalho é geralmente definida como um
impulso para fazer algo, com foco no que energiza e da direcdo para realizar as tarefas do
trabalho. Assim o PIP cumpre um papel fundamental nas organizacdes, tornando o0s
trabalhadores mais ativos, ageis, empreendedores e qualificados (LOPES et al., 2019). Dentre
os fatores que contribuem para esta motivacao destaca-se a propria aprendizagem no campo
de trabalho; esta motivacdo para aprender tem sido entendida como a direcdo, a intensidade e
a persisténcia do esforco despendido pelo trabalhador em atividades de aprendizagem antes,
durante e ap6s o PIP (DIEHL; TADIELO, 2018).

Assim a motivacdo pode ser definida como o desejo dos trabalhadores de usarem 0s
conhecimentos e habilidades aprendidos em seu contexto de trabalho. Ressalta-se ainda que a
motivacdo no trabalho depende também de outros fatores podendo ser classificados em
higiénicos e motivacionais (COIMBRA et al., 2021). Os fatores higiénicos referem-se as
condicdes fisicas e ambientais de trabalho, o salario, os beneficios sociais, as politicas da
empresa, o tipo de supervisdo recebida, o clima de relacdes entre a direcdo e 0s empregados,
os regulamentos internos, entre outros. Os fatores motivadores referem-se ao contetdo do
cargo, as tarefas e aos deveres relacionados com o cargo em si, produzindo efeitos duradouros
de satisfacdo e aumento de produtividade em niveis de exceléncia (BICHETT; VARGAS,
2021).

Quanto a participagdo dos trabalhadores deste estudo no treinamento, apenas 34,7%
deles teriam aumentado a autoconfianca para a realizacdo do trabalho. A autoconfianca é uma
habilidade ndo técnica, capaz de influenciar as agdes desempenhadas pela equipe de
enfermagem, principalmente em situagbes complexas, ganhando relevancia no cenario
assistencial. Os sucessos, insucessos e as dificuldades sédo condicbes que exigem do
profissional capacidade de adaptacéo e enfrentamento para que haja superacdo e alcance de
desfecho positivo. A autoconfianca quando em consondncia com a resiliéncia, possibilita
melhor adaptacéo para enfrentamento dos desafios (ALMEIDA; DUARTE; MAGRO, 2019).
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Para Cassas (2019), a autoconfianca baixa estd ligada a falta de confianca em si
mesmo e em suas proprias qualidades e capacidades e a sensacdo de estar em perigo relativo e
ndo confiar nas pessoas no ambiente de trabalho. Um estudo internacional de reviséo
integrativa identificou que de acordo com a teoria do processamento de informacges sociais, 0
ambiente de trabalho contém varios tipos de informacbGes que afetam as atitudes e
comportamentos individuais dos trabalhadores e em grande parte os fatores ambientais
determinam as atitudes e comportamentos dos trabalhadores (ZENG, 2020).

No local de trabalho os lideres representam uma importante fonte de informacdo e os
trabalhadores miram-se nos lideres para desenvolverem melhor a autoconfianca laboral
(BAKR et al., 2019). Os lideres constroem uma ponte de apoio de igualdade, tolerancia e
respeito na organizagdo da equipe, apoiam ainda o desenvolvimento de seus trabalhadores,
fornecem conselhos, assisténcia e aprimoram continuamente a capacidade de seus
trabalhadores de assumirem o controle e se adaptar ao ambiente de trabalho (FINSTAD et al.,
2019). A atitude dos lideres em relacdo a conselhos, respeito e confianca pode aumentar a
seguranga psicologica dos trabalhadores, provendo emocfes positivas e aumentanto a
vitalidade no trabalho (NIESSEN et al., 2017).

Neste sentido quando os trabalhadores se sentem seguros no ambiente de trabalho eles
nédo se preocupam com as influéncias negativas causadas pelos trabalhadores mais antigos ou
pelos conflitos interpessoais (FENG et al., 2018). Ambientes seguros colaboram para um
clima organizacional de igualdade, tolerancia e confianca, auxiliam no aprendizado individual
e também no coletivo, fazendo que o trabalhador possa propor novas ideias, usar novos
conhecimentos e adotar novos métodos de trabalho (KIM; LI1U, 2017).

Observou-se também que 80% dos trabalhadores que participaram do PIP do hospital
em estudo, passaram a executar suas tarefas com maior rapidez quando aplicado o que foi
aprendido no treinamento. Assim para Zava et al. (2020), é importante que o impacto do
treinamento seja medido pela transferéncia de aprendizagem em relacdo a influéncia que a
acao instrucional exerceu sobre o desempenho do trabalhador na realizacdo das suas tarefas e
em atividades especificas relacionadas ao objetivo da acéo instrucional e da aplicagdo das
habilidades aprendidas no campo de trabalho.

Os PIP dos hospitais refletem diretamente no nivel de exceléncia da assisténcia
prestada aos pacientes hospitalizados e pode ser medido principalmente pela qualidade da

assisténcia prestada a eles, mensurada a partir da reducdo de notificaces de eventos adversos,
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reducdo do prolongamento das internagdes por quadro infecciosos, melhorias implantadas na
organizacdo da assisténcia e satisfacdo do paciente na alta (BATISTA et al., 2022).

Nisto o aprimoramento do trabalho em enfermagem s6 acontece quando a aquisi¢do do
conhecimento vem acompanhada de uma constante reflexdo sobre o que se realiza e como se
realiza as atividades assistenciais ou administrativas de enfermagem no ambiente de trabalho.
Assim, aprender significa ser capaz de estabelecer relagdes destes conhecimentos em
diferentes contextos aplicados posteriormente na pratica, aumentando a producao técnica de
suas acdes (CASTRO; ROSSETTO, 2022).

Cerca de 53,9% dos trabalhadores pesquisados neste estudo referiram que a qualidade
do trabalho foi melhorada mesmo naquelas atividades que n&o pareciam estarem relacionadas
ao contetdo do treinamento. Entretanto, existe uma tendéncia nos servigos de enfermagem,
em organizarem programas que ndo contemplam a situacdo da realidade vivenciada nos
setores de trabalho, sendo demasiadamente voltados para normas e rotinas institucionais que
ndo valorizam a atuacgdo préatica da enfermagem (RODRIGUES, 2017; MATSUBARA et al.,
2020; TROVO; CUCOLO; PERROCA, 2020; KIM; PARK, 2020).

A prética do trabalho apds os PIP é reflexo de mudancas individuais dos profissionais,
refletindo no aumento do conhecimento e das habilidades que devem levar & mudancas de
comportamento no trabalho. Os processos educativos estabelecidos nos PIP precisam estar
ancorados em uma aprendizagem que colabore para que o trabalhador desenvolva uma visédo
critica reflexiva a partir da realidade vivenciada no ambiente laboral (SANTOS;
LINDEMANN, 2022).

A questdo 11 do instrumento utilizado neste estudo demosntrou que 71,2% dos
trabalhadores concordaram completamente que 0s treinamentos 0s tornaram mais receptivos a
mudangas no trabalho e 95,2% destes trabalhadores referiram ter transferido para os colegas
de trabalho algumas das habilidades adquiridas no treinamento. Ressalta-se que o PIP do
hospital em estudo foi reformulado em vista do plano de contingéncia institucional para o
enfrentamento da COVID-19, especialmente no atendimento aos pacientes suspeitos ou
infectados pelo virus.

Assim, diante da pandemia em todos os hospitais foi necessaria a estruturacdo de
protocolos institucionais, baseados nos protocolos do Ministério da Salde em vista dos
cuidados a serem prestados aos pacientes positivos e suspeitos. Uma das estratégias adotadas

para disseminacdo das informacdes foram as acOes educativas, introduzidas principalmente
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nos PIP e apoiada pela gestdo educacional hospitalar, visando a sistematizacdo dos cuidados
de enfermagem com seguranca aos pacientes e aos trabalhadores (SANTOS, 2022).

Os trabalhadores recém contratados que participaram do PIP foram chamados a
atuarem como transmissores da informacdo no ambiente laboral, ndo somente fortalecendo os
vinculos do trabalho em equipe, mas atuando também como protagonistas das melhorias dos
processos assistenciais por meio das boas praticas de enfermagem e salde e seguranga no
trabalho (NASCIMENTO; CARDOSO; FERREIRA, 2021).

Nessa direcdo, um pensamento Vygotskiano postula que a aprendizagem do individuo
no campo de trabalho se d& a partir de trocas e relacfes estabelecidas com o meio e as pessoas
que o cercam. Desta forma, as caracteristicas e atitudes individuais estdo impregnadas de
trocas com o coletivo, ou seja, mesmo 0 que tomamos por mais individual no ser humano,
sera construido a partir de sua relacdo com outro individuo, quanto mais o individuo se
relaciona com o trabalho, mais conhecimento ird adquirir (SILVA; RODRIGUES, 2022).

E preciso considerar a importancia das avaliagbes dos treinamentos, que devem ser
realizadas com a finalidade de procurar discutir o impacto destes programas na salde e
seguranca dos trabalhadores e na assisténcia ao paciente proporcionando uma
retroalimentacdo aos responsaveis pela estruturacdo, organizacao e aplicacdo dos programas
(SEO; ROH, 2020; LONG et al., 2020; WILLMAN; BJURESATER; NILSON, 2020; LEE;
KIM, 2021).

Este estudo apresentou algumas limitacGes, sendo a primeira delas ter havido uma
reorganizacdo do hospital frente a crise pandémica da COVID-19, sendo que muitos
trabalhadores foram afastados de suas atividades ndo havendo substituicbes e 0s que
permaneceram na instituicdo foram remanejados de seus setores de origem de acordo com as
necessidades de atendimento aos pacientes. Estas mudancas nas escalas dos trabalhadores pré
candidatos a participarem da pesquisa ocasionaram atraso na localizacdo e adesdo dos

mesmaos.

9 CONCLUSAO



153

Os programas de insercdo profissional para novas contratacdes sdo essenciais pois
incorporam desde o inicio o trabalhador na cultura da empresa contratante e prepara-o para o
exercicio profissional. Estes programas vdo além de questdes administrativas; quando
organizados de forma adequada fazem com que o trabalhador tenha uma retencdo prolongada
dos conhecimentos e habilidades trabalhadas durante os programas, sinta-se mais acolhido,
tenha conforto em expressar suas preocupagdes e possa contribuir com novas ideias para
melhorias dos processos sejam eles administrativos ou assistenciais.

Neste estudo, no que se refere ao desempenho dos trabalhadores no ambiente de
trabalho, este evidenciou que o Programa avaliado foi considerado satisfatorio. Contudo, nas
questdes referentes as atitudes dos trabalhadores no ambiente de trabalho, observou-se a
necessidade de otimizar a autoconfianca destes profissionais. A analise do impacto dos
treinamentos realizados no ambiente laboral pode estabelecer subsidios para intervencdes que
promovam melhorias continuas na qualidade e seguranca dos servigcos prestados pela equipe
de enfermagem nos ambientes hospitalares, visando os trabalhadores, 0s usuarios do Servigo e
a Instituicéo.

Buscou-se também investigar os fatores que impedem ou facilitam o impacto do
treinamento, pois € sabido que investigar apenas seus resultados ndo permite compreender
quais variaveis influenciaram para que se chegasse a esses resultados. Este estudo demonstrou
gue o sucesso ou o fracasso de um programa de insercdo depende de outras variaveis como o
perfil dos participantes, o desenho e contexto do treinamento e as orientacfes para o trabalho.

O local de transferéncia de treinamentos deve ser um campo rico de compartilhamento
onde o dominio cognitivo encontrard espaco para efetuar trocas mediante as situacdes-
problema reais, o que de fato permite ressignificar o conhecimento prévio e o adquirido. Com
a revisdo de literatura realizada nesta dissertacdo foi possivel enfatizar a importancia do uso
de tecnologias digitais como instrumento auxiliador na area educativa da enfermagem,
permitindo um grande dinamismo entre teoria e préatica.

Assim é fundamental a insercdo de mecanismos apropriados para diagnostico de
necessidades e de avaliacdo dos programas de treinamentos e desenvolvimento profissional,
visando impulsionar transformacbes nas instituicdes de saude em uma visdo critica e
alicercada na realidade, resultando na constru¢do de conhecimento para a organizagéo, para a
profissdo e para a sociedade.

Os achados deste estudo corroboram com pesquisas que permitem identificar

obstaculos de transferéncia de treinamento no trabalho e investigar diferentes estratégias pos-
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treinamento que possam maximizar o uso das novas habilidades adquiridas, contribuindo para
que outras instituicdes realizem a avaliacdo dos resultados de seus programas educativos para
além das avaliacOes de reacdo e aprendizagem mais comumente empregadas. Ainda fornece
subsidios para a elaboracdo de websites educativos afim de permear a utilizacdo de
tecnologias educacionais nos processos de treinamentos ocorridos mais comumentes em
instituicGes hospitalares.

Os recursos tecnolégicos educacionais podem propiciar a aquisi¢do de conhecimento
de maneira interada, o desenvolvimento de habilidades de pesquisa, bem como a divulgagéo
técnico cientifica e a construcéo do saber para os trabalhadores. Nesse sentido, acredita-se que
a existéncia de um website construido para os trabalhadores de enfermagem pode favorecer
ndo somente o aumento do numero de pessoas informadas sobre os procedimentos corretos
envolvidos no atendimento aos pacientes hospitalizados, mas também colaborar para a
diversificacdo dos métodos e recursos utilizados para a orientacdo e capacitacdo dos

trabalhadores de enfermagem.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(o) a participar, como voluntario (a), da pesquisa “AVALIACAO
DO PROGRAMA DE INSERCAO PROFISSIONAL PARA ENFERMEIROS,
TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL PAULISTA”.
Sua participacdo ndo é obrigatoria e a qualquer momento vocé podera desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua contratacdo na
instituicdo. Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone e endereco do
pesquisador principal, podendo tirar davidas do projeto e de sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: Avaliacdo do programa de insercéo profissional para enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem de um hospital paulista.

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: Julio Cesar dos Santos

ENDERECO: Avenida dos Bandeirantes, 3900, Campus Universitario — Bairro: Monte
Alegre, Ribeirdo Preto — SP — Brasil, CEP: 14040-902

TELEFONE: (16) 3315-0184

OBJETIVO: Avaliar a efetividade do programa de insercdo profissional para enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem de um hospital no interior paulista e produzir protétipo
de alta fidelidade de um website educacional.

JUSTIFICATIVA: Existe uma infinidade de pesquisas que examinam a jornada do
enfermeiro e de sua equipe quanto aos seus sentimentos e atitudes em relacdo ao ambiente de
trabalho, no entanto, existem poucos estudos que abordam a implantacdo e a efetividade de
programas de admissdo para novos integrantes da enfermagem em instituicbes hospitalares.
Compreende-se que apesar dos avangos de programas de insercdo profissional hospitalar,
estes se mantém ineficientes no processo de integracdo destes novos integrantes; processo este
caracterizado como um desafio para a adaptacao.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Apés 90 dias da contratacdo do participante serad
aplicado, um instrumento de caracterizacdo sociodemografica e laboral, em seguida um outro
instrumento adaptado denominado como (impacto do treinamento no trabalho), com o
objetivo de verificar o impacto do treinamento nas atividades laborais do trabalhador
participante. A coleta de dados ocorrera no hospital em que os trabalhadores exercem suas
fungBes, com aproximadamente 20 minutos, em horarios pré-determinados com o0s
coordenadores dos setores para que nao haja comprometimento do desenvolvimento do setor.
A coleta de dados sera realizada, por uma enfermeira ndo vinculada a instituicdo e ja
experiente em pesquisa de campo, treinada para a aplicacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados iniciara somente apds o consentimento do
participante, mediante a leitura, esclarecimentos e assinatura do TCLE, de forma a garantir os
preceitos éticos e o sigilo dos dados, com utilizacdo para pesquisa cientifica. Os dados
coletados serdo avaliados em programas estatisticos e relacionados para verificar possiveis
associacgoes.

RISCOS E DESCONFORTOS: Esta pesquisa podera causar possiveis desconfortos
emocionais ao preencher os instrumentos. Neste caso, vocé podera desistir de participar da
pesquisa ou nos informar sobre suas queixas, assim, juntos buscaremos a melhor forma de
resolver a situacdo. Entretanto, afirma-se que os pesquisadores tomardo os devidos cuidados
guanto ao ambiente da coleta de dados, mantendo a sua privacidade e uma atitude ética e
respeitosa quanto aos seus questionamentos e as suas respostas, a fim de evitar e/ou reduzir
efeitos e condigdes adversas que possam causar constrangimentos. Destaca-se que vocé estd
livre para deixar de participar da pesquisa em qualquer fase da mesma e sem necessidade de
apresentar justificativa.
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TEMPO PREVISTO DE COLETA DE DADOS: Aproximadamente 20 minutos.
BENEFICIOS: Profissionais da equipe de enfermagem que ingressam em uma instituicdo
hospitalar se deparam com situacfes que os levam a perceber que ndo basta apenas o
conhecimento pré-existente para desenvolverem suas atividades, é

preciso que obtenham mais treinamentos. Um elemento importante para facilitar e

promover a transi¢do deste profissional € o programa de inser¢do. Este estudo proporcionara
conhecer elementos para adequacdo do programa e melhor adequacdo dos processos de
insercdo dos novos colaboradores de enfermagem.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: N&o havera nenhum gasto e vocé
também ndo receberd nenhum pagamento por participar desta pesquisa. Contudo, cabe
mencionar que vocé tera direito a indenizacdo caso ocorra algum dano decorrente de sua
participacdo na pesquisa, por parte do pesquisador, do patrocinador e da instituicdo envolvida
nas diferentes fases da pesquisa, conforme as leis vigentes no pais de acordo com o item IV
da Resolugéo 466/2012.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Seréa garantido o sigilo e sua privacidade

qguanto aos dados envolvidos na pesquisa. Como pesquisadores, nos comprometemos a
utilizar os dados coletados somente para pesquisa cientifica, sendo que ndo havera
identificacdo da instituicdo e dos participantes do estudo.

Pesquisador Responsavel

Eu, , declaro que li as
informac@es contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pelo pesquisador Julio
César dos Santos, dos procedimentos que serdo realizados, riscos e desconfortos,
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa. Foi me
garantido que posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou
interrupcdo de meu acompanhamento na pesquisa. Declaro ainda que recebi uma via desse
Termo de Consentimento. Poderei consultar o pesquisador Julio César dos Santos, pelo
telefone (17) 99177 - 2171, e-mail:jcsantosenfermagemusp@gmail.com, ou o Comité de Etica
da EERP, que esta localizado na Avenida dos Bandeirantes, 3900, Campus Universitario —
Bairro Monte Alegre, Ribeirdo Preto - SP — Brasil, CEP: 14040-902, SALA 38, ou pelo
telefone: (16) 3315-9197, durante o horério de atendimento, ou seja, de segunda a sexta feira
das 10 as 12 horas e 14 as 16 horas, sempre que entender necessario obter informac6es ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participacdo no mesmo. Os resultados
obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em
publicaces cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

, SP, de de

Assinatura do Participante



APENDICE B - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS E LABORAIS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Data da Entrevista: Data de Nascimento:
Sexo: () Feminino () Masculino
Estado Civil: Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Separado () ()  Viavo (a) ()

Outros especificar

Raca: ( ) Branco ( ) Pardo ( ) Negro ( ) Indigena ( ) Amarelo ( ) Outros especificar

Municipio de Residéncia: UF:

Formacao: Local: Ramo: ( ) Publico () Privado

Outras Formagdes:

Especializacdo: ( ) Sim () Néo.
Se “SIM” Quais:

DADOS LABORAIS

Cargo na Empresa:

Ano de formacdo para o cargo gue exerce hoje:

Ja trabalhou nesta empresa alguma vez: ( ) Sim () Nao

Possui outros vinculos: ( ) Sim () Néao
Se “SIM” () Trabalho com registro () Trabalho sem registro
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APENDICE C — AUTORIZACAO DA INSTITUICAO
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APENDICE D - AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO INSTRUMENTO IMPACTO
DO TREINAMENTO NO TRABALHO

< m 8 -
Re: [Contato] :: Pagina de
Pos-Graduagao » Outro S
Entrada

g Thais Zerbini 11 de mar.
Ola Julio Cesar, obrigada! O mesmo para vo...

i 4 eu 12 de mar. (_\ oo
. 4. para Thais v
Bom dia Professoral!

Me perdoe eu acabei trocando, isso mesmo
(Zerbini e Abbad)! Sim o questionario!

Abraco! Otimo Domingo.

g Thais Zerbini 12 de mar. & oo
para mim v

Sim, Julio, sem problemas.
Abs,
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ANEXO A - IMPACTO DO TREINAMENTO NO TRABALHO

Pesquisa em relacdo ao Impacto do Treinamento no Trabalho, medido em amplitude,

numa escala de concordancia de 5 pontos, variando de 1 (discordo totalmente com a

afirmativa) a 5 (concordo totalmente com a afirmativa).

DESCRICAO 5 4 3 2 1
1. Utilizo com frequéncia em meu trabalho atual o que
foi ensinado no treinamento.
2. Aproveito as oportunidades que tenho para colocar
em pratica o que me foi ensinado no treinamento.
3. As habilidades que aprendi no treinamento fizeram
com que eu cometesse menos erros em meu trabalho e
em atividades relacionadas ao conteido do treinamento.
4. Recordo-me bem dos conteddos ensinados no
treinamento.
5. Quando aplico o que aprendi no treinamento, executo
meu trabalho com maior rapidez.
6. A qualidade do meu trabalho melhorou nas atividades
diretamente relacionadas ao conteudo do treinamento.
7. A qualidade do meu trabalho melhorou mesmo
naquelas atividades que ndo pareciam estar relacionadas
ao conteudo do treinamento.
8. Minha participagdo no treinamento serviu para
aumentar minha motivacédo para o trabalho.
9. Minha participagdo nesse treinamento aumentou
minha autoconfianca. (Agora tenho mais confianca na
minha capacidade de executar meu trabalho com
SuCesso).
10. Ap6s minha participagdo no treinamento, tenho
sugerido, com mais frequéncia, mudancas nas rotinas de
trabalho.
11. Esse treinamento que fiz tornou-me mais receptivo a
mudancas no trabalho.
12. O treinamento que fiz beneficiou meus colegas de
trabalho, que aprenderam comigo algumas novas
habilidades.

NIVEIS:

(5) Concordo totalmente com a afirmativa

(4) Concordo parcialmente com a afirmativa

(3) N&o concordo e nem discordo com a afirmativa
(2) Discordo parcialmente com a afirmativa

(1) Discordo totalmente com a afirmativa
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ANEXO B — FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

7. Erowreco R, 0L
. : V. Tolafpen:
| e 10. Outr Telakorw: ", Enal =
™ Mﬂ“om-“.
:  dacos ookiadan Q—nhmw%m?mm&
— .=~‘ ‘*o mm:m Tue 0953 L 003 306000 4c rTils (ewiarwots setnate
4 Vi t 02 I -ﬁ}U _A/@ & ‘%-‘) )m@ ‘
' Aswrgan

Tarre de 7 '
e e e L o e oo v

iu ) oF - .40.&20-69




183

ANEXO C — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

DADOS DO PROJETO DE PESQINSA

Titwlo da Pesquisic Avalagio <o Prograsa de neecgdo Profisaicnal para Enfarmeires, Tocnkos o
Auxlisres de Enfermagom de um ~ospital caulsla

Posuisador JULIO CESAR DOS BANTOS

Ams Tematce

Versso: 2

CAAE: 20130420 3.0000 A9

nstuigho Propasame: Escolo 08 Ergermagam de Ritairdo Prto

Patrocinador Principat Finandamanto Pepro

DADOS DO PARECER
Némwro do Parecer: 4,075 10

Agrenentagdo do Projelo:

NBO fonum sesictadon ausies.

Otjutvo dy Pesquisa:

N forom solicitados mustes.

Avalagio dos Rigcos ¢ Besmficios:
kmmmom.mm.OWWmmmm
mummwommmmwmnwmonnmi
Faticipagio am uma pesqutsa.

Cotmentarion o Consideragtes sobre 2 Pesquisa:

As adequaglas s makzno 4 corlenis

Corideragoes sobre ca Termos de aprosentasas obrigatdria

To005 06 lmcw farsm desdTmanie asonniados.

Recomundacios

Naa ha recomantastes sdconas.

Condusses ou Ponddncins » Lists de Inadegunsdes:

An adequagdas foram malzndas & corleio

Ercerege:  DANDESUNTES 3400
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