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RESUMO

A avaliagéo de programas educacionais por meio de métodos cientificos validos
e reconhecidos é atividade recente, que pode contemplar o uso de diferentes tipos de
andlises. Esta pesquisa teve por objetivo avaliar um programa de educacéo
permanente desenvolvido para profissionais de enfermagem no contexto hospitalar.
Trata-se de uma pesquisa avaliativa com abordagem quantitativa sustentada por trés
tipos de analises: estratégica, l6gica e dos efeitos. Para tanto, foram percorridas
quatro fases: elaboracédo do modelo l6gico do programa de educacdo permanente em
enfermagem; aplicacdo de instrumentos de medida com 147 profissionais de
enfermagem e 24 supervisores e/ou chefias de enfermagem para avaliagao do efeito
deste programa; validacdo do modelo l6gico por 12 membros da Comissdo de
Educacdo Permanente em Enfermagem do local da pesquisa; e, por fim, realizacao
das analises propostas nesta pesquisa. Quanto as analises estratégica e logica, é
possivel inferir que h& validagdo em relacao a pertinéncia do problema focalizado e
0S objetivos propostos pelo Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem.
Assim como, configura-se em uma intervencao complexa que, apesar de apresentar
uma estrutura organizada para alcance dos resultados, ainda € insuficiente para a
consolidacdo deste programa no cendrio da pesquisa. Para tanto, requer
fortalecimento nas decisfes relacionadas ao desenho educacional, gestdo educativa
e avaliacdo do programa, a fim de que se torne um sistema integrado de acdes
educativas sob a légica da proposta da Educacdo Permanente em Saude. No que se
refere a analise dos efeitos, o programa produz impacto positivo em amplitude, tanto
na auto (profissionais de enfermagem) como na heteroavaliacdo (supervisores e
chefias de enfermagem), ou seja, ocorre transferéncia dos conhecimentos,
habilidades e atitudes apreendidos nas ac¢des educativas, refletidos no desempenho,
na motivacao e nas atitudes dos profissionais de enfermagem no contexto do trabalho.
Conclui-se que sdo necessarias mudancas na estrutura do programa que permitam
problematizar o processo e apontar caminhos no sentido de reconduzir as praticas
das acdes educativas com vistas a retroalimentacdo e, por conseguinte, ao seu
aperfeicoamento, a partir da definicdo de indicadores que permitam aferir o seu
desempenho quanto aos resultados intermediarios.

Palavras-chave: Enfermagem. Pesquisa em administragdo de enfermagem.
Gerenciamento da pratica profissional. Avaliacdo de programas e
projetos de salde. Educacao continuada em enfermagem.



ABSTRACT

The evaluation of educational programs through valid and recognized scientific
methods is a recent activity that may contemplate the use of different types of analysis.
This research aimed to evaluate a permanent education program developed for
nursing professionals in the hospital context. I's an evaluative research with
quantitative approach supported by three types of analysis: strategic, logic and effects.
For that, four phases were covered: elaboration of the logical model of the permanent
education program in nursing; Application of measurement instruments with 147
nursing professionals and 24 supervisors and/or nursing heads to evaluate this
program’s effect; Validation of the logical model by 12 members of the Permanent
Nursing Education Committee at the research site; and, finally, The analysis proposed
in this research. Regarding the strategic and logical analysis, it is possible to infer that
there is validation regarding the pertinence of the focused problem and the objectives
proposed by the Permanent Education Program in Nursing. As well, it is a complex
intervention that, despite presenting an organized structure to reach the results, is still
insufficient for the consolidation of this program in the research scenario. To do so, it
requires strengthening decisions related to educational design, educational
management and evaluation of the program, so that it becomes an integrated system
of educational actions under the logic of the proposal of Permanent Education in
Health. Regarding the analysis of the effects, the program brings a positive impact in
amplitude, both in the self (nursing professionals) and in the hetero-evaluation
(supervisors and nursing heads), in other words, there is transference of knowledge,
skills and behavior learned in educational actions, reflected in performance, motivation
and the behavior of nursing professionals in the context of work. It is concluded that
changes are necessary in the structure of the program that allow to problematize the
process and to point out ways to redirect the practices of educational actions with a
view to feedback and, consequently, to its improvement, from the definition of
indicators that allow to measure performance of intermediate results.

Keywords: Nursing. Nursing Administration Research. Professional Practice
Management. Evaluation of Projects and Programs in Health. Continuing
Education in Nursing.
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1 INTRODUCAO

A busca por processos educativos que acompanhem as mudancas do mundo
do trabalho e promovam transformacédo das praticas profissionais tem sido uma
constante em todas as areas de conhecimento. Na &rea na saude, atualmente, esses
processos se relacionam com a Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude
(PNEPS).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é o enfoque educacional
reconhecido como o0 mais adequado para produzir mudancas na atuagao profissional
e nos contextos de trabalho, fortalecendo a reflexdo da acgéo, o trabalho em equipes
e a capacidade de gestdo de processos. A EPS carrega um conceito polissémico que
muitas vezes significa coisas distintas, mas compreendidas como um conjunto de
acOes educativas realizadas de maneira permanente para melhoria e transformacao
do trabalho. (PINTO, 2016).

Nesse sentido, trata-se de um sistema organizado de acdo que pode abarcar
em seu processo diversas aclOes especificas de capacitacdo (treinamento e
desenvolvimento!). No entanto, é imprescindivel que estas praticas estejam
contempladas em um plano amplo e sustentavel. Desde que se encontrem articuladas
a estratégia geral de mudanca organizacional, podem ser direcionadas a grupos
especificos de trabalhadores, como, por exemplo, profissionais de enfermagem.
(DAVINI, 2009; ALAVARCE, 2014).

Nas organizacbes de saude, em especifico nas hospitalares, a equipe de
enfermagem constitui 0 maior contingente de trabalhadores, cerca de 60%. (MIRA,
2010). Portanto, o sucesso e a efetividade de acdes educativas direcionadas a esses
profissionais sdo relacionados aos resultados positivos obtidos com a transformacao
da prética laboral. Destarte a velocidade com que o conhecimento e tecnologia se
renovam na area, torna-se cada vez mais prioritaria a reorganizacdo dessas acoes.
(BASTOS; CIAMPONE; MIRA, 2013).

1 Mira, Leite e Prado (2016) colocam que o treinamento é uma agdo sistematizada de capacitacdo de curto prazo
gue busca, como resultado, o aumento de determinado conhecimento teorico e pratico do individuo para a
realizacdo eficiente de seu trabalho. O desenvolvimento propde acdes de médio e longo prazo voltadas para o
aperfeicoamento e crescimento pessoal e profissional, por conseguinte vai além da eficiéncia no trabalho e
pressupGe a aplicacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes que instrumentalizam o individuo para a
transformacéo da realidade.
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Para que os processos de EPS se consolidem, € necessério fortalecer as
decisdes relacionadas a construgcéo da proposta educacional, de gestao educativa e
de avaliacdo, dimensBes com influéncias mutuas. Isso requer aplicacdo de
instrumentos especificos que incluem planejamento e organizacdo de um programa
de EPS, construgcdo de acordos com os atores envolvidos e avaliagdo de cada fase
desse processo — monitoramento e andlise dos resultados para formulagéo de juizo
de valor. (DAVINI, 2009; BASTOS; CIAMPONE; MIRA, 2013).

Mira, Leite e Prado (2016) apontam que avaliar esse processo na area da saude
corresponde a verificar a pertinéncia do conteudo, a adequacdo das estratégias de
ensino e dos recursos e a mudanca de comportamento dos participantes de agbes
educativas. Nesse sentido, Massaroli et al. (2014) reforcam a necessidade de
expressar numericamente a avaliacdo, a fim de contribuir para a abrangéncia dos
dados e subsidiar mudancas, detectar falhas, realizar adequacdes ou ajustes
percebidos como fundamentais pelos atores envolvidos ao longo dos processos
educativos.

Na area de enfermagem, a aplicacdo da avaliacdo de acfes educativas é
pontual e corresponde aos niveis de reacéo e aprendizagem, os quais nao fornecem
informacg0des suficientes para uma avaliacao global e consistente. Em geral, ndo sao
utilizadas metodologias ou instrumentos adequados que permitam analisar a relagao
entre variaveis, nem conhecer o que pode agregar valor ao individuo, ao local de
trabalho e a organizacéo. (MIRA et al., 2011; BASTOS; CIAMPONE; MIRA, 2013).

Embora a revisdo da literatura indique avancos na avaliacdo dessas acoes,
esta pesquisa justifica-se dada a baixa oferta de pesquisas e publicacdes relacionadas
a avaliacdo de um conjunto de acfes educativas sob a légica da EPS. Portanto, faz-
se necessario realizar uma abordagem avaliativa, ou seja, relacional de causalidade
entre os diferentes componentes deste sistema organizado de acdo?. Estudos
recentes apontam avangos nacionais sobre o tema nessas organizag¢des, no entanto
poucas, apenas trés publica¢cbes identificadas, na ultima década no cenario nacional.
(MIRA, 2010; BASTOS, 2012; ALAVARCE; 2014).

2 Em todo o sistema organizado de acdo sdo encontrados cinco componentes: uma estrutura, atores individuais e
coletivos e suas praticas, processos de acdo, uma ou varias finalidades, e enfim, um ambiente (CHAMPAGNE et
al., 2013a, p.45)



18

A aproximagdo com o tema adveio de experiéncias profissionais anteriores
como enfermeira responsavel por processos educativos em instituicbes hospitalares;
e, depois, como docente na area de Administracdo em Enfermagem,
concomitantemente a participacao ativa enquanto membro do Nucleo de Enfermeiros
de Educacdo Permanente do Parand (NEEP/PR)3. Esta dUltima participacédo
oportunizou a realiza¢do da dissertacdo de mestrado no Programa de P6s-Graduacao
em Enfermagem da Universidade Federal do Parana por meio de uma pesquisa-acao
que resultou na elaboracdo de uma diretriz para desenvolvimento de competéncias
de enfermeiros por servigcos de educacao permanente (EP).

A medida que a dissertagdo avancou, outras inquietagcdes surgiram, assim
como o interesse na investigacdo sobre a avaliacdo dos programas de acdes
educativas desenvolvidos em organizacGes hospitalares. Esse interesse corroborou
com as necessidades de implementacdo de uma proposta para avaliacdo de um
Programa de Educagdo Permanente em Enfermagem* desenvolvido pela Comisséao
de Educacdo Permanente em Enfermagem (CEPEn) do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana (HC/UFPR), contexto desta pesquisa.

Para tanto, esta pesquisa torna-se relevante e inovadora, uma vez que a
PNEPS ndo apresenta modelos sistematicos de avaliagdo. De acordo com Davini
(2009, p.58), trata-se de uma dimensdo que precisa ser desenvolvida de forma

ordenada, uma vez que:

[...] permitird, além do proprio projeto, a construgdo de um conhecimento
sistematico no campo da capacitacéo do pessoal de saude, tradicionalmente
guiado pelas praticas “escolares” habituais. A constru¢cdo de conhecimentos
pode constituir outro fator importante de fortalecimento, na medida em que
deixe de estar baseada exclusivamente em praticas empiricas e se fortifique
como campo especializado.

E possivel inferir que a avaliacdo de programas educacionais por meio de
métodos qualitativos e/ou quantitativos € atividade recente e contempla o
agrupamento de terminologias especificas e uso de abordagens cientificamente

vélidas e socialmente legitimas. (MASSAROLI et al., 2014). Tais avaliagbes podem

3 E um grupo sem fins lucrativos e independente de enfermeiros que atuam em servigos de educacio permanente
em saude de organizagdes hospitalares do Estado do Parana. Tem por finalidade unificar as préticas de educacdo
permanente, bem como promover momentos de discussdo cientifica e fortalecer a categoria profissional
(REGIMENTO INTERNO NEEP/PR, 2012).

4 Nesta pesquisa o Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem é compreendido como uma intervengéo
(um sistema organizado de acéo), ou seja, um conjunto de agdes educativas fundamentadas na proposta da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude desenvolvidas anualmente pela CEPEnN para os profissionais de
enfermagem do HC-UFPR.
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versar sobre a implantacdo ou mesmo o impacto de programas instituidos no ambito
da saude. Neste sentido, podem contribuir ao estabelecer uma linguagem comum e
permitir comparacdes positivas, que visem a adequacao de realidades ou mesmo a
busca pelas melhores praticas em educacao permanente. (LOPES et al., 2013).

Na presente investigacéo, defende-se a tese de que uma avaliagéo sistematica
e global possibilitara, mediante métodos cientificos validos e reconhecidos, a
verificacdo da pertinéncia, coeréncia e a eficacia de um programa de educacéo
permanente sobre o desempenho, a motivacdo e a atitude dos profissionais de
enfermagem.

Diante do exposto, levantam-se as seguintes indagacdes: Como realizar uma
abordagem avaliativa sistematica e global de um programa de educac&o permanente
para profissionais de enfermagem? Existe adequacédo e plausibilidade entre os
objetivos, os recursos e as agdes produzidos por esse programa? Qual a influéncia
do programa no desempenho, na motivacdo e nas atitudes do profissional de
enfermagem?

Com os resultados desta tese, espera-se produzir conhecimentos relacionadas
a tematica desta pesquisa e contribuir para a definicdo de mecanismos, instrumentos,
modalidades e propostas vidveis para a avaliacdo das praticas educativas,
considerando-as como um sistema integrado de acéo; e, por conseguinte, para a
efetividade do conjunto das ac¢Bes de educacdo permanente nas organizacfes

hospitalares.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Avaliar um programa de educacéo permanente desenvolvido para profissionais

de enfermagem que atuam no contexto hospitalar.

2.2ESPECIFICOS

e Construir o modelo logico do Programa de Educacdo Permanente em
Enfermagem.

¢ Verificar a adequacao do Programa de Educacédo Permanente em Enfermagem
entre 0s seus objetivos e 0 problema a ser resolvido pelo mesmo.

e Analisar a plausibilidade entre os diferentes objetivos do Programa de
Educacdo Permanente em Enfermagem, 0s recursos e as acdes
implementados para atingi-los.

¢ Medir o efeito do programa de educacdo permanente sobre o desempenho, a

motivacédo e as atitudes dos profissionais de enfermagem.
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3 PRESSUPOSTOS TEORICOS E METODOLOGICOS

De modo a proporcionar adequada fundamentacao tedrica e metodoldgica, este
capitulo apresenta uma discusséo acerca das publicacdes encontradas na literatura
sobre 0s pressupostos tedricos relacionados a Educagdo Permanente em Saude e ao
contexto do treinamento, desenvolvimento e avaliacdo nas organizacdes hospitalares,
bem como sobre os pressupostos metodologicos referentes a avaliacdo de
programas. Por fim, versa-se teoricamente sobre a avaliacdo dos efeitos das acdes

educativas no contexto do trabalho.

3.1 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A concepcao da Educacao Permanente (EP) ocorreu na Europa no campo da
Educacéo, primeiramente nos anos 1930 e, depois, com muito mais forga nos anos
1960, sempre associada a iniciativas que envolviam a aprendizagem em adultos, em
periodos de reestruturacdo produtiva e de necessidade de reposicionar grandes
contingentes de pessoas no mercado de trabalho, por conta da intensificagdo da
industrializagdo e da urbanizagdo. Nos anos 1960, Pierre Furter foi um dos
educadores a trabalhar intensamente a ideia da EP, reconhecendo as suas varias
formulacdes. Destacava que o homem esta em permanente construcdo e suas
relacbes no cotidiano continuamente produzem saberes que interferem nas suas
possibilidades de conduzir a vida. (FEUERWERKER, 2014).

No Brasil, a Educacao Permanente em Saude (EPS) surgiu na década de 1970,
guando a United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO)
estruturou o Relatério Faure, um marco histérico para a educacdo de adultos por
defender a necessidade de preparar os individuos no decorrer de sua vida para lidar
com as continuas mudancas da dinamica social. A partir de entdo, a expressao
‘Educacao Permanente’ foi transformada em um conceito, que emerge no plano
institucionalizado ligado a educacdo de adultos, no encontro entre o mundo da
formacao e do trabalho. (DIAS et al., 2011).

Ceccim (2005) afirma que existem diferentes hipoteses para as origens da EPS.
Uma delas é que tenha se desdobrado da educacao popular ou educacao de jovens

e adultos, cujo expoente é Paulo Freire. Outra hipotese € que a EP seja um
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desdobramento do movimento institucionalista em educag&o, caracterizado pela
producdo de René Lourai e George Lapassade entre as décadas de 1970 e 1980.

Segundo Amestoy et al. (2009), estas correntes de pensamento possibilitaram
o reconhecimento do adulto como sujeito de educacdo e, por conseguinte, a
ampliacdo da dimensdo da aprendizagem para além de uma ideologia escolar
repressiva, ou seja, passou a considerar também os contextos comunitarios e
laborais, e, as experiéncias de vida dos individuos.

No Brasil, a EPS foi instituida pela Portaria GM/MS n.198, de 13 de fevereiro
de 2004 (BRASIL, 2004), posteriormente, alterada pela portaria GM/MS n.1996, de 20
de agosto de 2007 (BRASIL, 2007), apresentando novas estratégias para a
implementacéo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS).
No ano de 2009 o Ministério da Saude publica ‘novo volume’ da PNEPS, na Série
Pacto pela Saude, com o objetivo de orientar a constru¢éo e o acompanhamento dos
Termos de Compromisso de Gestdo dos Estados, dos Municipios e do Distrito
Federal, sem cunho avaliativo, impositivo ou prescritivo (BRASIL, 2009).

Na elaboracdo desse material, foram consideradas as referéncias sobre a
educacdo na saude na Lei Orgéanica da Saude - Leis Federais n°8080/90 e 8142/90
(BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b), na Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos do SUS - Resolugcdo CNS n°330 de 4 de novembro de 2003 (BRASIL, 2003),
nas diretrizes e regulamentacdo do Pacto de Gestéo pela Saude. A PNEPS possui a
pretensado de ser referéncia e instrumento de trabalho para todas as pessoas que, de
alguma forma, envolvem-se com a gestdo da educacdo na saude nos distintos
contextos de gestdo do SUS e que participam dos espacos de gestao participativa e
controle social da Politica da Saude Brasileira. (BRASIL, 2009).

O enfoque da EPS representa uma importante mudanca na concepcao e nas
praticas de capacitacdo dos trabalhadores dos servicos, uma vez que conjectura
inverter a légica do processo de formacgéao de recursos humanos para a area de saude,
pois propde, de acordo com a PNEPS (BRASIL, 2009):

e incorporar 0 ensino e o aprendizado a vida cotidiana das organizagcfes e as
praticas sociais e laborais, no contexto real em que ocorrem;

e modificar significativamente as estratégias educativas, a partir da pratica como
fonte de conhecimento e de problemas, problematizando o proprio fazer;

e colocar as pessoas como atores reflexivos da pratica e construtores do

conhecimento e de alternativas de agéo, ao invés de receptores;
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e abordar a equipe e o grupo como estrutura de interacdo, evitando a
fragmentacao disciplinar;

e ampliar os espacos educativos fora da aula e dentro das organizacdes, na
comunidade, em clubes e associa¢cfes, em acdes comunitarias.

Dias et al. (2011) reforcam que a educagao permanente vem para ensinar a
problematizar, questionar, repensar e reinventar o cotidiano dos servi¢cos de saude,
pois utiliza a metodologia da problematizagdo e a aprendizagem significativa nos
processos educativos de trabalhadores de saude para a melhoria da qualidade dos
servicos e a transformacao das praticas de saude. (SILVA; PEDUZZI, 2009).

Aproximar a aprendizagem da vida cotidiana é fruto do reconhecimento do
potencial educativo da situacdo de trabalho, uma vez que no trabalho também se
aprende. Diante do exposto, pode-se afirmar que as situacdes diarias de trabalho se
transformam em aprendizagem, a partir da reflexdo dos problemas da prética e
valorizacé@o do préprio processo de trabalho. (DAVINI, 2009).

Pode-se inferir que, na politica brasileira, a EPS configura-se como uma ligacdo
entre a educacao e o trabalho, a relevancia social do ensino as articulacbes entre
formacdo para o conhecimento, formacéo para a vida e formacao para o trabalho.
(CECCIM; BRAVIN; SANTOS, 2009).

Trata-se de uma estratégia integrada que orienta um caminho com a
coordenacdo de acgbes, a partir de problemas integrais e complexos, com o
compromisso e a responsabilidade de efetivar e avaliar a acado dos aprendizados, na
perspectiva do trabalho. Assim, a abordagem da educacdo permanente constitui-se,
no Brasil, além de uma estratégia pedagdgica, uma estratégia politica, com vistas a
mudanca das préticas de salude, no contexto da integralidade, do trabalho em equipe
e da ampliacdo da cidadania e da autonomia dos individuos. (SADE et al., 2016;
GOMES; BARBOSA,; FERLA, 2016).

A EPS, como estratégia sistematica e global, pode se utilizar de diferentes
processos e recursos para criar espacos e oportunidades para estabelecer o processo
de ensino-aprendizagem, dentre elas, um conjunto de acdes especificas de
treinamento e desenvolvimento, nesta pesquisa denominadas de a¢des educativas.
Contudo, é requerido que estas acdes estejam contempladas por uma perspectiva
mais ampla e sustentavel, quando dirigidas a grupos especificos de trabalhadores,
assim como estejam articuladas ao enfoque principal de mudanca e formacao.
(DAVINI, 2009; ALAVARCE, 2014).
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Ceccim (2005) corrobora com o exposto quando afirma que a EPS pode
corresponder a Educacdo em Servico®, quando se coloca a pertinéncia dos
conteudos, instrumentos e recursos para a formacdo técnica subordinados a um
projeto de mudancas organizacionais ou de mudanca para orientacdo politica das
acOes desenvolvidas em dado tempo e lugar. Pode corresponder a educacao
continuada®, quando esta pertence a construcdo objetiva de quadros institucionais e
ao investimento de carreiras por servico em tempos e espaco especificos.

E possivel inferir que, dentro da ampla proposta da EPS, treinamento e
desenvolvimento possuem espaco significativos, desde que respeitem 0s
pressupostos basicos, ou seja, necessitam estar contextualizados e em consonancia
com a cultura organizacional dos servicos e equipamentos de salde em que se
inserem. Portanto, sob a perspectiva da EPS, treinamento e desenvolvimento sao
compreendidos nesta pesquisa como um conjunto de agbes educativas que visam
melhorar o desempenho do pessoal em todos os niveis de atencdo e func¢des do
respectivo processo de producdo dos servicos de saude; contribuir para o
desenvolvimento de novas competéncias; servir de substrato para mudancas
culturais, segundo as novas tendéncias, como a geracéo de préticas desejaveis de

gestéo, a atencao e as relacdes com a populacéo. (ALAVARCE, 2014).

3.2 CONTEXTO DO TREINAMENTO, DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO NAS
ORGANIZACOES HOSPITALARES

A educagdo passa a consumir cada vez mais espago na vida cotidiana das
pessoas, em um mundo onde a rapidez das transformacgdes se conjectura com o
fenbmeno da globalizacdo e elevacdo do grau de participacdo dos individuos nas
sociedades modernas. Por conseguinte, a evolugdo rapida do mundo requer
continuas e constantes atualizacdes dos conhecimentos. (GUIMARAES; MARTINS;
RABELO, 2010).

Dessa forma, qualquer organizagcdo hospitalar que pretenda ser eficiente e

progressista necessita melhorar de forma qualitativa. Para isso, necessita de

5 Consiste em uma série de acGes educacionais planejadas para capacitar tecnicamente o profissional para que este
se torne mais eficaz e efetivo no desenvolvimento de seu trabalho. (LEITE; PEREIRA, 2011).

6 Conjunto de praticas educacionais planejadas para promover oportunidades de desenvolvimento profissional,
com a finalidade de melhorar ou atualizar a capacidade do individuo, em funcdo das suas necessidades e da
organizacdo em que trabalha. (LEITE; PEREIRA, 2011).
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profissionais orientados e competentes e, pelo processo de educacédo permanente,
ampliar e aperfeicoar os saberes destes individuos. (BEZERRA; QUEIROZ; WEBER,
2012; SADE, PERES, 2015).

Os pesquisadores Oliveira et al. (2011) colocam a necessidade de
compreensao das questbes que atualmente envolvem a educagéo permanente na
area da saude a fim de entender que esse ndo é um processo atual. A educacdo no
contexto das organizacfes vem sofrendo atualizacdes ao longo dos tempos atraves
de discussdes na busca de melhoria da qualidade dos servi¢os de saude.

Segundo Mira, Leite e Prado (2016), nas organiza¢cdes hospitalares ocorre a
necessidade de capacitar seus profissionais por meio de uma série de acdes
educativas pontuais, estruturadas e continuas. Assim, o0 treinamento e o0
desenvolvimento sdo uma realidade nessas organizagdes, orientados para o preparo
de determinada funcdo e melhor desempenho do profissional com énfase em
capacitacdes, reciclagens, palestras e cursos, tendo em vista a evolucéo tecnoldgica
e cientifica, a satisfacdo da clientela e a imagem da instituicio. (MONTANHA,
PEDUZZI, 2010).

Ha uma tendéncia para o investimento na capacitacdo dos profissionais com
vistas & mudanca do comportamento humano e, consequentemente, a melhoria da
assisténcia em saude prestada. (NISHIO; BAPTISTA, 2009). Isto se deve a uma nova
l6gica na gestdo de pessoas para a educacdo e o desenvolvimento profissional,
impulsionada pela criacdo do Sistema Unico de Saude, pela instituicio da Politica
Nacional de Educacdo Permanente (PNEPS), elevacdo da escolaridade, pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais, por inovacdes tecnoldgicas e pelos processos de
certificacdo de qualidade nas organizacbes de saude, os quais desvelaram a
necessidade de ressignificar os processos educacionais no contexto laboral. (SADE;
PERES, 2015).

Segundo Montanha e Peduzzi (2010), ao lado da educacdo no trabalho,
concentrada em treinamentos e atualizagfes técnicas, algumas transformacdes de
maior impacto estdo sendo introduzidas na capacitacdo de pessoal em saude e
enfermagem. Em especial, propostas que tém por objetivo aproximar educacao e
trabalho gerados como praticas sociais e se alinham a PNPES.

A partir destas colocacdes, pode-se afirmar que as organizagdes hospitalares

comecaram a perceber que nem toda acao de treinamento e desenvolvimento implica
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um processo de educacdo permanente’, cujo investimento, sobretudo na aplicacéo
técnica, ndo reflete obrigatoriamente na mudanga do comportamento humano, uma
vez que a sua metodologia se pauta na pedagogia da transmisséo e seus resultados
na apropriacdo, ndo ocorre repercussao na transformacdo da realidade. (CECCIM,
2012).

A légica da educacdo permanente em saude (EPS) nas organizacbes
hospitalares amplia seus horizontes na direcdo da integralidade, para as ac6es da
assisténcia/cuidado, a fim de contribuir para a articulacdo de estratégias da equipe
multiprofissional na resolutividade de problemas do paciente, facilitando a
transformacao das préaticas de ensino-aprendizagem na producdo do conhecimento.
(OLIVEIRA et al., 2011).

Com isso, a EPS nestas organizacbes comeca a ser entendida como
ferramenta essencial para o processo de qualificacdo, pois utiliza como principios:
problematizacdo, competéncia profissional, motivacdo organizacional, e avaliagao
continua, os quais seréo alcancados a partir de um processo de conscientizacdo do
profissional de saude para atuar de forma critica e reflexiva no seu cotidiano.
(OLIVEIRA et al., 2011; DIAS et al., 2011).

Para tanto, de acordo com Guimaraes, Martins e Rabelo (2010, p. 26), adota-

se

[...] como pressuposto pedagégico a discussao da realidade a partir dos
elementos que fagcam sentido para os profissionais responsaveis pela busca
na melhoria das condi¢fes de trabalho e da qualidade dos servicos. [...] deve
estar sustentada numa concepgdo de ensino que possibilite uma
aprendizagem significativa, apoiada no pensamento reflexivo, dialdgico,
contextual, colaborativo e construtivo.

Os servicos de educacdo permanente (EP) nas organizacdes hospitalares
possuem a incumbéncia de, além de providenciar suporte organizacional e
administrativo, implantar uma cultura do trabalho de qualidade nas instituicbes
hospitalares, a qual se inicia a partir de um planejamento estratégico de gestdo com
a participacao ativa e dialogica dos profissionais dessas organizacoes.

Nesse sentido, ndo basta se preocupar em adotar o termo EP, sem revisitar as

praticas educativas, muitas vezes focadas na pedagogia tradicional e desalinhadas

" Embora todo treinamento e desenvolvimento vise a melhoria do desempenho do pessoal, nem todas as agGes
representam parte substantiva de uma estratégia de mudanca organizacional, orientacdo essencial nos processos
de educacdo permanente. (DAVINI, 2009; BASTQOS, 2012).
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da proposta da PNEPS. Portanto, mais que mudar o nome, é preciso reconstruir a
concepgao. (MIRA, 2010).

A implementacdo da EPS requer alinhamento dos objetivos dos programas
educacionais com as necessidades organizacionais e dos profissionais, com vistas a
oferecer aprendizagem continua e significativa de conhecimentos, habilidades e
atitudes com foco na capacidade critico reflexiva dos individuos. (MIRA et al., 2011).

Os autores Mira, Leite e Prado (2016) pontuam que 0s programas de
treinamento e desenvolvimento de pessoal devem ser planejados com metas
congruentes a politica da organizacdo e construidos de modo participativo, integrando
0 mentor dos programas, seus executores e participantes. Acrescentam a
necessidade de avaliar esses programas, que significa verificar se as informacdes
transmitidas geram aplicacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes na pratica
laboral.

Para que os processos educacionais se consolidem, é necessario fortalecer as
decisGes de desenho educacional, de gestdo educativa e de avaliacdo, dimensdes
mutuamente influentes. A avaliagdo consiste no monitoramento do processo, na
andlise dos resultados e na formulagdo de um juizo de valor acerca do alcance dos
propositos formulados. (DAVINI, 2009).

Dentre as propostas de avaliacdo relacionadas a EPS, verificou-se que as mais
aplicadas na enfermagem sdo as avaliacbes de reacdo e da aprendizagem na
perspectiva de participantes (profissionais em nivel assistencial) e instrutores, com
menor frequéncia de gerentes e chefias. Trata-se de abordagens que nao fornecem
uma perspectiva global do conjunto das a¢des educativas. Em geral, ndo possuem
modelos sistematizados para analisar a relacao entre variaveis, nem conhecer o que
pode agregar valor ao individuo, ao local de trabalho e a organizagdo. (MIRA et al.,
2011; BASTOS; CIAMPONE; MIRA, 2013).

A exemplo disso, Dirckeson (2013) afirma que muitos participantes
preenchem uma avaliacdo de reacdo obrigatdria ao final de cada uma das acgbes
educativas. Embora seja uma abordagem para a coleta de dados de avaliagéo, € de
nenhuma maneira o Unico caminho para avaliar tais agdes educativas.

Pesquisa realizada por Bastos, Ciampone e Mira (2013) com 89 enfermeiros
sobre a avaliagcdo de um Curso de Capacitacdo em Prevencéo e Tratamento de Ulcera
por Pressdo, revelou impacto positivo no desempenho dos profissionais de

enfermagem. Nesse sentido, os resultados permitiram apontar trilhas no sentido de
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reconduzir a pratica de ac¢des instrucionais no ambiente de trabalho dos individuos no
cenario da pesquisa e em situa¢des semelhantes que ocorrem nas organizacgoes.

Outro estudo utilizou autoavaliagbes e grupos focais para avaliar se 0s
enfermeiros aplicavam as praticas ensinadas em oficinas de educacédo permanente
no desempenho do trabalho. Estes j& permitiram a identificacdo das barreiras e
facilidades de implementacdo dos conhecimentos para mudanca da pratica laboral
desses profissionais e forneceu informacdes para melhor planejar os programas de
educacao da instituicdo. (TARNOW; GAMBINO, FORD, 2013).

Em recente pesquisa, Otrenti et al. (2014) realizaram uma reviséo integrativa
da literatura, com o objetivo de analisar a metodologia de avaliagcdo nas acdes
educativas formais para profissionais de saude. A autora analisou 19 artigos
publicados entre janeiro de 2000 e julho de 2010. Destes, sete (36,8%) foram
elaborados por trabalhadores de hospitais. Em seus achados, apontaram n&o ocorrer
o0 uso de uma metodologia sistematizada para avaliar os processos educativos; e, 0
foco de avaliacdo € principalmente a aprendizagem do participante, com pouco
atendimento ao processo educativo como um todo.

Avaliar processos de treinamento e desenvolvimento significa verificar se as
informagdes transmitidas promoveram apreensao de conhecimentos e se estes estao
sendo aplicados na prética profissional. A avaliacdo do programa averigua a
pertinéncia do conteudo e a adequacdo das estratégias de ensino e dos recursos,
engquanto a avaliacdo de resultados preocupa-se com a verificacdo de mudancas de
comportamento dos participantes. (MIRA; LEITE; PRADO, 2016).

Mira et al. (2011) apontam a necessidade de proposicdo de uma metodologia
de avaliacdo, com a construcdo de critérios, instrumentos e indicadores para essa
finalidade. Tal metodologia se justifica para que se avaliem integralmente os
processos educativos formais relacionados a um programa de educacg&o permanente
por um tempo mais prolongado e de forma sistematica, sustentada por uma

abordagem avaliativa.
3.3 AVALIACAO DE PROGRAMAS: CONCEITOS, METODOS E RELEVANCIA
A avaliacdo de programas comeca por uma série de guestionamentos que

podem estar relacionados a dois tipos de avaliacdo: a apreciacdo normativa e

pesquisa avaliativa, ambas levam em consideracdo a complexidade de uma
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intervencdo, como no caso dos programas de educagao permanente hospitalares. No
entanto, antes de se avaliar uma intervencdo, é preciso comecar por defini-la e
estabelecer-lhe o modelo l6gico, pois é raro que se disponha desde o inicio de um
modelo explicito. Nesse sentido, analisar intervencdes complexas demandam, em
primeiro lugar, realizar modelizag&o sistémica igualmente complexa. (CHAMPAGNE
et al., 2013a; CASSIOLATO; GUERESI, 2015).

Nesta logica, a Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude (PNEPS)
aponta que todo processo de educacao permanente (EP) requer elaboracéo, desenho
e execucao a partir de uma analise estratégica e da cultura institucional dos servigos
de saude em que se insere. Esse desenho implica a definicdo e a organizacdo do
projeto educativo em funcéo da légica pedagdgica, da identificacdo dos problemas
gue se espera superar, das caracteristicas, obstaculos e oportunidades de contexto e
recursos disponiveis. (DAVINI, 2009).

O desenho de um programa de EP relaciona-se mutuamente com a gestao
educativa e a avaliacdo. A gestdo educativa compreende a constru¢cao de acordos,
aliancas e/ou apoios com os atores envolvidos, considerando a proposta desenhada.
Ja a avaliacdo deve acompanhar cada fase desse desenho. (DAVINI, 2009). Contudo,
nem sempre o desenho de um programa de educacdo permanente € existente.
Champagne et al. (2013b) conceituam tal programa como uma caixa-preta.

Diante disto, o modelo logico revela-se como fundamental, para que primeiro
sejam descritos os vinculos complexos entre 0s seus componentes — em outros
termos, corresponde a modelizar o programa. Trata-se de uma ferramenta que
permite de forma visual e sistemética apresentar as relacbes entre 0s recursos
necessarios, atividades planejadas e efeitos esperados de um programa. (BEZERRA,
CAZARIN; ALVES, 2010). Esse modelo é oriundo da teoria do programa? (LIPSEY,
1990), definido como a especificacdo das acdes a serem realizadas para se
alcancarem os efeitos desejados, assim como outros impactos que poderiam ser
cogitados e mecanismos mediante 0s quais esses efeitos e impactos seriam
produzidos. (CHEN; ROSSI, 1992).

Séo figuras que podem ser definidas como organizadores graficos avancados

que facilitam a apreenséao e sintese de grande quantidade de informacdes, além de

8Segundo Wholey (1987) a teoria do programa identifica os recursos, as atividades, os resultados almejados do
programa (intervencao). Ela detalha a cadeia das hipoteses causais, que estabelece um vinculo entre os recursos,
os resultados intermediarios das atividades e os objetivos dltimos do programa.
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auxiliar o pesquisador a validar o modelo e os resultados da avaliagdo de uma
intervencdo. Refere-se a um conjunto de informacgbes e conhecimentos, cuja
elaboracdo exige uma analise apurada das suposicdes da relacdo causal, definidas
com base em teorias cientificas disponiveis e/ou na percepcao dos constituintes sobre
quais atividades séo supostamente capazes de resolver um problema. (ABBAD et al.,
2012).

Nesta perspectiva, o modelo légico facilita a concepcédo e gestdo de um
programa e a realizacdo de pesquisas avaliativas, uma vez que estabelece o conjunto
dos postulados sobre o0 modo pelo qual uma intervengcdo € relacionada com o0s
beneficios que supostamente produzem e a estratégia e as taticas que foram
adotadas para alcancar suas metas e seus objetivos. (ROSSI; FREEMAN; LIPSEY,
2004).

Depreende-se que intervencdes sao implementadas para corrigir situacoes
probleméticas, agindo sobre certo nimero de suas causas ou determinantes. A
intervencao pode ser concebida como o conjunto de cadeias e acdes que permitem
mobilizar recursos para realizar atividades e produzir servicos, de modo a alcancar
resultados. Para tanto, o modelo loégico consiste em explicitar os vinculos, com
frequéncia complexos, que se articulam no curso do tempo entre 0s componentes de
um programa de educacao permanente em enfermagem. (CHEN, 1990).

A modelizacdo permite documentar o sentido de um programa gracas a
conceitualizacdo dos vinculos entre as estruturas, 0s processos e 0s resultados.
Pode-se, assim, responder 0s seguintes questionamentos: O que € feito com os
recursos disponiveis? Quais sdo os efeitos do programa e quem se beneficia deles?
Que objetivos ou objetivos estratégicos a longo prazo o programa pretende alcancar?
Que fatores contextuais sdo suscetiveis de influenciar o sucesso da intervencéo, e
quais os vinculos légicos causais entres tais fatores?

Entre os beneficios associados a ado¢édo do modelo l6gico, estdo: 1) possibilitar
a comunicacao do proposito fundamental do programa, evidenciando seus produtos e
efeitos esperados; 2) ilustrar a consisténcia légica do programa, contribuindo para
identificar lacunas e efeitos néo realisticos; 3) envolver os atores e promover o dialogo
sobre o programa entre os envolvidos (financiadores, executores, representantes dos
usuarios, inclusive avaliadores); 4) contribuir para o monitoramento do progresso do
programa ao fornecer um plano claro de acompanhamento, de forma que 0s sucessos

possam ser reproduzidos e os problemas evitados; 5) direcionar as atividades de
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avaliacdo do programa ao identificar questbes avaliativas apropriadas e dados
relevantes. (BEZERRA; CAZARIN; ALVES, 2010).

No contexto da pesquisa avaliativa, modelizar é revelar o conjunto das
hipéteses necesséarias para que a intervencdo permita melhorar a situacéo
problematica. A intervencdo pode ser esquematizada situando-se 0s seguintes
aspectos uns em relagdo aos outros: (1) a situacado problematica a corrigir; (2) os
objetivos da intervencao; (3) os recursos mobilizados e sua organizacgéo; (4) os bens
ou servicos produzidos (acBes e produtos); (5) os efeitos obtidos (resultados
intermediarios e final); (6) o contexto (cenario) em que a intervencao sucede. Para
esses autores, a pesquisa avaliativa tem por objetivo analisar a pertinéncia, a logica,
a produtividade, os efeitos e a eficiéncia de uma intervencao, assim como as relacées
existentes entre seus componentes e 0 contexto em que se desenrola, como

apresentado na Figura 1.

FIGURA 1 — PESQUISA AVALIATIVA E OS COMPONENTES DE UMA INTERVENCAO

/ SITUACAO PROBLEMATICA \
L PESQUISA AVALIATIVA J
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e Andlise da Eficiéncia
INTERVENCAO

Crrrrrrsrnnnsnnnnnnaghnsnnnnnas Andlise da Implantagdo

CONTEXTO

FONTE: Adaptado de Champagne et al. (2013a).

Desse modo, a pesquisa avaliativa pode ser decomposta em seis tipos de
analise que recorrem a meétodos distintos: (1) analise estratégica — permite apreciar a
pertinéncia da intervencédo; (2) analise logica — examina a coeréncia (0 mérito e a
validade operacional); (3) andlise de producdo — interessa-se pela produtividade e

pelos determinantes da qualidade dos processos; (4) analise dos efeitos — verifica a
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eficicia; (5) andlise da eficiéncia — atesta a eficiéncia global da intervencao; (6) anélise
da implantagcdo — observa as interagbes entre a intervengdo e o contexto de
implantacdo. O pesquisador avaliador pode fazer uma ou varias destas analises.
Independentemente do numero de analises selecionadas para proceder com a
pesquisa avaliativa, como ja referido, é requerido a constru¢do do modelo légico da
intervencdo, que deve preceder a escolha desse(s) modelo(s) avaliativo(s).
(CHAMPAGNE et al., 2013a, CHAMPAGNE et al., 2013b).

Nesse sentido, a modelizacdo é uma ferramenta muito Gtil nos diferentes tipos
de andlise que uma pesquisa avaliativa se propde. (CASSIOLATO; GUERESI, 2015).
Por exemplo, a modelizacdo de uma intervengao permite apreciar a diferenca entre a
intervencdo como fora prevista e a que € de fato implantada. Quando da anélise
estratégica, o modelo permite esclarecer os objetivos do programa; e quando da
andlise logica, a modelizacdo é uma etapa essencial para se testar a plausibilidade
das hipoteses fundamentais do modelo. Finalmente, em analise de desempenho,
permite elaborar um quadro do desempenho e escolher instrumentos de medida
adaptados. (CHAMPAGNE et al., 2013Db).

Efetivamente, a modelizagdo compreende trés modelos: o modelo causal
(representa o problema a ser corrigido e suas causas), o légico tedrico (representa o
caminho logico entre as causas imediatas e as causas distantes focalizadas pelo
programa) e logico operacional (estabelece vinculo entres as estruturas e 0s
processos até a primeira mudanca observada). (CHAMPAGNE et al., 2013b).

Nesta pesquisa, foi utilizada a proposta de Cassiolato e Gueresi (2015) para
elaboracdo do modelo l6gico de programas existentes. No entanto, alguns autores
apontam a existéncia de varios formatos de modelo l6gico, ndo ha uma forma correta
ou Unica para sua construcao. (HARTZ; SILVA, 2005). A escolha deve ser realizada
de acordo com a forma que melhor se encaixa no programa em razdo da sua

complexidade e da informacéo que se precisa passar. (W.F.KELLOGG, 2004).

3.4 AVALIACAO DOS EFEITOS DAS ACOES EDUCATIVAS NO CONTEXTO DO
TRABALHO

No contexto internacional, desde a década de 1970 a partir das publicacdes
dos estudos de Kirkpatrick (1976, 1996) e Hamblin (1978), pesquisas sobre avaliacédo

de acbes educativas tém ganhado consisténcia significativa, apontando, em seus
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resultados variaveis que possuem influéncia direta nestas agdes, tanto para o
individuo quanto para organizacédo. (TAMAYO; ABBAD, 2010; MIRA; LEITE; PRADO,
2016). No Brasil, a psicologia organizacional tem se mostrado pioneira na producéo
desses conhecimentos. (MENESES; ZERBINI; ABBAD, 2010). Segundo Borges-
Andrade (2006), o conjunto de a¢les educativas pode ser visto pelas organizacdes
como um sistema integrado por subsistemas (FIGURA 2).

FIGURA 2 — SISTEMA INTEGRADO DE ACOES EDUCATIVAS

@O Avaliagdo de

’ Necessidades
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Efeitos das acOes
educativas

N—
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@Planejamento e
Execugao

FONTE: Adaptado de Borges-Andrade (2006).

Do primeiro para o segundo e deste para o terceiro, considerando o contexto
organizacional, os referidos subsistemas mantém entre si um constante fluxo de
informacdes e produtos, sendo que o subsistema avaliacdo de efeitos das acdes
educativas € o principal responsavel pelo provimento de informacdes,
retroalimentacdo e aperfeicoamento constante do sistema integrado de acgbes
educativas. Nesse sentido, Meneses, Zerbini e Abbad (2010) propdem um quadro com
algumas acdes necessarias para que o este sistema possa ser realmente considerado

estratégico para as organizacées (QUADRO 1).

QUADRO 1 — ACOES REQUERIDAS PARA UM SISTEMA INTEGRADO ESTRATEGICO

SUBSISTEMA ACOES REQUERIDAS
e Descrever necessidades em termos de acbes desejadas e nédo de
conteudo.

¢ Avaliar necessidades juntamente com perfil demogréfico, motivacional
e profissional da clientela.

Avaliacéo das e Analisar o clima e suporte organizacionais ao uso de novas
Necessidades capacidades no trabalho.
o Criar condi¢des necessarias a transferéncia de treinamento ou remediar
a sua falta.

¢ Classificar capacidades e hierarquizd-las para elaboracdo dos
curriculos de educacdo permanente.
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(Continuacao)

o Utilizar taxonomias de resultados de aprendizagem.

e Escolher estratégias compativeis com o grau de complexidade do
objetivo.

e Selecionar estratégias que aumentam a interacdo, a busca
independente de informacdes e a solugéo de problemas reais.

¢ Elaborar avaliagfes de aprendizagem e exercicios compativeis com os
objetivos.

e Criar situacdes em o aprendiz tera que demonstrar a competéncia a ser
transferida para o trabalho (simular a complexidade do ambiente real).

e Elaborar curriculos para o desenvolvimento de capacidades complexas
(metacognitivas).

¢ Planejar o treinamento de modo a facilitar a emergéncia dos efeitos do
treinamento para o0s niveis de grupo e organizacao.

e Construir modelos integrados de avaliacdo de reacdo, aprendizagem,
impacto, resultados e valor final de programas educacionais.

e Construir modelos que incluam variaveis demograficas, motivacionais e
profissionais da clientela e suas relagdes com as condic¢des de trabalho.

Avaliagéo dos efeitos | e Realizar andlises multivariadas a fim de identificar que aspectos melhor

das a¢des educativas explicam e predizem os resultados das ac¢des educativas.

e Mudar a atitude do profissional participante das a¢bes educativas; a
incompeténcia ndo é fungcdo apenas de caracteristicas individuais
(saberes e motivagdes), mas de mdltiplos fatores ambientais externos,
muitas vezes, incontrolaveis.

Planejamento e
Execucdao

FONTE: Adaptado de Meneses, Zerbini e Abbad (2010).

Abbad, Gama e Borges-Andrade (2000) apontam que 0s trés niveis comumente
utilizados para avaliacdo de efeitos sdo: Reacdo — nivel de satisfacdo dos
participantes em relacdo a programacao e ao desenvolvimento da acdo educativa, ao
instrutor, as metodologias de ensino, a utilidade da acdo educativa; Aprendizagem —
grau de assimilagéo do que foi ensinado; e, Impacto da acédo educativa no trabalho
— acbes de desempenho do participante no trabalho.

AvaliacGes de reacdes e avaliacfes de aprendizagem nao séo suficientes para
aferir (ou inferir) efeitos de longa duracdo no desempenho de individuos (efeito da
acao educativa no trabalho). Instrumentos de avaliacdo da opinido de participantes de
acOes educativas, embora sejam os mais utilizados pelas organizacfes, ndo medem
como as acdes afetam a performance dos participantes no trabalho, muito menos
indicam o quanto esses efeitos sdo duradouros ou fugazes. As avaliacbes de
aprendizagem sao imprescindiveis, porém insuficientes. A aprendizagem € condi¢ao
necessaria, mas nao suficiente para que efeitos sejam produzidos no desempenho do
participante. (ABBAD et al., 2012; BASTOS; CIAMPONE; MIRA, 2013; OTRENTI et
al., 2014).

Zerbini e Abbad (2010) sugerem que medir o efeito de a¢des educativas

envolve avaliar o desempenho, a motivacdo e as atitudes dos participantes, apés a
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sua conclusao. Para Freitas Borges-Andrade e Abbad (2006), corresponde a medida
de impacto em amplitude dessas acdes, que possibilita avaliar o resultado, o quanto
estas foram capazes de modificar o desempenho do individuo.

Nesse sentido, Mira et al. (2011) consideram que o efeito das a¢bes educativas
pode ser avaliado pela influéncia do processo instrucional sobre a prética profissional,
quando se faz a aplicacdo correta do conjunto de conhecimentos, habilidades e
atitudes (CHAs) adquiridas nestas acdes. O objeto dessa avaliacdo pode ser uma
acao isolada, um evento ou curso presencial, ou um conjunto dessas atividades,
como, por exemplo, um programa de educacao permanente. (ABBAD et al., 2012).

Esta avaliacédo dos efeitos requer considerar a cadeia de eventos que se inicia
com o processo de aprendizagem de CHAs, resultado imediato da acao instrucional.
A aprendizagem (ou aquisicdo) permite um processo de retencdo de CHAs,
diretamente relacionados a generalizacdo de comportamentos, resultantes das
novas competéncias, em situacdes diferentes daquelas tratadas no programa de
educacao permanente. Por fim, a generalizac&do acarreta transferéncia do aprendido
para o trabalho e efeito da acdo educativa sobre o comportamento do participante
no trabalho. Tais conceitos e definicbes sobre os efeitos das a¢bes educativas se
encontram detalhados no Quadro 2. (PILATI; ABBAD, 2005; ABBAD et al., 2012).

QUADRO 2 — CONCEITOS E DEFINICOES SOBRE OS EFEITOS DAS ACOES EDUCATIVAS

Refere-se ao processo psicoldgico basico de apreensdo de
Aprendizagem (ou conhecimentos, habilidades e atitudes (CHAS), desenvolvidas durante as
Aquisicéo) acles educativas, que constitui a primeira etapa do processo de

aprendizagem.

Envolve inicialmente o armazenamento dos CHAs na memodria de curto
prazo e, posteriormente, sua transferéncia para memoria de longo prazo.
E definida como o aparecimento de respostas condicionadas perante
estimulos semelhantes, mas ndo iguais aqueles apresentados ao
participante na situacdo de acdo educativa. Para tanto, pode ser
compreendida como o grau que os novos CHAs sdo utilizados no
trabalho, em contextos e condi¢des diferentes daqueles em que foram
desenvolvidos durante as acdes educativas.

Consiste na generalizagdo de novas aprendizagens para o trabalho e é
definida, para fins de mensuracéo, como aplicacéo eficaz, no contexto do
trabalho, dos CHAs adquiridos durante as a¢des educativas

E o impacto das acdes educativas no trabalho, definido como a influéncia
exercida pelo evento instrucional sobre o desempenho global, as atitudes
e a motivacdo do participante.

Retencéo

Generalizacéo

Transferéncia da
aprendizagem

Efeito da acéo
educativa

FONTE: Adaptado de Abbad et al. (2012).
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Abbad et al. (2012) propdem uma representacao esquematica (FIGURA 3) das
relacdes entre acdes educativas e resultados. Os autores realizaram uma adaptacao
de Taylor e O’Driscoll (1998) para clarificar essa causa-efeito: uma acédo educativa
eficaz causa aprendizagem (aprendizagem de CHA — seta 1); retencédo (memorizacao
e generalizacéo — seta 3), transferéncia positiva para o trabalho (seta 5) e melhoria do
desempenho do participante no cargo ou trabalho (impacto em amplitude — seta 7).
Assim como, supde a presenca de variaveis (indicadas pelas setas 2, 4, 6, 8) que
explicam os resultados, interferindo na validade das inferéncias de causalidade

(indicadas pelas setas 1, 3, 5, 6, 7).

FIGURA 3 — REPRESENTACAO ESQUEMATICA DAS RELACOES ENTRE ACAO EDUCATIVAE
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FONTE: Abbad et al. (2012) adaptado de Taylor e O’Driscoll (1998).

De acordo com levantamento na literatura realizado por Abbad et al. (2012),
existem trés tipos de medidas de avaliacdo de efeitos, a saber: 1. Itens gerais e
aplicaveis a quaisquer tipos de ac¢les educativas, que tém por objetivo avaliar os
efeitos no desempenho profissional do participante no trabalho - como os
desenvolvidos por Meneses (2002), Abbad (1999) e revalidado por Pilati e Abbad
(2005); 2. Itens que espelham objetivos gerais de programas educacionais ou de
treinamentos, aplicaveis na avaliacdo de programas especificos de capacitacdo —
como os elaborados por Carvalho (2003), Pereira (2009), Neto (2009); e, 3. Itens de
avaliacao de desempenho funcional, escolhidos entre aqueles que ilustram dimensdes
do desempenho possivelmente afetadas pelo programa ou pelo treinamento em foco

— como os utilizados por Nobrega (2003).
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A aplicagcdo dessas medidas € importante, pois possibilita comparacdes entre
programas de educagéo permanente, por exemplo, e viabiliza a identificagéo do efeito
no comportamento dos participantes, em situacées nas quais nao estdo disponiveis
objetivos instrucionais ou descricbes de competéncias esperadas dos participantes
desses. (FREITAS; BORGES-ANDRADE; ABBAD, 2006). Para tanto, nesta pesquisa
optou-se pela proposta de avaliacédo de ‘itens gerais e aplicaveis a quaisquer tipos de
agdes educativas’, elaborada por Abbad (1999), sobre o impacto em amplitude (do
efeito) das acdes educativas no trabalho, definido como a influéncia exercida por
essas agles sobre o comportamento no trabalho, medida a partir de um julgamento
do participante (autoavaliagdo de impacto das acdes educativas) e/ou sua chefia
(heteroavaliacdo de impacto das acdes educativas), por conseguinte requer aplicacao
de instrumentos de medida. (ABBAD, 1999; MENESES, 2002; ABBAD et al., 2012).

Estas medidas possibilitam a avaliacdo de resultados de um conjunto de acdes
educativas. Possuem objetivos e finalidades convergentes, ou seja, permitem a
analise do impacto (efeito) em amplitude de um programa de educacéo permanente,
uma vez que possuem indicadores de melhoria no desempenho no trabalho,
motivacao para realizagéo da prética profissional e atitude favoravel & modificagao da
forma de realizar o trabalho.
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4 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo apresenta-se a proposta relacionada a metodologia, a partir da
compreensao de que os materiais e métodos escolhidos nortearam a pesquisa para
alcancar os objetivos tragados. Para tanto, discorre-se sobre seus componentes
metodoldgicos essenciais: o tipo de pesquisa, o local e os participantes da pesquisa,
as fases da pesquisa, a estratégia para a coleta de dados, tratamento e analise das

informacdes, e 0s aspectos éticos.

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa avaliativa com abordagem quantitativa.

A abordagem quantitativa se caracteriza por permitir a mensuracao de variaveis
preestabelecidas para verificar e explicar sua influéncia sobre outras variaveis, a partir
da andlise da frequéncia de incidéncias e correlacdes estatisticas. (TANAKA; MELO,
2004; CHIZZOTI, 2006).

Quanto ao método, optou-se pela pesquisa avaliativa. Champagne et al.
(2013a) colocam que avaliar consiste fundamentalmente em emitir juizo de valor sobre
uma intervencdo ou sobre qualquer um dos seus componentes®, com o objetivo de
ajudar na tomada de decisdes, no caso o Programa de Educacdo Permanente em
Enfermagem proposto pela Comissdo de Educacdo Permanente em Enfermagem
(CEPEN) do Hospital de Clinicas (HC) da Universidade Federal do Parana (UFPR) no
ano de 2015.

Nesta pesquisa foram realizados trés tipos de andlises: a estratégica, a ldgica
e a dos efeitos. Destaca-se que antes de proceder com estas analises foi utilizado o
recurso metodolégico do modelo lI6gico para organizar as acfes desse programa.

Com relacdo a analise estratégica, esta teve a finalidade de determinar a
coeréncia entre os objetivos do Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem
e 0 problema a ser resolvido pelo mesmo. A andlise l6gica seguiu a analise
estratégica, com o objetivo de determinar se houve adequacéo entre os objetivos

desse programa e 0s meios implementados para alcanca-los. Ja4 a analise dos

® Uma intervencédo é constituida de cinco componentes: objetivos; recursos; servicos, bens ou atividades; efeitos;
e, contexto em um dado momento. Pode ser uma técnica, um teste, um programa educacional, um tratamento, uma
organizacdo e até mesmo uma politica. (HARTZ, 2000; CHAMPAGNE et al., 2013a).
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efeitos examinou a influéncia exercida pelo programa sobre a melhoria do
desempenho no trabalho, motivacao para realizacéo das atividades laborais e atitude
favoravel & modificagdo da forma de realizar o trabalho. (CHAMPAGNE et al., 2013c;
CHAMPAGNE et al., 2013d, CHAMPAGNE et al., 2013e).

Com relagdo a abordagem quantitativa, esta se encontra em consonancia com
0s métodos escolhidos e os tipos de coleta de dados selecionados. Tal escolha
permitiu realizar as analises estratégica, logica e dos efeitos propostas nesta

pesquisa.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa teve como contexto em que a intervencéo sucede, o Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana (HC), 6rgédo suplementar da Universidade
Federal do Parana (UFPR). Foi criado a partir das necessidades de se ter um hospital
geral para o atendimento da populacdo do Estado do Parana e o aperfeicoamento dos
alunos do curso de medicina da referida Instituicdo de Ensino Superior (IES), sendo
inaugurado no ano de 1961. (HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA, 2015).

E um hospital de ensino e autarquia federal que desenvolve atividades
ambulatorial e hospitalar nos trés niveis de atencdo (baixa, média e alta
complexidade) junto as gestBes municipal e estadual, conforme apresentado no
Quadro 3. (BRASIL, 2016). E o maior hospital publico do Parana, 100% prestador de
servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) e terceiro hospital universitario federal do
pais.

QUADRO 3 — CARACTERISTICAS BASICAS DO HC/UFPR*

ATIVIDADE NIVEL DE ATENCAO ’ GESTAO CONVENIO FLUXO DE CLIENTELA
Baixa complexidade

AMBULATORIAL | Média complexidade Municipal
Atendimento de

Alta complexidade N
; SUS demanda espontanea e
AMBULATORIAL Alta complexidade Estadual referenciada

Média complexidade o
HOSPITALAR - Municipal
Alta complexidade

* Atualizac@o local em 28 de junho de 2016 no CNESNet

FONTE: Adaptado de CNESNet — Ministério da Saude (BRASIL, 2016)°,

10 Disponivel em: http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4106902384299
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Como é um hospital de nivel terciario, possui estrutura e instrumentos
tecnolégicos de elevada densidade para o atendimento de casos de alta
complexidade e consultas especializadas, realizando exames avancados de
diagnéstico e procedimentos cirlrgicos. Atualmente possui 60.473m? de &rea
construida, 261 consultorios e dispbe de 643 leitos distribuidos em 59 especialidades.
Atende um universo populacional regional de 411 mil pessoas do estado do Parana e
realiza uma média mensal de 60.920 atendimentos, 1.464 internacdes e 837 cirurgias.
(HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, 2016).

Esta localizado na Macrorregional Leste, especificadamente na segunda
Regional de Saude do Estado do Parana na cidade de Curitiba. Desde o ano de 2014,
0 HC/UFPR esta sob um programa de reestruturacdo!! da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH), a qual integra um conjunto de acdes empreendidas
pelo Governo Federal no sentido de recuperar os hospitais vinculados as
universidades federais. (HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO PARANA, 2016).

Em particular, a area organizacional focalizada nesta pesquisa foi a Comisséo
de Educacdo Permanente em Enfermagem (CEPEnN), que responde a Divisao de
Enfermagem do HC/UFPR (FIGURA 4). Essa comissao foi criada no ano de 2012 com
0s objetivos de desenvolver processos de educacdo permanente em especifico a area
de Enfermagem; apoiar e fortalecer as atividades de pesquisa; e, estabelecer
parcerias com a comunidade académica, com vistas ao desenvolvimento de um
trabalhador de enfermagem competente, critico e ético. (REGIMENTO INTERNO
CEPEN/HC-UFPR, 2016).

Destaca-se que a CEPEnNn possui relacdo horizontal com a Unidade de
Desenvolvimento de Pessoas (UDP), que esta vinculada a Divisdo de Gestdo de
Pessoas (DivGP) e tem a finalidade de estimular o aperfeicoamento permanente de

todos os empregados e servidores da instituicdo. Essa relagcdo pauta-se em

11 programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), instituido pelo Decreto
n° 7.082 de 27 de janeiro de 2010, que dispbe sobre o financiamento compartilhado dos hospitais universitarios
federais entre as areas da educacéo e da saude e disciplina o regime da pactuacao global com esses hospitais. Para
tanto, foram adotadas medidas que contemplam a reestruturacdo fisica e tecnolégica das unidades, com a
modernizagdo do parque tecnoldgico; a revisao do financiamento da rede, com aumento progressivo do orgamento
destinado as instituigdes; a melhoria dos processos de gestdo; a recuperagdo do quadro de recursos humanos dos
hospitais e 0 aprimoramento das atividades hospitalares vinculadas ao ensino, pesquisa e extensao; e, a assisténcia
a saude.
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determinadas atribuic6es da UDP quando ocorrem propostas de a¢des educativas no
hospital, as quais envolvem: a inscrigéo dos participantes, a indicagao de instrumentos
de avaliacdo, a elaboracédo de lista de frequéncia, a emissdo de certificados e o
registro das acfes educativas. Por outro lado, cabe a CEPEnN elaborar, em formulario
proprio, e encaminhar o plano pedagogico das ag¢bes educativas a serem
desenvolvidas, bem como as listas de frequéncias e avaliagbes preenchidas a UDP.
Portanto, séo prerrogativas integradas para o desenvolvimento das acdes educativas

requeridas a UDP pela CEPEnN e vice-versa.

FIGURA 4 - RECORTE DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO COMPLEXO HC/UFPR.

Complexo

Hospital de Clinicas
UFPR

[ Auditoria } Colegiado executivo { Conselho Consultivo ]

( Unidade de Apoio ] Setor de Gestdo da
Corporativo J Informagao
[ Unidade de Comunicagao } Setor Juridico
[ Unidade de Planejamento } { Ouvidoria ]
I |
e ) s 2\
Geréncia d? Atengdo a Geréncia de.Ensmo e GarAneidhd i st
Saude Pesquisa
\. J \. J
N2 N
& N\ 4

Divisdo de Gestao de

Divisao de Enfermagem
Pessoas

y v
(" Comissdo de Educagdo ) ( Unidade de )
Permanente em Desenvolvimento de
\__Enfermagem (CEPEn)* ) L Pessoas (UDP) )

LEGENDA: *Area organizacional relacionada a pesquisa avaliativa.

FONTE: Adaptado de Hospital de Clinicas/UFPR (2015).12

A proposta de um Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem,
ancorada na Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude e, por
conseguinte, levando em consideracdo a avaliacdo das necessidades e o0 contexto
organizacional do HC/UFPR para planejar e executar um conjunto de acbes

educativas, foi estruturada pela CEPEnN ao final do ano de 2014, com vistas ao ano

2Disponivel em: http://www.hc.ufpr.br/arquivos/estrutura editavel 3.png
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seguinte, momento em que uma enfermeira passa a exercer de maneira exclusiva e
continua a funcéo de coordenacado desta comissao.

Atualmente a CEPEn € composta por duas enfermeiras efetivas: uma
coordenadora e outra enfermeira com especialidade em Educacdo em Enfermagem;
e 18 membros com participagdo voluntaria por dois anos3: um docente do Curso de
Graduacao em Enfermagem da UFPR; um enfermeiro representante de cada unidade
assistencial do HC/UFPR, totalizando 15; dois enfermeiros representantes da

Maternidade Vitor Ferreira do Amaral, que integra o complexo do HC/UFPR.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

De acordo com Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (2016), o
HC/UFPR possuia em 2015: 4.380 funcionarios das areas administrativas e da saude,
dos quais 1253 eram profissionais de enfermagem. Destes, 318 eram enfermeiros,
287 técnicos de enfermagem e 648 auxiliares de enfermagem.

Para a elaboracdo do modelo l6gico do Programa de Educacdo Permanente
em Enfermagem, como uma das fontes de informacdo, foram utilizados 150
questionarios arquivados sobre a educacdo permanente da equipe de enfermagem
do HC/UFPR, preenchidos por profissionais de saude entre janeiro e fevereiro de
2015. Destaca-se que foram incluidos os instrumentos que respeitaram o recorte
temporal ja descrito e excluidos os que se referiam a outras categorias profissionais.

Como informantes, duas enfermeiras, a coordenadora e a enfermeira com
especialidade em Educagdo em Enfermagem da CEPEn que participaram da
pesquisa para elaboracdo do modelo légico e foram incluidas por serem as
responsaveis pela proposicao, planejamento e execucao do Programa de Educacéo
Permanente em Enfermagem no ano de 2015. Para tanto, com ambas, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas e audiogravadas.

Para validacdo do modelo l6gico dos 18 membros voluntéarios da CEPEN,
houve a participacdo de 12 membros. Foram incluidos em uma oficina aqueles com
mais de dois anos de nomeacéao e, por conseguinte, compartilharam do planejamento

e execucéao do Programa de Educacéao Permanente em Enfermagem do ano de 2015.

13 Os membros voluntarios da CEPEN sdo nomeados por dois anos, no entanto poderdo permanecer por quantos
mandatos desejarem, desde que tenham participacéo ativa na comissdo. (REGIMENTO CEPEn/HC-UFPR, 2016).
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Foram excluidos os representantes da Maternidade Vitor Ferreira do Amaral, a qual
possuia programa de educacgdo permanente em enfermagem distinto do HC/UFPR.

Ja a amostra dos participantes da pesquisa relacionada a analise dos efeitos
do Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem foi ndo probabilistica e
intencional, uma vez que nao foi possivel identificar do total de 1190 profissionais de
enfermagem, excluidas as supervisdes e chefias, aqueles que participaram das a¢des
educativas do programa em 2015. Somente a partir do ano de 2016 a CEPEnN passou
a realizar o controle das participacoes desses profissionais, em parceria com a
Unidade de Desenvolvimento de Pessoas (UDP) da Divisdo de Gestdo de Pessoas
(DivGP) do HC-UFPR.

Para a aplicacdo do instrumento de autoavaliacdo, foram recrutados 357
profissionais de enfermagem nas unidades assistenciais do HC/UFPR em dias e
turnos alternados, destes 147 aceitaram participar do estudo. Adotou-se como
critérios de inclusdo: profissionais de enfermagem do HC/UFPR que participaram de
pelo menos uma acdo educativa do Programa de Educacdo Permanente em
Enfermagem no ano de 2015; e, como critérios de exclusdo: profissionais de
enfermagem que se encontravam de férias, afastamento por motivos de saude ou em
licenca maternidade no periodo da coleta de dados.

Ja para a aplicacdo do instrumento de heteroavaliacdo, foram recrutados 15
enfermeiros com cargo de supervisdo e 48 com cargo de chefia nas coordenacdes
das unidades assistenciais do HC/UFPR em dias e turnos alternados, destes
aceitaram participaram da pesquisa 10 supervisores e 14 chefias, totalizando 24
participantes. Foram estabelecidos como critérios de incluséo: supervisores ou chefias
de enfermagem do HC/UFPR que possuiam sob sua responsabilidade profissionais
de enfermagem que participaram de pelo menos uma acao educativa do Programa de
Educacdo Permanente em Enfermagem no ano de 2015; e, como critérios de
exclusdo: supervisores e/ou chefias de enfermagem que se encontravam de férias,
afastamento por motivos de salde ou em licenca maternidade no periodo da coleta

de dados.

4.4 FASES DA PESQUISA

A pesquisa percorreu quatro fases sustentadas pela elaboracdo do modelo

l6gico do programa, aplicagao de instrumentos de medida, validagcdo desse modelo e,
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por fim, pelas andlises estratégica, l6gica e dos efeitos do Programa de Educacao

Permanente em Enfermagem, descritas a seguir:

Fase 1 - Elaboracdo do Modelo LAgico: correspondeu a coleta e analise das
informacdes (levantamento e analise de documentos, entrevistas com
informantes, sistematizacdo das informacdes coletadas), pré-montagem do
modelo (explicacdo do problema e referéncias basicas; estruturacdo do
programa, definicdo dos fatores de contexto e analise do modelo). Esta fase
ocorreu entre janeiro e setembro/2016.

Fase 2 — Aplicacao de instrumentos de medida dos efeitos: envolveu o uso
de dois tipos de instrumentos estruturados para andlise dos efeitos do
Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem no desempenho, na
motivacdo e nas atitudes dos profissionais de enfermagem. Ocorreu entre
marco e setembro/2016.

Fase 3 —Validacdo do Modelo L6ogico: consistiu na realizacdo de uma oficina
com os membros da CEPEN/HC-UFPR para checagem dos componentes e
analise da vulnerabilidade do modelo l6gico do Programa de Educacao
Permanente em Enfermagem. Ocorreu em novembro/2016.

Fase 4 - Andlises Estratégica, logica e dos efeitos: ocorreu
simultaneamente entre a segunda e terceira fases a fim de emitir juizo de valor
sobre o Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem - entre
novembro e dezembro/2016.

Nesta pesquisa, como ja referido, foi utilizada a proposta metodolégica de

Cassiolato e Gueresi (2015) para elaboracéo e validacdo do modelo logico (FIGURA

5), a qual buscou verificar se 0 desenho do Programa de Educacdo Permanente

contemplou a delimitacao e a explicacdo do problema enfrentado pelo mesmo e se as

acOes planejadas tiveram como referéncia mudancas e efeitos para alcance dos

resultados.
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FIGURA 5 — PROCEDIMENTOS PARA ELABORAGAO DE MODELO LOGICO

k. Etapa 2 N ™
* (a) Coleta de Pré-montagem do * (a) Checagem dos
documentagao; modelo l6gico componentes do modelo
* (b) Entrevista com ol - logico;
. . a) Explicagdo do problema o
Informantes; e referéncias basicas; *(b) Anahsg de
* (c) Sistematizagdo das « (b} Estruturaciiodo vulnerabilidade.
informagBes. programa com resultados;
¢ (c) Definigdo de fatores de
E contexto; E
Golai ﬁ% d ¢ (d) Anédlise do modelo Valid #;&3 del
oleta e analise das %o alidagdo do modelo
informagodes k I6gico. J légico

FONTE: Adaptado de Cassiolato e Gueresi (2015).

A Etapa 1 compreendeu a coleta e analise das informacgfes: (a) a coleta de
toda a documentacdo existente do programa - foi util para a preparacdo das
entrevistas com os informantes e para a pré-montagem do modelo l6gico; (b)
entrevistas com informantes - integrantes da equipe que gerencia o programa, (c) a
sistematizacao das informacgdes coletadas em um quadro auxiliar - o problema que da
origem ao programa (descritores, se possivel), as causas e consequéncias do
problema, o objetivo do programa, o publico-alvo, os recursos, as a¢des, 0s produtos,
0s resultados e os fatores relevantes do contexto.

Ja a Etapa 2 correspondeu a pré-montagem do modelo légico, foram utilizados
painéis com as informac¢des do modelo l6gico do programa. Envolveu quatro passos:
(a) Explicacdo do problema e referéncias basicas — apresentacdo do enunciado do
problema e seus descritores'4 na situacéo inicial, e os atributos que delimitam o campo
de atuacdo do programa: objetivos, publico-alvo, beneficiarios e as suas causas e
consequéncias; (b) Estruturacdo do programa - apresentado em cinco colunas:
recursos, acdes, produtos, resultados intermediarios e resultado final, construidas
nessa ordem, com excec¢ao da coluna de recursos, que foi preenchida por altimo; (c)
Definicdo dos fatores de contexto - separados de acordo com a sua influéncia positiva

ou negativa sobre a probabilidade de o programa atingir os resultados esperados; (d)

14 Os descritores tém a funcdo de enumerar de forma clara os fatos que mostram que o problema existe e tornam
mais preciso o enunciado do programa, para que 0 mesmo possa ser verificavel por meio dos fatos que o
evidenciam. (CASSIOLATO; GUERESI, 2015).
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Andlise do modelo légico - verificagdo da consisténcia da estruturacao légica do
programa.

Por fim, na Etapa 3 ocorreu a validacdo do modelo légico, realizada pelos
integrantes da equipe que gerencia o programa. Pressupfs a utilizacdo dos painéis
previamente elaborados, onde foram registradas as informacdes selecionadas. Além
desses, foram registradas as lacunas e inconsisténcias e afixadas em outro painel.
Portanto, nesta etapa ocorreu: (a) a checagem dos componentes do modelo l6gico —
check list de cada uma das ideias contidas nos painéis e realizacdo das correcdes
pertinentes, de forma compartilhada e em consenso; (b) a analise de vulnerabilidade
- relacéo das eventuais fragilidades nas agdes propostas.

Ao final do processo da validacdo do modelo l6gico, foram realizados quatro
guestionamentos referentes ao desenho da avaliacdo: (1) o nivel de detalhe é
suficiente para criar entendimentos dos elementos e suas inter-relagdes?; (2) a logica
do programa esta completa?; (3) a légica do programa esta teoricamente consistente,
ou seja, todos os elementos ajustam-se logicamente?. Estes questionamentos foram

ao encontro das analises estratégica e logica propostas nesta pesquisa.

4.5 ESTRATEGIA PARA A COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu ao encontro do desenvolvimento das Fases 1, 2 e 3
da pesquisa descritas anteriormente. Para tanto, envolveu a selecdo de documentos,
entrevistas com informantes-chave, uso de instrumentos de medida estruturados ja

validados e a realizacdo de uma oficina.

4.5.1 Documentos

Os documentos sdo utilizados como fontes de informagdes, indicacbes e
esclarecimentos que trazem seu conteudo para elucidar determinadas questfes e
servir de prova para outras, de acordo com o interesse do pesquisador. Segundo Sa-
Silva, Almeida e Guindani (2009), a analise de documentos favorece a observacao do
processo de maturagdo ou de evolucdo de individuos, grupos, conceitos,
conhecimentos, comportamentos, mentalidades, praticas, entre outros.

No que se refere a construgdo do modelo logico, Cassiolato e Gueresi (2015)

colocam que deve ser disponibilizada, preferencialmente, toda a documentacao
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existente do programa. Os documentos utilizados como fonte de informagdes nesta
pesquisa foram as portarias de criagdo e normatizacdo da CEPEN/HC-UFPR, os 150
guestionarios arquivados sobre a educacdo permanente da equipe de enfermagem
do HC/UFPR, os planos pedagogicos das acdes educativas, os planos de trabalho, e

os relatorios semestrais e anual realizados pela comissédo do ano de 2015.

4.5.2 Entrevista com informantes

A entrevista semiestruturada tem a forma de um levantamento formal, ou seja,
tem a finalidade de obter informacdes, sendo uma fonte essencial de evidéncias.
(FACHIN, 2006). Na modelizacdo de programas existentes, é realizada com os
informantes, no caso com as duas enfermeiras da CEPEn, de maneira individual,
audiogravada e sustentada por um roteiro (ANEXO 1) elaborado pelas autoras
Cassiolato e Gueresi (2015).

Tal estratégia de coleta de dados possui carater complementar as informacdes
dos documentos Uteis. Essas informacdes foram sistematizadas em documento
auxiliar para a pré-montagem do modelo légico do Programa de Educacao

Permanente em Enfermagem.

4 .5.3 Instrumentos de medida

Nesta pesquisa, foram utilizados dois instrumentos de medida ja validados, um
sob a perspectiva da autoavaliacdo do participante acerca dos efeitos produzidos do
programa sobre seu desempenho (APENDICE 1), e outro sob a perspectiva da
heteroavaliacdo indicado as supervisdes e chefias de enfermagem para avaliar o
efeito do programa no desempenho, na motivagdo e nas atitudes dos seus
subordinados (APENDICE 2). Ambos s&o instrumentos de medida estruturados que
possibilitaram avaliar o impacto de um conjunto de a¢gfes educativas que possuem
objetivos e resultados convergentes, que vao ao encontro do Programa de Educacéo
Permanente em Enfermagem proposto pela CEPEN/HC-UFPR. (ABBAD et al., 2012).

A construgao e primeira validagéo do instrumento de autoavaliagdo dos efeitos
de acdes educativas foram realizadas por Abbad (1999), posteriormente, Pilati e
Abbad (2005) fizeram a validag&o estatistica confirmatodria do instrumento, aplicaram

o instrumento e revalidaram por meio de analises de componentes principais, analises
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fatoriais e de consisténcia interna. O mesmo ocorreu com o0 instrumento de
heteroavaliacdo, construido e validado por Meneses (2002) com base nos estudos de
Abbad (1999). Ja a validac&o confirmatoria foi realizada por Meneses e Abbad (2003).
Destaca-se que diversas pesquisas adotaram na integra esses instrumentos com
pequenas variagdes nas instrucdes aos respondentes. (ABBAD et al., 2012).

Destaca-se que foi utilizada a plataforma eletrénica Quicktapsurvey® para o
cadastramento: dos 06 dados de identificacdo dos participantes (sexo, idade,
categoria, nivel de escolaridade, tempo de atuacdo no hospital, unidade em que
trabalha); da relacdo dos 20 temas de acdes educativas desenvolvidas no ano de
2015, para que 0s mesmos apontassem se haviam ou ndo participado dessas agoes;
e, das 12 afirmacdes dos instrumentos validados, tanto da autoavaliacdo quanto da
heteroavaliagdo. Essa plataforma permitiu a coleta dos dados em tablets por meio de
aplicativo com o recurso da tecnologia touchscreen, sem a necessidade de conexao
com a internet.

Os dados dos instrumentos foram armazenados na plataforma de maneira
segura, transmitidos em sua totalidade para um banco de dados assim que os tablets
eram conectados a internet e tabulados automaticamente. Com isto foi possivel
analisar as repostas imediatamente ap0s a coleta e gerar dois tipos de relatérios: um
no formato de planilha no Programa Microsoft Excel® e outro descritivo contendo

gréficos.

4.5.4 Oficina

A oficina caracteriza-se como um espaco de construcdo de conhecimentos. E
lugar de pensar, descobrir e reinventar, criar e recriar, favorecido pela maneira
horizontal que as relagbes interpessoais ocorrem. (ANASTASIOU; ALVES, 2007).
Para tanto, permitem o compartihamento de ideias nos trabalhos de grupo.
(CASSIOLATO; GUERESI; 2015).

Nesta pesquisa, a oficina teve por objetivo estimular cada participante a
observar, pensar e refletir, com a intencao de validar o modelo l6gico do Programa de
Educacao Permanente em Enfermagem, a partir dos componentes de sua construcao
e sua significagao.

A escolha de um local apropriado para realizagdo da oficina € fundamental, a

fim de que favoreca a participacao e a interacao entre estes integrantes. Desta forma
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foi realizada em torno de uma mesa, com 12 membros da CEPEn em uma sala de
reunides do HC/UFPR, que possibilitou realizar os trabalhos em grupo e teve duracao
de 1h27min. (DYNIEWICZ, 2014).

Para seu desenvolvimento, a pesquisadora assumiu o papel de coordenadora
da oficina. Quanto ao registro das informacdes, existem varias maneiras de registrar
as interagfes do grupo, a selecionada para esta pesquisa foi: 0 emprego de um relator,
gue néo interferiu na oficina e fez a anotacao cursiva do que se passava e do que se
falava; e, a gravacdo em audio, com dois gravadores, meio este mais utilizado e
recomendado.

Para auxiliar a visualizacdo do modelo loégico do programa, este foi pré-
montado pela pesquisadora, e foram utilizados painéis previamente elaborados, onde
foram registradas as informacdes selecionadas, as lacunas e as inconsisténcias.
(CASSIOLATO; GUERESI, 2015).

Utilizou-se um roteiro para operacionalizacdo da oficina, composto dos
seguintes momentos-chave: (1) Abertura de sessdo - cumprimentos, apresentacao
dos componentes do grupo, informacfes sobre a finalidade do encontro; (2)
Apresentacdo do passo a passo a ser seguido — checagem dos componentes do
modelo logico e andlise de vulnerabilidade; (3) Encerramento — sintese das ideias e

discussao final.

4.6 TRATAMENTO E ANALISE DAS INFORMACOES

Para Gil (2011), a analise dos dados tem por fim compreendé-los, responder
as questbes formuladas e ampliar os saberes acerca da temética que envolve a
pesquisa.

Com relacéo especifica aos dados dos 150 questionarios arquivados sobre a
educacdo permanente da equipe de enfermagem do HC/UFPR e planos pedagdgicos
das acdes educativas disponibilizados pela CEPEn/HC-UFPR, estes foram
submetidos a sumarizacao, a fim de sistematizar essas informacdes e torna-las Uteis
para a pré-montagem do modelo logico do Programa de Educacdo Permanente em
Enfermagem, conforme procedimento proposto por Cassiolato e Gueresi (2015). Tal
sumarizagcdo permitiu a caracterizacdo da Educacdo Permanente da equipe de
Enfermagem do HC/UFPR e do conjunto das ac¢des educativas desenvolvidas no ano
de 2015.
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Para tratamento dos dados dos questionarios arquivados sobre a educacédo
permanente da equipe de enfermagem do HC/UFPR, foi elaborada uma planilha do
Programa Microsoft Excel®, para melhor acesso e verificacdo estatistica descritiva e
simples (frequéncias absolutas e relativas) das questdes fechadas: participacéo,
dificuldades para participar e levantamento das necessidades de agdes educativas.
Ja os dados da questdo aberta relacionada a sugestdes para melhoria do conjunto
das ac¢Bes educativas foram digitados no programa OpenOffice Writter®, a fim de criar
um corpus?® e assim possibilitar a analise textual no software IRAMUTEQ® (Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Esse
programa informatizado € livre e ancorado no software R, que possibilita diferentes
analises estatisticas dos textos produzidos. Para andlise das questdes fechadas, foi
utiizado o método de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) para
classificacdo dos segmentos de texto (CST)?6.

Optou-se por selecionar as palavras na CHD pela sua frequéncia e pelos
valores de qui-quadrado mais elevado na classe, com vistas a compreensédo de que
eram significativos para a analise. O teste qui-quadrado é utilizado para verificar a
associagdo do dimensionamento das unidades de contexto elementar (UCE) com
determinada classe; portanto, quanto mais alto o seu valor, maior é a associacao. Para
as andlises, foram incluidos os segmentos de texto associados ou UCE a cada classe,
0 que permitiu obter o contexto das palavras com significancia estatistica.
(CAMARGO; JUSTO, 2013; CAMARGO; JUSTO, 2016; LAHLOU, 2012; CHARTIER;
MEUNIER, 2011).

Ja a sumarizacdo das informacfGes dos 11 planos pedagdgicos das acbes
educativas que compuseram o Programa de Educacao Permanente em Enfermagem
de 2015 foi realizada por meio de um quadro contemplando os dados relacionados a:
tema, objetivo da acdo, metodologia, carga horaria, numero de a¢bes educativas
realizadas, numero de instrutores, tipo de avaliacdo, parcerias, publico-alvo, recurso

financeiro, local da realizacdo, niumero de participantes e taxa de participacao.

15 Trata-se de um conjunto de textos que se pretende analisar com apoio do software IRAMUTEQ®. (CAMARGO;
JUSTO, 2016).

16 «“QOs ST sdo classificados em fungdo dos seus respectivos vocabulérios, € o conjunto deles € repartido em fungdo
da frequéncia das formas reduzidas. A partir de matrizes cruzando formas reduzidas e ST (em repetidos testes do
tipo x?), aplica-se 0 método de CHD e obtém-se uma classificacdo definitiva. Esta analise visa obter classes de ST
gue, a0 mesmo tempo, apresentam vocabulario semelhante entre si, e vocabulario diferente dos segmentos das
outras classes. A partir dessas analises o software organiza a analise dos dados em um dendograma que ilustra as
relagdes entre as classes”. (CAMARGO; JUSTO, 2016).
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Com isto, posteriormente, em conjunto com os dados dos outros documentos
Uteis e das entrevistas com os informantes, efetuou-se a sistematizacdo das
informacBes com auxilio de outro quadro para elaboracdo do modelo logico do
Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem, de acordo com a
recomendacdo de Cassiolato e Gueresi (2015), com as seguintes informacdes:
problema que d& origem ao programa, com descritores, se possivel; causas e
consequéncias do problema; objetivo do programa; publico-alvo; recursos; acgoes;
produtos; resultados; e, fatores relevantes do contexto.

Na validacdo do modelo lI6gico na oficina, especificadamente para o tratamento
do corpus das falas dos participantes, também foi utilizado o software IRAMUTEQ® e
0 método de andlise de similitude. Esse método baseia-se na teoria dos grafos e &
utilizado frequentemente por pesquisadores das representacdes sociais. Possibilita
identificar as coocorréncias entre as palavras, e seu resultado traz indicacbes da
conexidade entre as palavras. (MARCHAND; RATINAUD, 2012). Nesse sentido, a
analise de similitude foi utilizada para auxiliar na identificacdo da estrutura do
conteudo da analise de vulnerabilidade na etapa de validacdo do modelo I6gico do
programa.

Destaca-se que o IRAMUTEQ® realiza célculos estatisticos sobre variaveis
qualitativas a partir dos textos inseridos neste software. Nesta pesquisa, 0
IRAMUTEQ® foi utilizado como uma ferramenta para explorar e sumarizar os dados,
sem a pretensdo de um aprofundamento qualitativo. As interpretacées da CHD e
analise de similitude foram contempladas na elaboracgéo e validacao do modelo I6gico
e, por conseguinte, nas analises estratégica e l6gica realizadas.

Com relacdo as respostas numéricas dos dados de identificacdo dos
participantes e da autoavaliagdo ou heteroavaliacdo das acfes educativas dos
instrumentos estruturados, estas foram submetidas a analises descritiva e
exploratdria, as quais foram: frequéncias absolutas e percentuais, valores minimos e
maximos, as médias aritméticas, medianas e desvios padrdo. (BUSSAB; MORETTIN,
2007; ABBAD et al., 2012). Para o calculo das médias, medianas e desvio padrao dos
instrumentos de autoavaliacdo e heteroavaliagdo com 12 afirmacdes (variaveis
ordinais), com cinco opc¢des de resposta, estas tiveram pontuagcéo padronizada de 1
a 5, de acordo com a escala tipo Likert: 5 — concordo totalmente, 4 — concordo, 3 —

nao concordo e nem discordo, 3 — discordo um pouco, 1 — discordo totalmente.
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Para facilitar a andlise dos efeitos, foram agrupadas afirmacdes dos
instrumentos da autoavaliacdo e hetereoavaliacdo, de modo que fosse possivel
verificar separadamente a melhoria no desempenho no trabalho (afirmacdes de 1 a
7), motivacao para realizacdo das atividades laborais (afirmacfes 8 e 9) e atitude
favoravel & modificacdo da forma de realizar o trabalho (afirmacgfes de 10 a 12).

A presenca de associacdo entre as pontuacdes geral e das secdes
(desempenho, atitude e motivacdo) dos instrumentos de autoavaliacdo foram
investigadas por meio do coeficiente de correlacdo de Spearman entre as variaveis:
sexo, idade (anos), tempo de trabalho na instituicdo (anos), numero de treinamentos
realizados nos ultimos 12 meses, turno de trabalho e categoria profissional.

Foi realizada a avaliacdo de concordancia entre a autoavaliacdo e a
heteroavaliacdo com o0 uso do coeficiente de correlacdo intraclasse e graficos de
disperséo e Bland-Altman. (BLAND; ALTMAN,1986).

A classificacao de coeficientes de correlagdo e concordancia obtidos utilizou as
recomendacdes de Bussab e Morettin (2007), que consideram fracas as correlacfes
de valor absoluto <0,4; moderadas aquelas com valor absoluto 20,4 e <0,7; e, fortes
aguelas com valor absoluto entre 0,7 e 1,0.

As andlises foram feitas com auxilio dos programas estatisticos Statistical
Package for the Social Scienses (SPSS Inc., Chicago, IL, USA - versdo 19.0) e R
(RCore Team 2016). Os valores de p referentes aos testes utilizados foram
considerados estatisticamente significantes quando menores ou iguais a 0,05.

Apbs a validacdo do modelo légico e tabulacdo dos dados dos instrumentos, a
avaliacdo, no caso a discussao, deu-se a partir de determinados questionamentos
requeridos as andlises estratégica, logica e dos efeitos, apontados pelo referencial da
pesquisa avaliativa esquematicamente apresentadas na Figura 6. (CHAMPAGNE et
al., 2013a).
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FIGURA 6 — QUESTIONAMENTOS REQUERIDOS A REALIZAGAO DAS ANALISES
ESTRATEGICA, LOGICA E DOS EFEITOS

Analise Estratégica "[ Analise Légica ™| Analise dos Efeitos
, 32 ol L\ | A\ 2
E pertinente intervir sobre A intervencao é baseada Quais sao os efeitos
| esse problema? | | | em uma teoria adequada? | | | observaveis?
, N P x: i v ,
E pertinente intervir dessa A qualidade e quantidade Os efeitos observados
forma? I de recursos e das resuIFam realrrlente da
» V2 < atividades sdo suficientes e L. intervengao? g
E pertinente que os bem organizados?
responsaveis pela S | “
intervengao ajam como
L estdo agindo?
I

FONTE: Adaptado de Champagne et al. (2013a).

4.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para a viabilizacdo da coleta de dados, os aspectos éticos seguiram a
Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece as diretrizes e
as normas éticas da pesquisa que envolve seres humanos (BRASIL, 2012). Portanto,
a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do HC/UFPR e aprovada
no dia 09 de novembro de 2015 sob o de Numero do Parecer: 1.314.240 e CAAE:
50115515.8.0000.0096 (ANEXO 2). A coleta de dados ocorreu mediante assinatura
de um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) por parte dos participantes
das entrevistas como informantes (APENDICE 3), dos instrumentos de autoavaliacéo
e heteroavaliacio (APENDICE 4) e da oficina para validacdo do modelo l6gico
(APENDICE 5). Foi solicitada também uma declaracdo de concordancia a
CEPEN/HC-UFPR para a coleta e analise de documentos (ANEXO 3).
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5 RESULTADOS

Este capitulo apresenta as informagfes provenientes da coleta de dados do
cenario da pesquisa. Preliminarmente, é exposto (1) o modelo I6gico do Programa de
Educacao Permanente em Enfermagem, contemplando todas as etapas pertinentes a
sua construgéo. A seguir, foram dispostos os resultados relacionados ao (2) efeito
produzido por esse programa e a caracterizagdo demogréfica e funcional dos

participantes desta fase da pesquisa.

5.1 MODELO LOGICO DO PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE EM
ENFERMAGEM

A construcdo do modelo l6gico nesta pesquisa parte do pressuposto que, para
avaliar um programa existente, faz-se necessario estabelecer um modelo l6gico
(CHAMPAGNE et al., 2013b). A apresentacdo dos resultados seguiu as trés etapas
para elaboracdo de modelo l6gico proposto por Cassiolato e Gueresi (2015): (1) coleta
e analise de informacfes; (2) pré-montagem do modelo l6gico; (3) validacdo do

modelo logico.
5.1.1 Etapa 1: coleta e analise das informacdes

A coleta e analise das informacdes ocorreu a partir da disponibilizacao de
toda a documentacéo existente pela coordenacdo da CEPEn do HC/UFPR, de acordo

com os documentos relacionados no Quadro 4.

QUADRO 4 — RELACAO DE DOCUMENTOS UTEIS DA CEPEN/HC-UFPR

N° Documentos uUteis da CEPEn/HC-UFPR

1 | Portaria n.23 de 05 de marco de 2012 (Regimento, disciplina e funcionamento da CEPEnN)

2 | Portaria n.47 de 11 de marco de 2015 (Composicdo da CEPEN)

3 | 150 Questionarios arquivados sobre a Educacao Permanente da Equipe de Enfermagem do
HC/UFPR do ano de 2015

4 | Planejamento das a¢bes da CEPEn do 1° semestre de 2015

5 | Planejamento das a¢Bes da CEPEnN do 2° semestre de 2015
6

7

Relatério da CEPEnN referente ao ano de 2015

Plano pedagdgico da acdo educativa: atualizacdo em cuidados de enfermagem na pediatria
(UNIPED)

8 | Plano pedagdégico da acao educativa: atualizacdo em cuidados de enfermagem na urgéncia
e emergéncia (UUEA)

9 | Plano da acdo educativa: Atualizacdo em cuidados de enfermagem na pediatria
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(Continuacao)

10 | Plano pedagégico da agdo educativa: Atualizacdo em cuidados de enfermagem na urgéncia
e emergéncia

11 | Plano pedagdgico da acdo educativa: Avaliacdo e tratamento de feridas

12 | Plano pedagégico da acdo educativa: Cuidados de enfermagem na terapia parenteral e
enteral

13 | Plano pedagdgico da acdo educativa: Cuidados de enfermagem na transfusdo de
hemocomponentes e hemoderivados

14 | Plano pedagdgico da acdo educativa: Manipulacdo de cateter venoso central

15 | Plano pedagdgico da acdo educativa: Organizacdo do processo de trabalho da enfermagem
pelo método do cuidado integral

16 | Plano pedagdgico da acdo educativa: Prevencédo de acidentes com material biolégico

17 | Plano pedagdgico da acdo educativa: Seguranca medicamentosa

18 | Plano de trabalho dos profissionais de enfermagem para 2016 do HC/UFPR

FONTE: A autora (2016).

Com relacdo especifica aos 150 questionarios arquivados sobre a educacao
permanente da equipe de enfermagem do HC/UFPR e os 11 planos pedagdgicos das
acOes educativas arquivados, estes foram submetidos a sumarizacdo, a fim de
sistematizar essas informacdes e torna-las Gteis para a pré-montagem do modelo
l6gico do Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem, conforme
procedimento proposto por Cassiolato e Gueresi (2015).

Tal sumarizacao permitiu a caracterizacdo da Educacéo Permanente da equipe
de Enfermagem do HC/UFPR e do conjunto das ac¢des educativas desenvolvidas no
ano de 2015, no caso do Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem. Foi
fundamental para compreender a explicaggo do problema, suas
causas/consequéncias, as referéncias basicas, parte da estruturacdo do programa
para alcance dos resultados, e os fatores relevantes do contexto que comprometem o

desenvolvimento das ac¢des educativas, denominados como desfavoraveis.

e Caracterizacdo das acdes de educacado permanente da equipe de enfermagem
do HC/UFPR
Foram (re)analisados'’ 150 questionarios arquivados sobre a educacgéo
permanente da equipe de enfermagem do HC/UFPR, sem a prerrogativa de
identificacdo dos participantes e com 0s objetivos de verificar a participacdo e as
dificuldades para participar das acdes educativas propostas pela CEPEN e levantar as

necessidades de treinamento e as sugestdes para melhoria.

17 Houve necessidade de sistematizar tais informag@es, considerando a aplicacdo de métodos cientificos validos e
reconhecidos, visto que o enfoque anterior, dado no relatério fruto desta pesquisa interna, foi relacionado apenas
ao levantamento das necessidades de treinamento.
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No que se refere a participacdo em ac¢des educativas, 104 (69,3%) profissionais
de enfermagem responderam que sim, costumam participar; e; 46 (30,7%) nao.

Quanto as dificuldades encontradas para participar das acdes educativas
ofertadas pela CEPEN, os profissionais de enfermagem poderiam assinalar mais de
uma alternativa, as quais foram: 119 (46,7%) marcacdes no item ‘desconhecimento
das agbes educativas desenvolvidas’, seguido de 86 (33,67%) na ‘sobrecarga de
trabalho’, 21 (8,23%) na ‘auséncia de convite para participar, 19 (7,5%) na
‘impossibilidade de liberagao pela chefia imediata’, nove (3,5%) no item ‘metodologia
adotada para as agdes educativas € inadequada’ e um (0,4%) ‘n&o considera as agdes
educativas importantes’.

Em relacdo ao levantamento de necessidades de a¢cGes educativas, os 150

respondentes elencaram 284, conforme apresentado na Tabela 1.

TABELA1- LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES DE ACOES EDUCATIVAS, HC/UFPR,
CURITIBA, PR, BRASIL, 2016. (n=284)

N° Necessidades de a¢gdes educativas n(%)
1 Administracéo e planejamento, lideranca e comunicacao 8(2,82)
2 Atualizagéo de técnicas basicas e cuidados de enfermagem com 108 (38,03)
temas especificos dos setores de atuacao
3 Controle de infeccdo hospitalar 16 (5,63)
4 Cuidados de enfermagem a pacientes criticos em unidades de 47 (16,55)
urgéncia e emergéncia
5 Curativos e feridas 9(3,17)
6 Etica, legislacdo e exercicio profissional 20 (7,04)
7 Farmacologia e administracdo de medicamentos 17 (5,98)
8 Fisiopatologia 4 (1,41)
9 Humanizacgéo 10 (3,51)
10 Informatica 3(1,06)
11 Outros 7(2,47)
12 Relacionamento interpessoal e Trabalho em equipe 27 (9,51)
13 Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem 4 (1,41)
14 Transfusdo de hemocomponentes 4 (1,41)

FONTE: CEPENn-HC/UFPR (2015).

O processamento dos dados no software IRAMUTEQ® das questbes abertas
referentes as sugestbes para melhoria das a¢des educativas desenvolvidas pela
CEPEN teve a duracao de 38 segundos. Esta rapidez, na sumarizacédo do dados, foi
a razao da escolha desse software, mesmo sem a utilizacéo de todo o seu potencial
de apoio para proceder com a andlise qualitativa destas informacgdes. Obtiveram-se

118 segmentos de texto ou unidades de contexto elementar (UCE), com um
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aproveitamento de 79,19% do corpus. Todas as palavras selecionadas tinham um
p<0,001 indicando uma associagdo significativa. Apés o dimensionamento dessas
unidades de contexto elementar (UCE), definiram-se seis classes, apresentadas no
dendograma da CHD.

O corpus total foi dividido em dois subcorpus. De um dos subcorpus obtiveram-
se as classe 1 — A¢des educativas relacionadas as necessidades das unidades
assistenciais e classe 6 — Apresentacao do Programa de Educacdo Permanente
em Enfermagem, constituidas respectivamente de 21 (17,8%) e 16 (13,6%) UCE do
corpus total. J& do outro subcorpus ocorreram duas particbes com duas classes cada
uma, a primeira correspondeu a classe 3 — A¢des educativas EAD e nos setores
durante o horério de trabalho, com 17 UCE (14,4%) e a classe 4 — Divulgacao das
acdes educativas, com 24 UCE (20,3%); e, a segunda a classes 2 -
Disponibilidade de horarios para uma mesma acdo educativa nos setores, com
25 UCE (21,2%) e, por fim, a classe 5 — Escala para participacdo dos profissionais
de enfermagem, com 21 UCE (12,7%) do corpus total, conforme dendograma da

Figura 7.



FIGURA 7 — DENDOGRAMA DAS CLASSES SOBRE AS SUGESTOES PARA MELHORIA DAS ACOES EDUCATIVAS

Classe1— 21 UCE —

17,8%

AE* relacionadas as
necessidades das unidades
assistenciais

[

Realizar agcbes especificas para cada unidade em conjunto com os
enfermeiros [...]. (n_24)

Como sugestbes que os cursos sejam ofertados em conjunto com a
equipe de enfermagem de cada unidade [...]. (n_25)

Classe 6 — 16 UCE —

Apresentac¢do do Programa
de Educagao Permanente
em Enfermagem

[...] seria, também, importante esclarecer os objetivos e finalidades do
programa de educagdo permanente. (n_80)

Primeiramente que este programa de educa¢do permanente seja
apresentado para a equipe de enfermagem, [...].(n_137)

Classe3— 17 UCE —

14,4%

AE* EAD* e nos setores
durante o horario de
trabalho

Realizar agbes educativas especificas nos setores [...], mais flexibilidade
de hordrio, mais cursos em EAD®. (n_34)

Realizar encontros no local de trabalho, ofertar cursos em hordrios
alternados e cursos em EAD*.(n_55)

Classe 4 — 24 UCE —

Divulgagao das AE*

Melhorar a divulgagdo das atividades do programa [...]. Entdo, seria
importante a divulgagéo com maior antecedéncia [...] (n_11)

Participei de pouquissimas atividades educativas [...], seria importante
melhorar a divulgagdo dos cursos.(n_140)

Classe 2 — 25 UCE —

Disponibilidade de horarios
para uma mesma AE* nos
setores

L
.
L
L

Seria importante a disponibilidade de diversos hordrios para o mesmo
cursol...] nos setores .(n_12)

Ofertar os cursos com mais disponibilidade de hordrios. Assim como,
pensar em realizar cursos no local de origem do funciondrio. (n_53)

Classe5— 21 UCE —

CHEGEE

Escala para participagao dos
profissionais de
enfermagem nas AE*

|

[...]. Demonstrar a importdncia das atividades propostas, [...] e ter
escalas de trabalho pré programadas para esses dias de aulas (n_60)

[...]. Sugiro ter um cronograma com escalas e convocagdes para a
participagdo nos cursos, colocando em cartazes/...]. (n_90)

FONTE: A autora (2016).

Distancia

Educacado a

AcOes educativas / *EAD =

*AE
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e Sumarizagcdo do conjunto de acdes educativas do Programa de Educacéao
Permanente em Enfermagem

Para conhecer o conjunto de acfes educativas que compdem o Programa de

Educacdo Permanente em Enfermagem, foram analisados um total de 11 planos

pedagdgicos que foram executados no ano de 2015 (QUADRO 5).

QUADRO 5 - RELACAO DOS PLANOS PEDAGOGICOS DESENVOLVIDOS NO ANO DE 2015

N° | TITULO DO PLANO PEDAGOGICO DAS | OBJETIVO
ACOES EDUCATIVAS

1 | Atualizacdo em cuidados de enfermagem na | Atualizar as técnicas e aprimorar as praticas
pediatia com 02 Temas: Puncdo e | dos profissionais de enfermagem, com
manipulacdo de acesso venoso periférico e | padronizacdo de rotinas e condutas em
acesso venoso central em pediatria; Cuidados | pediatria.
de enfermagem ao paciente pediatrico em
ventilacdo mecénica.

2 | Atualizagdo em cuidados de enfermagem na | Atualizar os profissionais de enfermagem do

urgéncia e emergéncia com Q09 Temas: | Hospital de Clinicas’lUFPR quanto aos
Ventilagdo Mecanica em Adultos; Prevencdo | cuidados de enfermagem na urgéncia e
de feridas evitaveis; Reagfes transfusionais; | emergéncia.
Antibioticoterapia; Cuidados paliativos e
terminalidade; Cuidados de enfermagem com o
potencial doador de 6rgéaos e tecidos; Cuidados
de enfermagem na SEPSE; Leitura de
eletrocardiograma; Cuidados de enfermagem
na parada cardiorrespiratoria.

3 | Avaliacao e tratamento de feridas* Capacitar os enfermeiros para avaliacdo e

tratamento de feridas.

4 | Cuidados de enfermagem naterapia parenteral | Atualizar os profissionais de enfermagem da
e enteral* UCIR sobre os cuidados na terapia enteral e

parenteral

5 | Cuidados de enfermagem na transfusdo de | Atualizar os profissionais de enfermagem da
hemocomponentes e hemoderivados* UCIR sobre os cuidados de enfermagem na

transfuséo de hemocomponentes e
hemoderivados

6 | Manipulacéo de cateter venoso central* Atualizar os profissionais de enfermagem da

UDIM acerca da manipulagdo do -cateter
venoso central.

7 | Organizacdo do processo de trabalho da | Capacitar os profissionais de enfermagem
enfermagem pelo método do cuidado integral* | acerca do método do cuidado integral.

8 | Prevencdo de acidentes com material | Prevenir os profissionais de enfermagem da
biolégico* UHHO de acidentes com material biolégico

9 | Seguranca medicamentosa* Sensibilizar os profissionais do HC/UFPR a

respeito da seguranca medicamentosa.

10 | Seguranca transfusional* Instrumentalizar a equipe de enfermagem

frente aos cuidados de transfusdo sanguinea
e possiveis reacgoes.

11 | Técnica de coleta de swab inguinal para coleta | Capacitar a equipe de enfermagem quanto a

de culturas de vigilancia* técnica de coleta de swab inguinal.

*titulo corresponde ao tema da a¢éo educativa proposta, ou seja, tema Unico.

LEGENDA: UCIR — Unidade de Cirurgia Geral; UDIM — Unidade de Diagndstico por Imagem; UHHO —
Unidade de Hematologia, Hemoterapia e Oncologia.

FONTE: A autora (2016).
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A sumarizacao das informacdes do conjunto de a¢des educativas do Programa
de Educacdo Permanente em Enfermagem contemplou os 20 temas oriundos dos
planos pedagodgicos do ano de 2015 (QUADRO 6).
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QUADRO 6 — SUMARIZAGCAO DAS INFORMAGOES DO CONJUNTO DE AGOES EDUCATIVAS DO PROGRAMA DE EDUCAGAO PERMANENTE EM

ENFERMAGEM DO ANO DE 2015

oo @ ” 0
E o § o o o2 g
oc| o= o L . iblico- D) I
N° | Temas (n=20) Metodologia < E o8| Z5 g L] Avaliag&o Parcerias PuatI)\I/lcc):o 3 % S =
o~ |53 B|F gs| £
8 |z B £ i <}
1 | Antibioticoterapia Aulas expositivas com
a utilizacdo de recursos :
A . Anfiteatro
_audiovisuais e 135 | 4 | 1 |MT| HCIUFPR | Dereagio | oornen | “Fme ™ | Nao | 108
dindmicas de grupo (7°andar) e
2 | Avaliacéo e tratamento de feridas Aula expositiva e
dialogada, videos, Sala 02 cc
estudosdecasoe | 240 | 3 | 1 [T | 2BY2 | pereacdo Pe EeRE | Sim | 61
discuss&o em grupo SCS/UFPR UDP/DivGP
3 | Cuidados de enfermagem ao Aula expositiva e o
paciente pediatrico em ventilagdo | dialogada com o uso de Auditrio . UNIPEDe | AE, TE, E, .
mecanica recursos audiovisuais | 132 | 2 1 |MT | HC/IUFPR Dereacdo | pp/pivGp RE Sim | 63
(14° andar)
4 | Cuidados de enfermagem com o Aulas expositivas com _
potencial doador de érgédos e a utilizacdo de recursos Anf/'teatfo
tecidos audiovisuais e HC/UFPR 3 UUEA e AE TE. E .
dinamicas de grupo. | 135 | 4 1 |MT|  (7°andar) Dereagdo | \pp/pivGp RE Nao | 71
5 | Cuidados de enfermagem na Aulas expositivas com _
parada cardiorrespiratéria a utilizagdo de recursos Agf/'teatfo
audiovisuais e HC/UFPR
= UUEA e AE, TE, E, -
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expositiva e dialogada

HC/UFPR

6 | Cuidados de enfermagem na Aulas expositivas com .
SEPSE a utilizac&o de recursos Agfllteatro
audiovisuais e HC/UFPR . UUEA e AE. TE. E .
dinamicas de grupo | 13° MT | (7°andar) Dereacdo | pp/pivgP RE Nao | 74
7 | Cuidados de enfermagem na
i UCIR
terapia parenteral e enteral Em servico 135 MT @ EMTA AE,;E, E. | Nnao | 14
8 | Cuidados de enfermagem na
transfusdo de hemocomponentes
e hemoderivados Cle AE, TE, E <
EAD 60 EAD (0] CIPEAD/ ,RE’ " | Nao 25
UFPR
9 | Cuidados paliativos e Aulas expositivas com .
terminalidade a utilizag&o de recursos Agf/lteatro
audiovisuais e HC/UFPR UUEA
= e AE, TE, E, =
10| Leitura de eletrocardiograma Aulas expositivas com _
a utilizac&o de recursos A”f/'teatfo
audiovisuais e HC/UFPR . UUEA e AE. TE. E N
dinamicas de grupo | 13° MT | (v°andar) Dereagdo | pp/pivep RE Néo | 92
11 | Manipulacéo de cateter venoso
central ; AE, TE, E, .
Em servico 60 MT UDIM a UDIM RE Nao | 10
12 | Organizacédo do processo de Encontros presenciais
trabalho da enfermagem pelo in loco com dindmica Salas de aula De
. : . MT o 110 §i AE, TE, E, .
método do cuidado integral de grupo e aula 60 N € ?11% aprendizage DE RE Sim | 47
anaar m
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13

Prevencao de acidentes com

i ioldai . UHHO
material biologico Em servico 60 | © M @ CGR AETEE I ndo | 36
14 | Prevencgao de feridas evitaveis Aulas expositivas com _
a utilizacdo de recursos Agf/'teatro
audiovisuais e HC/UFPR ~ UUEA e AE. TE. E .
dinamicas de grupo 135 4 MT (7°andar) De reacéo UDP/DivGP RE Sim | 133
15 | Pungdo e manipulagdo de AVP e Aula expositiva e
AVC em pediatria dialogada com o uso de Auditério UNIPEDe | AE TE E _
recursos audiovisuais | 135 2 MT HC/UFPR De reagéao UDP/DiVGP RE Sim 70
(14° andar)
16 | Reac8es transfusionais Aulas expositivas com _
a utilizacéo de recursos Anf/'teatfo
audiovisuais e HC/UFPR . UUEA e AE. TE. E )
dinamicas de grupo | 13% | 4 MT | (7°andar) Dereacdo | \pp/pivep RE Sim |69
17 | Seguranca medicamentosa o
Discuss&o em grupo | 120 | 2 MT| Auditorio | Dereagio | ,orMe | Multiprofis- | yzo 1 440
SCS/UFPR UDP/DivGP sional
18 | Seguranga transfusional cT
De L
. : UDP/DiVGP e | AE, TE, E, .
EAD e tutoria 1200| 2 EAD aprenntjlzage CIPEAD/ RE Sim | 47
UFPR
19 | Técnica de coleta de Swab Aula expositiva e
Inguinal para coleta de culturas dialogada; Sala CCIH De
de vigilancia demonstragéo pratica | 30 | 38 MT | (2%andar) | aprendizage CCHH AE, TE,E | Ndo | 163
da técnica em boneco HC/UFPR m

de simulacéo
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20 | Ventilagcdo mecénica em Adultos Aulas expositivas com

a utilizacdo de recursos Agf/iteatro
audiovisuais e HC/UFPR
135 4 1 MT (7°andar) De reacéo UUEA e AE,TE. E, Sim | 184

dindmicas de grupo UDP/DivGP RE

LEGENDA:

M —Manha; T — Tarde; N — Noite; HC/UFPR — Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana; UUEA — Unidade de Urgéncia e Emergéncia
Adulto; UDP/DivGP — Unidade de Desenvolvimento de Pessoas/Divisédo de Gestédo de Pessoas; AE — Auxiliar de Enfermagem; TE — Técnico de
Enfermagem; E — Enfermeiro; RE — Residente de Enfermagem; SCS — Setor de Ciéncias da Saude; CCP — Comisséo de Cuidados com a Pele;
UNIPED — Unidade de Pediatria; UCIR — Unidade de Cirurgia Geral; CT — Comité Transfusional; CIPEAD — Coordenacao de Integracéo de Politicas
de Educacédo a Distancia; EMTA — Equipe Multidisciplinar de Terapia Antineoplasica; EAD — Educagéo a Distancia; UDIM — Unidade de Diagnostico
por Imagem; DE — Divisdo de Enfermagem; UHHO — Unidade de Hematologia, Hemoterapia e Oncologia; CGR — Comissao de Gerenciamento de
Residuos; GTM — Grupo de Trabalho Medicamentos; CCIH — Comissédo de Controle de Infecg&o Hospitalar.

FONTE: A autora (2016).
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Quanto & metodologia utilizada para desenvolvimento das a¢fes educativas,
houve predominancia das aulas expositivas com o uso de recursos audiovisuais — 10
(50%), seguido das dinamicas de grupo — 7 (35%). Ja a média da carga horaria
destinada para as acfes educativas foi de 172,5 minutos.

Foram desenvolvidas um total de 104 a¢cdes educativas, com destague para
o treinamento intitulado ‘Técnica de coleta de Swab Inguinal para coleta de culturas
de vigilancia’ com 38 (36,5%) acdes realizadas. A maioria delas foi ministrada por pelo
menos um instrutor, nos turnos da Manha e Tarde — 16 (80%). Apenas dois (10%)
temas contemplaram o periodo Noturno e outros dois (10%) o recurso Educacgéo a
Distancia.

No gue se refere ao local, houve predominio de desenvolvimento de acdes
educativas em sala de aula - 15(75%). Com relacdo a proposta de avaliacdo das
acdes educativas, estas se limitam a verificar a reacao dos participantes em relacéo
ao grau de utilidade e dificuldade do treinamento e em relagéo a satisfacdo do mesmo
— 17 (85%). Somente trés (15%) temas contemplaram a avaliacdo de aprendizagem.

Das parcerias estabelecidas para desenvolvimento das acdes educativas, 13
(65%) tinham relacao significativa com a UDP/DivGP, seguido de nove (45%) com A
UUEA.

O publico-alvo remete-se a enfermeiros, auxiliares de enfermagem, técnicos
de enfermagem e residentes de enfermagem, com 13 (85%) acdes desenvolvidas a
esse grupo de profissionais, com apenas trés (14%) sob enfoque multiprofissional,
outros dois, um (0,05%) para enfermeiros e residentes de enfermagem; e, outro
(0,05%) para enfermeiros, auxiliares de enfermagem e técnicos de enfermagem.

Quanto aos recursos financeiros, 9 (45%) temas possuiram recursos e 11
(55%) ndo. J4 as médias de participantes por acao educativa foi de 79,4.

ApGs a coleta e analise de toda a documentagéo, foram realizadas entrevistas
individuais com duas informantes integrantes da CEPEn/HC-UFPR e, por fim ocorreu
a sistematizacdo das informacdes coletadas dos documentos e das entrevistas em
gue foram extraidos os seguintes dados: problema que da origem ao programa,
descritores, causas e consequéncias do problema, objetivo do programa, publico-alvo,

recursos, acdes produtos, resultados e fatores relevantes do contexto'8. Todas essas

18 Tratam-se dos conceitos basicos para elaboracdo do modelo ldgico (CASSIOLATO; GUERESI, 2015).
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informacdes foram organizadas para a etapa 2 - pré-montagem do modelo l6gico,
como segue no Quadro 7.
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QUADRO 7 — SISTEMATIZAGAO DAS INFORMAGCOES COLETADAS

Conceito
Problema

Definigao

E uma situacdo indesejavel e que, ao ser
identificada como uma causa critica, devera ser
enfrentada por um programa.

Sistematizagdo das informacdes coletadas

Fragilidade no desenvolvimento de a¢Bes educativas para profissionais de
enfermagem orientadas pelos principios da educacdo permanente em
salde.

Descritores da
situacdo inicial (linha
de base)

Sao evidéncias ou fatos que atestam a existéncia
do macroproblema e do problema, os delimitam e
dimensionam. Os descritores devem ser apurados
para 0 ano que antecede a implementacédo do
programa ou 0 mais préximo possivel desse marco
temporal, de forma a estabelecer uma linha de base
que permita uma comparagdo com 0s resultados
futuros.

D1 — Numero de acdes educativas realizadas, considerando o contexto do
trabalho dos profissionais de enfermagem formalizadas.

Objetivo do Programa

Expressa a mudanca que o programa se propde a
alcancar, que consiste na superacdo do problema
em um lapso de tempo estabelecido.

Geral: Desenvolver acbes educativas para profissionais de enfermagem
embasadas na problematizacdo do seu processo de trabalho em saude.

Especificos:

- Planejar anualmente as ac¢des educativas considerando as necessidades
de formacdo e desenvolvimento permanente dos profissionais de
enfermagem, a partir da andlise estratégica do levantamento das
necessidade de treinamento em consonancia com as demandas
institucionais do HC/UFPR,;

- Ampliar os espacos educativos nas unidades do hospital e com o uso do
recurso EAD, a fim de colocar os profissionais de enfermagem como atores
reflexivos da pratica, construtores do conhecimento e de possibilidades de
atuacao.

Publico-alvo

E o conjunto de pessoas que O programa visa
atender. Nesse item, deve ser informado tanto o
critério que o define quanto a sua dimenséo, se
disponivel.

Enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem,
residentes de enfermagem e alunos de graduacdo de enfermagem que
fazem pratica assistencial no HC.

Beneficiarios finais

Parcela do publico-alvo que é alcangcada pelo
programa, quando os recursos disponiveis nao
forem suficientes para atender integralmente o
publico-alvo. Nesse caso, é importante que sejam
definidos critérios para a priorizacdo dos
beneficiarios.

Enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem,
residentes de enfermagem, pacientes e familiares sob os cuidados desses
profissionais e alunos de graduacdo de enfermagem que fazem prética
assistencial no HC.
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de uma acdo. A cada acdo deve corresponder
apenas um produto. A programacdo interna do
orgéo responséavel deve contemplar
detalhadamente o processo de producao do bem ou
servico para que possa proceder a
responsabilizacéo e a sua efetiva gestéo.

Recursos Incluem tanto os recursos or¢gamentarios como os | Orcamentarios (O) e ndo-orgamentarios (NO).
ndo orgamentarios necessarios e suficientes para o
programa alcancar os seus objetivos.
Acdes Sao 0s processos que, combinando | - Planejamento do Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem >
apropriadamente os  recursos adequados, | NO;
produzem bens e servicos com 0s quais se procura | - ldentificacdo das necessidades de qualificacdo e aprimoramento dos
atacar as causas do problema. profissionais de enfermagem (anual) > NO;
- Integracdo das acdes educativas com o plano estratégico da Divisdo de
Enfermagem > NO;
- Criacdo de espaco virtual para aprendizagem - O;
- Divulgacéo das ac¢fes educativas > NO;
- Implantagéo de fluxograma para solicitacdo e/ou elaboracéo de planos de
acles educativas a CEPEn - NO;
- Apoio/Parceria com o Setor de Treinamento vinculado a Diviséo de Gestéo
de Pessoas (ST/DivGP) para emisséo de certificados das a¢des educativas
- NO;
- Parceria com a Coordenagdo de Integracdo e Politicas e EAD
(CIPEAD)/UFPR - NO;
- Parceria com a Pré-reitoria de Gestédo de Pessoas (PROGEPE) da UFPR
- 0;
- Parceria com o Departamento de Enfermagem e Centro Académico da
UFPR > NO
Produtos Bem ou servico resultante do processo de producdo | - Proposta anual de um conjunto de a¢des educativas como um sistema

organizado de acéo;

- Pesquisa interna sobre a educacao permanente da equipe de enfermagem
(150 questionarios);

- Desenvolvimento de a¢Bes educativas alinhadas & estratégia geral de
mudanca institucional;

- Desenvolvimento de acdes educativas voltadas as necessidades dos
profissionais de enfermagem e das unidades assistenciais;

- Espaco virtual para aprendizagem (CIPEAD/UFPR);

- Desenvolvimento de ag¢bes educativas na modalidade Educacdo a
Distancia (EAD);

- Assessoria da CEPEnNn para organizacdo e planejamento das acdes
educativas pelas unidades assistenciais, servicos, comissdes e/ou grupos
de trabalhos;

- Divulgacéo das acdes educativas realizadas, considerando os meios de
comunicacao disponiveis no HC.
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- Fluxograma para solicitacdo e/ou elaboracdo de planos de agbes
educativas a CEPEN;

- Emisséo de certificados pelo ST/DivGP;

- Selecao e pagamento de instrutores (servidores da UFPR) aprovados em
processo seletivo interno em 2014 pela PROGEPE;

- Realizacdo de determinadas acdes educativas pelo Departamento de
Enfermagem e Centro Académico de Enfermagem da UFPR.

Resultados

Mudancas decorrentes dos produtos gerados pelas
acoes. Séo mudancas especificas no
comportamento, conhecimento, habilidades, status
ou nivel de desempenho do participante do
programa, que podem incluir melhoria das
condi¢cdes de vida, aumento da capacidade e/ou
mudancas na arena politica. H& dois tipos de
resultados: resultados intermediarios e resultado
final. Os resultados intermediarios sédo aqueles
referentes ao enfrentamento das causas do
problema. O resultado final corresponde ao alcance
do objetivo do programa.

Intermediarios:

- Elaboracédo e execucdo de um programa de educagdo permanente em
enfermagem (anual), alinhado a analise estratégica e da cultura
organizacional em que se insere;

- Criacdo de um espaco educativo a distancia com cursos programados e
sistematicos de formagdo permanente para os profissionais de
enfermagem;

- Adesdo dos profissionais de enfermagem as ac¢des educativas propostas;
- Melhoria da organizacéo e planejamento das ac¢des educativas requeridas
por unidades assistenciais;

- Comprovacao da qualificacdo dos profissionais de enfermagem (para o
curriculo e progressao funcional).

Final:
- Efeito significativo do conjunto das ac¢des educativas sobre o desempenho
global, as atitudes e a motivacdo dos profissionais de enfermagem.

Fatores de contexto

Séo variaveis relevantes do contexto e fora da
governabilidade dos responsaveis pela
implementacdo do programa, que a depender do
seu comportamento criam condi¢des favoraveis ou
desfavoraveis ao desempenho do programa.

Favoraveis:

- AcBes educativas orientadas pelos principios da educacdo permanente
em saude e dirigidas aos profissionais de enfermagem;

- Apoio ao Programa de Educacdo Permanente pela Divisdo de
Enfermagem.

- Parceiras com comissoées e grupos de trabalho do HC/UFPR, ST/DivGP e
comunidade académica da UFPR.

Desfavoraveis:

- Escassez de recursos orgamentérios e financeiros para desenvolvimento
de material educativo e contratacdo de instrutores externos;

- Auséncia de um sistema informatizado adequado para registro e avaliagéo
das ac¢bes educativas desenvolvidas;

- AcOes educativas desenvolvidas em sua grande maioria no periodo diurno
e, algumas, fora das unidades;

- Fragilidade na divulgacéo das acdes educativas.
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- Fragilidade na avaliacdo das acdes educativas desenvolvidas, sendo
voltadas apenas a resultados imediatos: avaliagdo de reacdo®® e,
eventualmente, avaliagdo da aprendizagem?°.

- Auséncia de espaco fisico e equipamentos apropriados;

- Diferentes vinculos empregaticios dos profissionais de enfermagem -
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), Fundacédo da
UFPR (FUNPAR), Pro-Reitoria de Gestdo de pessoas (PROGEPE);

- Prerrogativa de remuneracdo para participacdo dos profissionais de
enfermagem nas acfes educativas.

Legenda: NO — N&o orcamentério; O — Or¢camentario.

FONTE: A autora (2016).

19 Contempla as opinides dos participantes em relagdo ao grau de utilidade e dificuldade da acdo educativa, bem como em relagdo a sua satisfacdo. (BORGES-ANDRADE,
2012).
20 Aquisicdo, refere-se a retencdo de conhecimentos, habilidades e atitudes pelos participantes. (BORGES-ANDRADE, 2012).
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5.1.2 Etapa 2: pré-montagem do modelo Idgico

Uma vez de posse das informacdes levantadas na etapa anterior, a
pesquisadora e a coordenadora da CEPENn/HC-UFPR obtiveram o0s principais
elementos para pré-montagem do diagrama do modelo légico do programa de
educacao permanente.

Foram utilizados painéis para afixar as cartelas com as informac6es do modelo
l6gico do programa. Os passos para a pré-montagem envolveram a explicacdo do
problema e referéncias basicas; a estruturagdo do programa com o alcance dos
resultados; definicdo de fatores de contexto.

Inicialmente ocorreu o processo de explicacdo do problema com a
identificacdo de suas principais consequéncias. Isso foi feito a fim de refletir sobre as
causas do problema e explorar todas as relac6es causais necessarias e suficientes
para compor a explicagdo do problema. Os vinculos de causalidade foram dispostos

no formato de arvore de problemas?!, conforme a Figura 8.

Z1Consiste em explicar um problema de forma grafica: o problema seria o caule, suas causas a raiz, e suas
consequéncias a copa. (CASSIOLATO; GUERESI, 2015).
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FIGURA 8 — PRE-EXPLICACAO DO PROBLEMA DO PROGRAMA DE EDUCAGAO PERMANENTE
EM ENFERMAGEM, HC/UFPR, CURITIBA, PR, 2015

Elaboracdo de propostas de acbes educativas sem
considerar a analise estratégica da cultura organizacional

v

Efeitos nado significativos das agbes educativas para
transformacéo da pratica profissional

|

Reduzida participacéo dos profissionais de enfermagem
nas acdes educativas desenvolvidas

%

Problema

Fragilidade no desenvolvimento de acdes educativas para
profissionais de enfermagem orientadas pelos principios
da educacéo permanente em satide

1

Periodicidade das agdes educativas com rupturas no
tempo, sem sequéncia légica e pontuais

T

Continuidade do
modelo escolar
centralizado na
atualizagcéo e
transmissao de
conhecimentos

Baixa oferta de acdes educativas voltadas para
profissionais de enfermagem embasadas na
problematizacéo do processo de trabalho

I

i

Inexisténcia de sistema de avaliagéo substancial das
acbes educativas

Acdes educativas
estruturadas de forma
alheia as necessidades
reais das unidades
assistenciais e dos
profissionais de
enfermagem

i

Coordenacéo da CEPEn exercida temporariamente por
enfermeiros afastados das atividades laborais de suas
unidades de origem

FONTE: A autora (2016).

A seguir, foram elencadas as referéncias basicas do programa (FIGURA 9)

com o enunciado do problema e os descritores?? da situagdo atual e os atributos que

delimitam o campo de atuacdo do programa (objetivos, publico-alvo e beneficiarios).

22Possuem a funcio de enumerar de forma clara os fatos que mostram que o problema existe e tornam mais preciso
o0 enunciado do problema (CASSIOLATO; GUERESI, 2015, p.304).
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FIGURA 9 — PRE-REFERENCIAS BASICAS DO PROGRAMA DE EDUCAGAO PERMANENTE EM
ENFERMAGEM, HC/UFPR, CURITIBA, PR, 2015

Desc_r noEce _pr.o?lema Problema Programa
Situacdo inicial
D1 - Numero de agbes Fragilidade no desenvolvimento de Educacéo de Permanente em
educativas realizadas acoes educativas para profissionais Enfermagem
considerando o contexto do de enfermagem orientadas pelos
trabalho dos profissionais de principios da educagéo permanente \L
enfermagem em salde Publico-alvo

Enfermeiros, técnicos de
enfermagem, auxiliares de
enfermagem e residentes de
enfermagem

|

Beneficiarios

Enfermeiros, técnicos de
enfermagem, auxiliares de
enfermagem, residentes de

enfermagem, pacientes e

familiares sob os cuidados desses
profissionais

{

Objetivo geral

Desenvolver agbes educativas para profissionais de enfermagem embasadas na problematizacédo do seu processo de
trabalho em saude

Objetivos especificos

- Planejar anualmente as acdes educativas considerando as necessidades de qualificacdo e desenvolvimento permanente
dos profissionais de enfermagem, a partir da analise estratégica e da cultura institucional,

- Ampliar os espacos educativos nas unidades do hospital e com o uso do recurso EAD, a fim de colocar os profissionais
de enfermagem como atores reflexivos da pratica, construtores do conhecimento e de possibilidades de atuacéo.

FONTE: A autora (2016).

A estruturacdo do Programa de Educacédo Permanente em Enfermagem para
o alcance dos resultados foi disposta em cinco colunas: recursos, acgdes, produtos,

resultados intermediarios e resultado final (FIGURA 10).
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FIGURA 10 — PRE-ESTRUTURAGAO DO PROGRAMA DE EDUCAGCAO PERMANENTE EM ENFERMAGEM PARA ALCANCE DOS RESULTADOS, HC/UFPR,

CURITIBA, PR, 2015

RESULTADOS
INTERMEDIARIOS

RECURSOS PRODUTOS

Nao N Planejamento do Programa de Educagao N Pro:;jtatg Z:TO::J;TC;.‘:‘?&:O%
orgamentario Permanente em Enfermagem pela CEPEn cativas >stema

organizado de acédo
J
v
Nao Identificagdo das necessidades de Pesquisa interna sobre a educagao
tari -2 qualificagdo e aprimoramento dos 1 permanente da equipe de

orgamentario profissionais de enfermagem enfermagem

\/

Desenvolvimento de agées educativas
voltadas as necessidades dos
profissionais de enfermagem e das
unidades assistenciais

Elaboracao e execucao de um

programa de educagao
permanente em enfermagem
(anual), alinhado a analise
estratégica e da cultura

organizacional em que se insere

RESULTADO FINAL

Efeito significativo (+)
do conjunto das
agoes educativas
sobre o desempenho
global, as atitudes e a
motivagaodos
profissionais de
enfermagem

FONTE: A Autora (2016).

% i % 3 Desenvolvimento de agées educativas
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mudanga institucional (EBSERH)
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T
Vi
Parceria com a Pro-reitoria de Gestao de Selecfic e pagamentordeinstrutores;
Orgamentario > Pessoas (PROGEPE) /UFPR > (servidores da QFPR) aprovados em |
processo seletivo interno em 2014
Néo Parceria com o Departamento de N Realizagdo de determinadas agdes
orgamentario Enfermagem e Centro Académico/UFPR educativas
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Ao final foram elencados os fatores de contexto do programa levantados
durante a coleta de informacdes. Esses fatores foram separados de acordo com sua
influéncia positiva (favoravel) ou negativa (desfavoravel) sobre a probabilidade de o

programa atingir os resultados esperados (FIGURA 11).

FIGURA 11 — PRE-DEFINICAO DOS FATORES DE CONTEXTO, HC/UFPR, CURITIBA, PR, 2015

FATORES RELEVANTES DE CONTEXTO

Favoraveis Desfavoraveis

» Escassez de recursos orcamentarios e
financeiros para desenvolvimento de
material educativo e contratagéo de
instrutores externos

» Acdes educativas orientadas pelos
principios da educacao permanente em
saude e dirigidas aos profissionais de

enfermagem
* Auséncia de um sistema informatizado

* Apoio ao programa de educacéo adequado para registro e avaliagéo das

permanente pela Divisdo de Enfermagem

 Parceiras com comissées e grupos de
trabalho do HC/UFPR, ST/DivGP,

acoOes educativas desenvolvidas

» Acdes educativas desenvolvidas em sua
grande maioria no periodo diurno e,

CIPEAD/UFPR, PROGEPE/UFPR e algumas, fora das unidades

comunidade académica da UFPR

* Fragilidade na divulgagéo das acgdes
educativas

* Fragilidade na avaliagdo das acées
educativas desenvolvidas, sendo voltadas
apenas a resultados imediatos: avaliagcao
de reacao e, eventualmente, avaliagao da
aprendizagem

* Auséncia de espaco fisico e
equipamentos apropriados

FONTE: A Autora (2016).

5.1.3 Etapa 3: validacdo do modelo légico

A validacdo do modelo légico foi realizada por 12 membros dos 18 da CEPEN
mediante realizacdo de uma oficina audiogravada que contou com duracdo de
1h27min, de acordo com o0s seguintes passos: checagem dos componentes do
modelo l6gico e analise de vulnerabilidade.

Quanto a checagem dos componentes do modelo l6gico do Programa de
Educacdo Permanente em Enfermagem (FIGURA 12). explicacdo do problema,
referéncias basicas do programa, estruturacdo do programa para alcance dos
resultados e identificacdo dos fatores relevantes de contexto, os itens alterados

foram assinalados com o simbolo * e os acrescentados com o simbolo <.
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FIGURA 12 — MODELO LOGICO DO PROGRAMA DE EDUCAGAO PERMANENTE EM ENFERMAGEM, HC/UFPR, CURITIBA, PR, 2015

EXPLICAGAO DO PROBLEMA REFERENCIAS BASICAS

Descritor do problema

Fragilidade na analise estratégica da cultura
organizacional para elaboragao de um conjunto de agées
educativas *

Desenvolvimento de agdes educativas locais, decorrentes
da iniciativa de alguns enfermeiro(a)s, cuja légica era de
comego e fim®

Reduzida participagéo dos profissionais de enfermagem
nas agdes educativas desenvolvidas

Efeitos néo significativos
das acdes educativas para
transformacéo da pratica
dos profissionais de
enfermagem *

Problema Programa

Situagao inicial

Educacéo de Permanente em

D1 - Numero de acdes Fragilidade no desenvolvimento de

educativas realizadas com acoes educativas para profissionais Enfermagem
metodologias ativas de de enfermagem orientadas pelos i
ensino, sob o eixo da principios da educacdo permanente

em saude Publico-alvo

problematizacéo *

Inexisténcia de um sistema de avaliacdo das agdes
educativas para verificar seus resultados e efeitos *

Fragilidade no desenvolvimento de a¢des educativas para
profissionais de enfermagem orientadas pelos principios
da educagdo permanente em saude

Periodicidade das a¢des educativas com rupturas no
tempo, sem sequéncia logica e pontuais limitadas as
unidades assistenciais *

Enfermeiros, técnicos de
enfermagem, auxiliares de
enfermagem e residentes de
enfermagem

|

Beneficiarios

Enfermeiros, técnicos de
enfermagem, auxiliares de
enfermagem, residentes de

enfermagem, pacientes e

familiares sob os cuidados desses
profissionais

[

Objetivo geral

Continuidade do modelo
escolar centralizado na
atualizagdo e transmissao
de conhecimentos, bem
como distanciamento entre
o contexto real do
trabalho *

As acdes educativas ndo eram desenvolvidas como um
sistema organizado na instituicdo e embasadas na
problematizagdo do processo de trabalho @

Intensa rotatividade da Coordenagédo da CEPEn exercida
voluntariamente por enfermeiro(a)s *

Acdes educativas
planejadas e executadas
aos profissionais de
enfermagem sem a
compreenséo de seus
enfoques e estratégica do
contexto politico
institucional *

Desenvolver agoes educativas para profissionais de enfermagem embasadas na problematizagéo do seu processo de
trabalho em saude

Objetivos especificos

- Planejar anualmente as agoes educativas considerando as necessidades de qualificacédo e desenvolvimento permanente
dos profissionais de enfermagem, a partir da analise estratégica e da cultura institucional;

- Ampliar os espagos educativos nas unidades do hospital e com o uso do recurso EAD, a fim de colocar os profissionais
de enfermagem como atores reflexivos da pratica, construtores do conhecimento e de possibilidades de atuagéo.




Continuacao

RECURSOS

ESTRUTURAGCAO DO PROGRAMA PARA O ALCANCE DOS RESU

AGOES

RODUTOS

INTERMEDIARIOS

Proposta de um conjunto de agdes

FATORES RELEVANTES DE CONTEXTO

Favoraveis

Efeito significativo (+) do
conjunto das acées
educativas sobre o

desempenho global, as
atitudes e a motivacao
dos profissionais de
enfermagem

» Acbes educativas orientadas pelos principios da
educacdo permanente em saude e dirigidas aos
profissionais de enfermagem

» Composicéo da CEPEN por duas enfermeiras efetivas:
uma coordenadora e outra enfermeira com especialidade
em Educagéo em Enfermagem®

« Visibilidade da CEPEN como estrutura de interagcdo na
instituicéo ©®

* Ampliagdo dos espacos educativos com o recursos
EAD®

« Apoio ao programa de educagdo permanente pela
Divisdo de Enfermagem

« Parceiras com comissées (de Infeccdo Hospitalar,
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, de
Qualidade e de Seguranca do Paciente) e grupos de
trabalho  (Prevencdo de  Quedas, Seguranca
medicamentosa e Manejo da Sepse) do HC/UFPR,
ST/DivGP, CIPEAD/UFPR, PROGEPE/UFPR e
comunidade académica da UFPR *

Nao Planejamento do Programa de Educagéao ! 2 4
P —>1 educativas como um sistema organizado
orgamentario Permanente em Enfermagem pela CEPEn de agdo sob o eixo da problermatizagao* )
T Elaboragao e implantagao de um
\/ programa de educagao
Néo |dentificagdo das necessidades de qualificagao e Avaliagao das necessidades para p(earnmuaar;;e na‘ﬁnf]r: dinfée;r:;izm
Srcameriis desenvolvimento dos profissionais de > planejamento das acdes educativas — estraté taerdarenitra
¢ enfermagem * gerais e especificas * oudag ;i
organizacional em que se insere,
Vi durante o horario de trabalho e
Desenvolvimento de agdes educativas com disponibilidade de horarios *
voltadas as necessidades dos
— profissionais de enfermagem, das -
unidades assistenciais e do perfil
epidemioldgico dos pacientes * T
o 5 2 : Desenvolvimento de agdes educativas
NEo s =51 Integra¢§q das aeuoe _educatlvas cormio plano alinhadas a estratégia geral de mudanca
orgamentario estratégico da Divisdo de Enfermagem © institucional % Criagéio de um espago educativo a
distancia com cursos programados
Nao || Parceria com a Coordenagao de Integragéo e Esbacoeviiialivara abreridisaian e sistematicos de forrfnagéo -
orgamentario Politicas e EAD (CIPEAD)/UFPR pag para ap g - Pﬂmaneg‘eepi;;? n?: F;f; issionais
e en g
1\
Nao Execugao do Programa de Educagao Permanente Desenvolvimento de agées educativas na
orgamentario [} [ ;
1% em Enfermagem pela CEPEn ) modalidade EAD
Nao | ) Divulgagao do conjunto das agées educativas do Utilizagao dos meios de comunicagao Adeséo dos profissionais de
Sreamentaiis Programa de Educagao Permanente em > disponiveis do HC (site, intranet e enfermagem nas agdes educativas
¢ Enfermagem * quadros de avisos/murais) * propostas
Implantagdo de fluxograma para solicitagdo e/ou Assessoria da CEPEn para organizagéo e M_elho;ija do planejamento das
% elaboragao de projetos de agdes educativas a 3 % : ages educativas requeridas por
Neo. . CEPERN, segundo modelo do o Setor de || planejamento das agdes educativas pelas | > unidades assistenciais, servigos,
orcamentario Treinamento/Divisdo de Gestdo de Pessoas Unidades assistenclals, servicos, comissGes e/ou grupos de
(ST/DIVGP)* comissdes e/ou grupos de trabalhos trabal:os*
" i . o Comprovagéo da qualificagao dos
Néo PO N Parcerlavc‘om 0 ST/D'VG_P pals emussao de —>] Emissao de certificados pelo ST/DivGP profissionais de enfermagem
orgamentario certificados das acdes educativas (curriculo/Progressao funcional)
' V.
o o Parceria com a Pro-reitoria de Gestao de Pessoas Sele?ao o pagamento;de Instrutores
rcamentario (PROGEPE) /UFPR >} (servidores da UFPR) aprovados em 1
processo seletivo interno em 2013-16%
2 Realizagao e/ou organizagao de
Nao [—>] Parceria com o Departamento de Enfermagem e = e 3 | ]
orgamentario Centro Académico/UFPR determinadas actes educativas por parts

de professores e/ou alunos *

Relatérios informativos semestral e anual
com a relagao das acdes desenvolvidas
pela CEPEn ©

FONTE: A Autora (2016).

Desfavoraveis

+ Escassez de recursos orgamentarios e financeiros para
desenvolvimento de material educativo e contratacdo de
instrutores externos

*» Auséncia de um sistema informatizado adequado para
registro e avaliacédo das agdes educativas desenvolvidas

+ Acdes educativas desenvolvidas em sua grande maioria
no periodo diurno, com objetivos de atualizacdo e
metodologias de transmiss@o do conhecimento *

« Fragilidade na divulgagdo das agdes educativas que
compdem o programa de educagdo permanente em
enfermagem *

* Fragilidade na avaliagéo
educativas desenvolvidas, sendo voltadas apenas a
resultados imediatos: avaliagdo de reagdo e,
eventualmente, avaliagéo da aprendizagem

do conjunto das agbes

» Auséncia de espaco fisico e equipamentos apropriados
para desenvolvimento de acdes educativas com o uso
metodologias ativas de ensino *

+Diferentes vinculos empregaticios dos profissionais de
enfermagem (EBSERH, FUNPAR, PROGEPE)®

* Prerrogativa de remuneracdo para participacdo dos
profissionais de enfermagem nas agdes educativas ¢
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Legenda: * - itens alterados; & - itens acrescentados.
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Ao final foi realizada a analise de vulnerabilidade do modelo l6gico a partir da
arvore de similitude, com a finalidade de auxiliar a identificacdo da sua estrutura de
representacdo (FIGURA 13). Observou-se que ocorreu um leque semantico de
palavras mais frequentes: aclOes educativas, enfermagem, desenvolvimento e
educativo. Assim como, reafima a complexidade do Programa de Educacao

Permanente em Enfermagem.

FIGURA 13 — ARVORE DE SIMILITUDE PARA ANALISE DE VULNERABILIDADE DO MODELO
LOGICO DO PROGRAMA DE EDUCAGAO PERMANENTE EM ENFERMAGEM, HC/UFPR,
CURITIBA, PR, 2015
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FONTE: A Autora (2016).
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Apbs a analise geral da arvore de similitude, pode-se considerar por meio das
conexdes que eventuais fragilidades ocorrem principalmente no processo de analise
dos resultados deste programa, relacionado as avaliagdes de reacdo, aprendizagem

e efeitos.

5.2 EFEITOS DO PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE EM
ENFERMAGEM: IMPACTO EM AMPLITUDE

5.2.1 Descricdo das caracteristicas demogréficas e funcionais dos participantes da

autoavaliacao

Na autoavaliacdo foram abordados 357 profissionais de enfermagem, no
entanto 147 aceitaram participar da pesquisa e preencheram os critérios de
elegibilidade. Destes, 41 (27,89%) eram enfermeiros, 56 (38,1%) técnicos de
enfermagem e 50 (34,01%) auxiliares de enfermagem.

A maior participacdo foi observada nas unidades criticas com 79 (53,74%)
participantes, seguidos pelas unidades de internacdo com 44 (29,93%), unidades
cirtrgicas com 20 (13,61%) e, por fim, unidades ambulatoriais com 4 (2,72%).

Quanto a composicdo da amostra dos 147 profissionais de enfermagem, 120
(81,63%) eram do sexo feminino e 27 (18,37%) do masculino. Em relacdo a
distribuicdo por turno de trabalho, 82 (55,78%) eram da tarde, 47 (31,98%) da manha
e 18 (12,24%) da noite.

A idade média dos participantes foi de 42,4 anos, com desvio padrdo de 9,87
anos. A idade minima observada foi de 23 anos e a maxima de 65 anos. O tempo de
trabalho na instituicédo variou de 2 anos a 36 anos, com média de 13,5 anos e o desvio
padrdo igual a 9,6 anos. Quanto ao numero de participacdes individuais em acbes
educativas no ano de 2015, o minimo foi de 1 e 0 maximo de 19, com mediana de 4.

5.2.2 Descricdo das caracteristicas demogréficas e funcionais dos participantes da

heteroavaliacéo

Responderam ao instrumento de heteroavaliagao 14 (58,35%) chefias e 10

(41,65%) supervisores de enfermagem, totalizando 24 participantes, que avaliaram no
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minimo um e no maximo quatro profissionais de enfermagem sob sua coordenacéo,
resultando num total de 62 heteroavaliagdes.

A maior participacao foi observada nas unidades de internacédo com 14 (58,3%)
participantes, seguido das unidades criticas com 7 (29,2%), unidades cirirgicas com
2 (8,3%) e, por fim, unidades ambulatoriais com 1 (4,2%).

Quanto ao sexo, 23 (95,8%) eram do feminino e um (4,2%) do masculino. Em
relacdo ao turno de trabalho, 19 (79,2%) da manha e 5 (20,8%) da tarde.

A média de idade foi de 41,8 anos, com desvio padrédo de 9,47 anos. A idade
méaxima foi de 59 anos e a minima de 29 anos. O tempo de trabalho na instituicdo
variou entre 2 e 34 anos, com média de 14,52 anos e o desvio padrédo de 9,58 anos.

5.2.3 Avaliacao dos efeitos — Autoavaliacéo

De acordo com a autoavaliacdo dos profissionais de enfermagem, o efeito do
Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem no trabalho possui, no geral,
impacto positivo, uma vez que a mediana das respostas correspondeu ao nimero 4
em referéncia a alternativa “concordo”, e o desvio padrao indicou homogeneidade de
opinido entre os participantes, ou seja, houve pouca variabilidade em relacdo ao
conjunto de dados e em funcdo da média de cada uma das 12 afirmacdes (TABELA
2).

Identificou-se que os profissionais de enfermagem possuem interesse
significativo em ‘Aproveitar as oportunidades que tém para colocar em prética o que
foi ensinado’ (afirmagéao 2) com 89,8% das marcacdes em “concordo” ou “concordo
totalmente” com essa assertiva; seguida ‘As habilidades que aprendi no programa de
educacao permanente fizeram que ficasse assertivo em meu trabalho e em atividades
relacionadas ao contetdo das acfes de educagao permanente’ (afirmacdo 3), com
89,11% em “concordo” ou “concordo totalmente”; e, por fim, ‘Quando aplico o que
aprendi no programa de educacgao permanente, executo meu trabalho com habilidade’
(afirmagéo 5), com 88,43% em “concordo” ou “concordo totalmente”. Destaca-se que
estas questdes possuem relacdo com a melhoria de desempenho no trabalho, que
corresponde ao conjunto das afirmacées de 1 a 7.

O menor resultado referiu-se a ‘apdés minha participagdo no programa de

educagéo permanente, tenho sugerido, com maior frequéncia, mudancgas nas rotinas
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do trabalho’ (Afirmacéo 10), com 61,23% das marcag¢des em “concordo” ou “concordo
totalmente”.

Quanto ao conjunto das afirmacdes que indicam motivacao para realizacédo das
atividades laborais, este apresentou as menores porcentagens em “concordo” ou

“concordo totalmente”, em ambas as afirmacgdes 8 e 9 com 66,67%.
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TABELA 2 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS OBTIDAS DO INSTRUMENTO DE AUTOAVALIACAO SOBRE OS EFEITOS DO PROGRAMA DE
EDUCACAO PERMANENTE DO ANO DE 2015. CURITIBA, 2016.

N&o
Concordo c concordo ; Discordo
oncordo Discordo )
. . totalmente ) nem @) totalmente Médi Medi Desvio
Afirmacéao (5) discordo 1) édia ediana padrao
3
n (%) n (%) n (%) n(%) n (%)
1 Utilizo, com frequéncia, em meu trabalho atual,
o que foi ensinado no programa de educagdo 45(30,61)  75(51,02) 12(8,16) 12 (8,16) 3(2,06) 4 4 0,95
permanente
2 Aproveito as oportunidades que tenho para
colocar em pratica o que foi ensinado no  60(40,82)  72(48,98)  7(4,76) 5(3,4) 3(2,09) 4,23 4 0,85

programa de educacgdo permanente

3 As habilidades que aprendi no programa de
educacdo permanente fizeram que ficasse
assertivo em meu trabalho e em atividades 49(33,33) 82(55,78) 9(6,12) 6(4,08) 1(0,68) 4,17 4 0,77
relacionadas ao conteldo das acdes de
educacédo permanente

4 Recordo-me bem dos contetidos ensinados no
programa de educacgdo permanente

5 Quando aplico o que aprendi no programa de
educacdo permanente, executo meu trabalho  54(36,73) 76(51,7) 10(6,8) 6(4,08) 1(0,68) 4,2 4 0,79
com habilidade

6 A qualidade do meu trabalho melhorou nas
atividades diretamente relacionadas aos

28(19,05)  74(50,34) 18(12,24) 24(16,33)  3(2,04) 3,68 4 1,03

conteGdos do programa de educagdo 46(31,29) 69(46,94) 16(10,88) 12(8,16 4(2,72) 3,96 4 1
permanente

7 A qualidade do meu trabalho melhorou mesmo
naquelas atividades que ndo pareciam estar 28(19,05) 66(44,9) 32(21,77)  17(11,56) 42.72) 3.66 4 1

relacionadas aos contetdos do programa de
educacao permanente

8 Minha participac@o no programa de educacao
permanente serviu para aumentar minha 32(21,77) 66(44,9) 27(18,37) 16(10,88) 6(4,08) 3,69 4 1,06
motivagdo para o trabalho
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9 Minha participag@o no programa de educacéo
permanente aumentou minha autoconfianga
(agora tenho mais confianca na minha
capacidade de executar meu trabalho com
sucesso)

10 Apés minha participacdo no programa de
educacdo permanente, tenho sugerido, com
maior frequéncia, mudancas nas rotinas do
trabalho

11 O programa de educacdo permanente que
participei me tornou mais receptivo a
mudancas no trabalho

12 O programa de educagdo permanente que
participei beneficiou meus colegas de trabalho,
gque aprenderam comigo algumas novas
habilidades

31(21,09)

26(17,69)

28(19,05)

31(21,09)

67(45,58)

64(43,54)

81(55,1)

70(47,62)

25(17,01)

35(23,81)

22(14,97)

29(19,73)

16(10,88)

12(8,16)

11(7,48)

11(7,48)

8(5,44)

10(6,80)

5(3,4)

6(4,08)

3,66

3,57

3,79

3,74

1,09

1,09

0,95

1,01

83

FONTE: A Autora (2016).
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5.2.4 Avaliagéo dos efeitos — Heteroavaliagao

A heteroavaliacdo das chefias e supervisfes de enfermagem, relacionada ao
efeito do Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem no trabalho dos
profissionais de enfermagem, também apontou no geral impacto positivo, uma vez
que a mediana das respostas correspondeu ao numero 4 em referéncia a alternativa
“concordo” e o desvio padrao indicou homogeneidade de opinido (TABELA 3).

Observou-se que as chefias e supervisbes apontam desempenho significativo
no trabalho do profissional quando ‘Aproveita as oportunidades que tem para colocar
em pratica o que foi ensinado no programa de educagao permanente’ (afirmacao 2),
seguido de ‘Quando aplica o que aprendeu no programa de educa¢ao permanente, o
servidor executa seu trabalho com habilidade’ (afirmacéo 5) ambas com 83,87% de
marcagdes em “concordo” ou “concordo totalmente” com essa assertiva; por fim, ‘As
habilidades que o servidor aprendeu no programa de educagédo permanente fizeram
gue ficasse assertivo no trabalho e em atividades relacionadas ao contetudo das acées
de educacgéo permanente’ (afirmagao 3), com 82,26% em “concordo” ou “concordo
totalmente”.

O menor resultado referiu-se a ‘Este servidor tem feito sugestées de mudanca
nas rotinas de trabalho com mais frequéncia desde que retornou do programa de
educagéo permanente’ (Afirmagao 10), com 59,68% das marcagdes em “concordo”
ou “concordo totalmente”. Destaca-se que essa afirmacéo corresponde ao grupo
relacionado a atitude favoravel a modificacdo da forma de realizar o trabalho.

O conjunto das afirmagdes que indicam motivacdo para realizacdo das
atividades laborais apresentou as menores porcentagens em “concordo” ou “concordo
totalmente”, afirmacéo 8 com 67,74% e a 9 com 64,52%

Estes resultados corroboram com os dados das autoavaliagdes que indicam
efeito positivo na melhoria do desempenho no trabalho e na atitude favoravel a
modificacdo da forma de realizar o trabalho, seguido em menor intensidade da

motivacao para realizacao das atividades laborais.
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TABELA 3- DISTRIBUIGAO DAS RESPOSTAS OBTIDAS DO INSTRUMENTO DE HETEROAVALIACAO SOBRE OS EFEITOS DO PROGRAMA DE
EDUCACAO PERMANENTE DO ANO DE 2015. CURITIBA, 2016.

Nao
Concordo concordo . Discordo
Concordo Discordo .
) . totalmente 4) nem @) totalmente o . Desvio
Afirmacéo (5) discordo 1) Média Mediana padrio
3)
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

1 O servidor utiliza, com frequéncia, no seu
trabalho atual, o que foi ensinado no programa  15(24,19)  33(53,23) 7(11,29) 5(8,06) 2(3,23) 3,87 4 0,98
de educacdo permanente

2 O servidor aproveita as oportunidades que tem
para colocar em pratica o que foi ensinado no  15(24,19)  37(59,68) 4(6,45) 4(6,45) 2(3,23) 3,95 4 0,93
programa de educagéo permanente

3 As habilidades que o servidor aprendeu no
programa de educacdo permanente fizeram
que ficasse assertivo no trabalho e em 16(25,81) 35(56,45) 7(11,29) 3(4,84) 1(1,61) 4 4 0,85
atividades relacionadas ao contetddo das acdes
de educacédo permanente

4 O servidor recorda bem os conteldos

ensinados no programa de educacdo 9(14,52) 36(58,28) 9(14,52) 7(11,29) 1(1,61) 3,73 4 0,91
permanente

5 Quando aplica o que aprendeu no programa de
educacgdo permanente, o servidor executa seu  15(24,19)  37(59,68) 4(6,45) 5(8,06) 1(1,61) 3,97 4 0,89

trabalho com habilidade

6 A qualidade do seu trabalho melhorou nas
atividades diretamente relacionadas aos

conteidos do programa de educacdo 15(24,19) 34(54,84) 10(16,13) 3(4,84) 0(0) 3,98 4 0,78
permanente

7 A qualidade do seu trabalho melhorou mesmo
naquelas atividades que n&do pareciam estar 8(12,9) 30(48,39) 15(24,19) 9(14,52) 0(0) 36 4 0.9

relacionadas aos conteldos do programa de
educacéo permanente

8 A participagdo do servidor no programa de
educacdo permanente serviu para aumentar 11(17,74) 31(50) 12(19,35)  7(11,29) 1(1,61) 3,71 4 0,95
sua motivacao para o trabalho
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Depois da participagdo no programa de
educacdo permanente o servidor tem se
mostrado autoconfiante (agora tem mais
confianca em sua capacidade de executar as
tarefas com sucesso).

Este servidor tem feito sugestdes de mudanca
nas rotinas de trabalho com mais frequéncia
desde que retornou do programa de educacgéo
permanente.

O programa de educacao permanente tornou o
servidor mais receptivo a mudangas no
trabalho

O programa de educacao permanente que este
servidor participou tem beneficiado os colegas
de trabalho, que aprenderam com ele algumas
novas habilidades

13(20,97)

9(14,52)

10(16,13)

9(14,52)

27(43,55)

28(45,16)

33(53,23)

40(64,52)

12(19,35)

16(25,81)

12(19,35)

7(11,29)

9(14,52)

7(11,29)

6(9,68)

5(8,06)

1(1,61)

2(3,23)

1(1,61)

1(1,61)

3,68

3,56

3,73

3,82

1,02

0,99

0,91

0,84
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FONTE: A Autora (2016).
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5.2.5 Fatores associados aos efeitos da autoavaliagcéo

Identificou-se que, quanto maior a idade, melhor o efeito avaliado na motivacéo
para realizacdo das atividades laborais. Assim como, quanto maior foi 0 nimero de
participagbes em agdes educativas, maior foi o efeito no comportamento no cargo,
uma vez que ocorreu associagao significativa em todas as categorias (desempenho,
motivacdo e atitude). Ndo houve evidéncias de associacao entre as categorias e 0
tempo de trabalho na instituicdo, turno do trabalho e sexo. Quanto a categoria
profissional (enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares), nota-se correlacao

positiva ao efeito relacionado a melhoria do desempenho no trabalho (TABELA 4).

TABELA 4 - CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E FUNCIONAIS ASSOCIADAS AO
PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE EM ENFERMAGEM

Categorias
Caracteristicas Analises Geral Desempenho Motivagao Atitude
(AIA 1 a12) (AIAla7) (AIA 8 e 9) (AIA 10 a 12)
Idade Coef.correlacdo 0,11 0,10 0,17 0,09
Valorp 0,20 0,24 0,04 0,28
Tempo de Coef.correlacdo 0,04 -0,04 0,08 0,05
trabalhona  \510r p 0,61 0,68 0,32 0,59
instituicao
N° de Coef.correlacdo 0,27 0,24 0,24 0,35
participagcdes  Valor p 0,001 0,004 0,004 0,000
em AE no ano
de 2015 (n=20)
Turno de Coef.correlacdo -0.11 -0.09 -0.13 -0.01
trabalho ’ : ' ’
Valor p 0,180 0,259 0,120 0,868
Manha (n=47) Média 4,1 4,1 4,1 3,7
Desvio Padrédo 0,6 0,7 0,7 0,6
Tarde (n=82) Média 4,0 4,0 3,8 3,7
Desvio Padrédo 0,7 0,7 1,0 0,8
Noite (n=18) Média 3,6 3,7 3,5 3,3
Desvio Padrédo 1,1 11 1.4 1,3
Sexo Coef.correlagéo -0,07 -0,03 -0,02 -0,09
Valor p 0,434 0,696 0,821 0,298
Feminino (n=120) Média 4,0 4,0 3,9 3,8
Desvio Padrao 1,0 1,0 1,1 1,0
Masculino (n=27) Média 4,0 4,0 3,8 3,7
Desvio Padrao 0,7 0,7 1,0 0,8
Coef.
Categoria Correlacio 0,05 0,17 0,08 0,00
profissional /. 16r-p 0.55 0,04 0.36 0.96
Enfermeiro Média 3,9 3,9 3,6 3,7
(n=41) Desvio Padréo 0,7 0,7 1,0 0,8
Média 4,0 4,2 3,9 3,7
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(Continuacao)

Técnico de Desvio Padréo 0,8 0,8 1,1 1,0
Enfermagem

(n=56)

Aucxiliar de Média 4,0 3,9 3,8 3,7
Enfermagem Desvio Padréo 07 08 1,0 08
(n=50)

Legenda: Coef. — Coeficiente; AIA — afirmacéo do instrumento de autoavaliacdo; AE — Acdo educativa.

FONTE: A Autora (2016).

5.2.6 Avaliacao da concordéancia entre os efeitos da autoavaliacéo e heteroavaliagao

Destaca-se que, das 62 heteroavaliagbes, oito ndo apresentaram
autoavaliacdo correspondente, portanto foi possivel correlacionar um total de 54
heteroavaliagcbes com 54 autoavaliacdes.

Na avaliacdo de concordancia, verificou-se que a heteroavaliagdo possui
tendéncia em produzir valores um pouco menores que a autoavaliagdo (FIGURA 14)

FIGURA 14 — CONCORDANCIA ENTRE A AUTOAVALIACAO E HETEROAVALIAGCAO DO
PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE EM ENFERMAGEM
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FONTE: A Autora (2016).
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Isto se confirma por meio do grafico de Bland-Altman (FIGURA 15), que
mostrou que, em média, a nota da heteroavaliagdo foi menor que a da autoavaliagéo
-0,09 unidades. Além disso, ndo houve concentracdo dos pontos ao redor da linha
correspondente a zero, indicando baixa concordancia. O coeficiente intraclasse
utilizado para avaliagcao de concordéancia foi de 0,15 (IC 95%: -0,33 a 0,14. p=0,277),
demonstrando baixa concordancia entre as duas avaliacdes, ja que os valores foram
<0,4.

FIGURA 15 -NAVALIAQAO DE CONCORDANCINA ENTRE A AUTOAVALIAGCAO E
HETEROAVALIACAO DO PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE EM ENFERMAGEM
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FONTE: A Autora (2016).
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6 DISCUSSAO

Neste capitulo sdo discutidos os resultados desta pesquisa a luz dos referenciais
tedricos e metodoldgicos utilizados para responder os objetivos propostos e, assim,
possibilitar a emissdo de um juizo de valor acerca do Programa de Educacgéo
Permanente em Enfermagem (PEPE). Para tanto, este capitulo fundamenta-se nas

seguintes analises: (1) Estratégica, (2) Légica e (3) dos Efeitos.

6.1 ANALISE ESTRATEGICA

A andlise estratégica se concentrou nos componentes do modelo légico
relacionados a explicacdo do problema (arvore de problemas) e as referéncias
basicas do Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem (objetivos,
publico-alvo e beneficiarios).

As causas do problema ‘Fragilidade no desenvolvimento de acdes educativas
para profissionais de enfermagem orientadas pelos principios da educacéo
permanente em saude (EPS)’ correspondem aos debates, no campo dos sistemas de
saude, acerca da educacédo e desenvolvimento dos recursos humanos que contrastam
os paradigmas das diferentes vertentes da “Educagdo Continuada” e da “Educagao
Permanente”. (DAVINI; 2009; OLIVEIRA et al., 2011).

Percebe-se que, antes do Programa de Educacdo Permanente em
Enfermagem (PEPE), no contexto da préatica dos profissionais de enfermagem do
cenario da pesquisa, a questao educativa encontrava-se pautada na concepcao da
educacdo continuada e, por conseguinte, na atualizacdo e transmissdo do
conhecimento e pela valorizacdo da ciéncia como fonte de saberes. E pontual,
fragmentada e construida de forma desarticulada a gestdo e ao contexto politico e
institucional em que se insere.

Os autores Jesus et al. (2011) complementam que a atualizacdo tem sua
utilidade, no entanto, ndo possui o potencial para transformar as praticas nos servigos
de saude. Somado ao exposto, Dias et al. (2011) colocam que a educacao continuada
€ considerada, por alguns autores, insuficiente para o desenvolvimento dos
profissionais, ja que € apenas por meio da aproximagdo entre conhecimentos
aprendidos e as experiéncias e saberes construidos no contexto do trabalho que o

profissional sera capaz de produzir rupturas e mudancas.
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Quanto as consequéncias do problema, por um lado a baixa participagéo nas
acOes educativas desenvolvidas pode estar relacionada as mudltiplas atividades
desempenhadas no trabalho e, por conseguinte, a limitacdo de tempo, a escassez de
pessoal, a experiéncias negativas com programas educacionais anteriores,
dificuldades na participacdo tanto por pouco interesse quanto por sobrecarga de
trabalho (NI et al., 2014; PINTO, 2016; NEVES et al., 2016). Por outro lado, reforca-
se a necessidade de que estes programas sejam elaborados de maneira participativa,
a fim de incentivar a participacéo, e planejados com metas convergentes a politica da
organizagdo, com vistas ao fortalecimento do desenho educacional, da gestédo
educativa e dos processos de avaliagao. (DAVINI, 2009; MIRA; LEITE; PRADO, 2016;
MENESES; ZERBINI; ABBAD, 2010).

Diante do exposto e de acordo com os dados destes componentes, foi possivel
identificar que o encadeamento das causas presumidas do problema e suas
consequéncias valida a pertinéncia do problema focalizado, assim como os objetivos
propostos pela intervencéo, ou seja, pelo Programa de Educacdo Permanente em
Enfermagem (PEPE).

Esse Programa foi implantado no HC-UFPR pela CEPEnN a partir do ano de
2015, com base no reconhecimento do problema ja referido em meados de 2012, a
partir da criagdo dessa comissdo. Possui como objetivo geral ‘desenvolver acgdes
educativas para profissionais de enfermagem embasadas na problematizacéo do seu
processo de trabalho em saude’, o qual se encontra alinhado a concepcao da
Educacdo Permanente em Saude (EPS).

A EPS é a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacdes. Propde que os processos de educacao
dos trabalhadores da salude ocorram a partir da problematizacdo da pratica
profissional e considera que as demandas de qualificacdo e desenvolvimento dos
profissionais sejam pautadas pelas necessidades de salde das pessoas, populacdes
e da organizagdao. A EPS tem como objetivos a transformacdo dos processos e da
propria organizacdo do trabalho a partir da acéo-reflexdo-acdo. (DAVINI, 2009;
JESUS et al., 2011; MICAS; BATISTA, 2014; FEUERWERKER, 2014).

Quanto ao objetivo especifico ‘planejar anualmente as agbes educativas
considerando as necessidades de qualificagdo e desenvolvimento permanente dos
profissionais de enfermagem, a partir da andlise estratégica e da cultura

organizacional’, considera-se que seja adequado, uma vez que faz vistas ao processo
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de avaliacédo/levantamento das necessidades educacionais para elaboracao, desenho
e execucdo do PEPE (MENESES,; ZERBINI; ABBAD, 2010; DAVINI, 2009; MIRA,
LEITE; PRADO, 2016).

Em relacdo ao objetivo especifico ‘ampliar os espagos educativos nas unidades
do hospital e com o uso de recurso EAD, a fim de colocar os profissionais de
enfermagem como atores reflexivos da pratica, construtores do conhecimento e de
possibilidades de atuacdo’, também considera-se que seja pertinente, uma vez que a
ampliacdo dos espacos educativos tem por base a aprendizagem deslocada para o
ambiente de servigo. (MICCAS; BATISTA, 2014). Quando a pratica educativa ocorre
no local e no horério de trabalho, facilita a participacdo de todos os profissionais da
instituicdo e proporciona a interacao entre eles. (KOERICH; ERDMANN, 2016; SILVA,
BONACINA; ANDRADE, 2012). Ja o uso do recurso EAD é considerado uma
estratégia de educacdo permanente que, quando implementada no ambiente de
trabalho, pode potencializar o processo educacional, pois permite, mesmo que 0s
profissionais ndo se encontrem em espacos e tempos compartilhados, a troca de
conhecimentos. (DAVINI, 2009; SILVA et al., 2015; PINTO, 2016).

No que se refere ao publico-alvo (enfermeiros, técnicos de enfermagem,
auxiliares de enfermagem e residentes de enfermagem??®), ha coeréncia com os
objetivos do PEPE, pois a EPS pode ser dirigida a grupos especificos de
trabalhadores, desde que esteja articulada a estratégia geral de mudanca institucional
(DAVINI, 2009; ALAVARCE; 2014). Consequentemente, a delimitacdo dos
beneficiarios (enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem,
residentes de enfermagem, pacientes e familiares sob os cuidados desses
profissionais) € assertiva, pois a educacdo engloba os processos de ensinar e
aprender, ou seja, € uma forma de transformar individuos ao longo da sua carreira,
contribuindo para a melhoria continua da qualidade do cuidado a saude das
populagdes. (OLIVEIRA et al., 2011; CHRIST-LIBERTIN, 2016).

Ja em relacao ao descritor ‘numero de acdes educativas realizadas sob o eixo
da problematizagao’ (D1), proposto para enumerar de forma clara os fatos que
mostram gue o problema existe, para que possa ser verificavel e assim se estabeleca

uma linha de base para aferir a mudanca esperada com o PEPE para enfrenta-lo, &

23 Os residentes de enfermagem néo fizeram parte da analise desta pesquisa.
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possivel inferir que ele cumpre esse papel parcialmente. (CASSIOLATO; GUERESI,
2015).

Essa verificacdo envolve identificar no plano pedagdégico das acfes educativas
se foram utilizadas metodologias ativas de ensino, como: aulas expositivas
dialogadas, tempestade cerebral, solucdo de problemas, estudos de caso, estudo do
meio, grupos de estudos/discusséo, rodas de conversa, teleconferéncias e redes
interativas, treinamentos nas unidades assistenciais especificos, oficinas de
elaboracao de projetos de trabalho. No entanto requer articular tal informagcéo com a
avaliacao de reacdo dos participantes, ou seja, como eles avaliam as metodologias
de ensino praticadas nas acgfes educativas. (MENESES; ZERBINI; ABBAD, 2010;
OTRENTI et al., 2014).

Destaca-se que a maioria das metodologias utilizadas nessas acfes no ano de
2015 foram aulas expositivas dialogadas. Neste sentido, aponta-se também a
necessidade de rever e, talvez, proporcionar a formagao dos atores que realizam as
acOes educativas, a fim de que utilizem outras possibilidades de metodologias ativas
de ensino, com vistas a reflexdo-acdo-reflexdo e, portanto, uma educacéo
emancipatoria e transformadora da realidade. (MICAS; BATISTA, 2014; FAGUNDES
et al., 2016; PINTO, 2016).

Verifica-se de maneira geral que a conducao do PEPE e a forma de atuacdo
dos seus responsaveis sao pertinentes, entretanto necessita de adequacdes, melhor
descritas a seguir na analise logica. E fato que se trata de uma intervencdo complexa,
ou seja, de uma politica, uma pratica de ensino-aprendizagem e uma estratégia de
gestdo da educacao para melhoria e transformacgéo do trabalho dos profissionais de

enfermagem desta organizacao hospitalar.

6.2 ANALISE LOGICA

A analise légica referiu-se aos componentes do modelo l6gico estrutura do
programa para alcance dos resultados e os fatores relevantes de contexto
favoraveis e desfavoraveis.

O PEPE prevé o desenvolvimento de acdes educativas sob a légica da EPS,
portanto, observa-se que € apoiado por uma teoria adequada. Algumas caracteristicas
relacionadas a proposta da EPS se encontram elencadas nos fatores relevantes do

contexto, os quais séo considerados favoraveis. No entanto existem determinadas
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fragilidades entre os objetivos do PEPE e os meios implementados (recursos e agoes)
para alcanca-los, identificadas nos fatores relevantes de contexto desfavoraveis. Tais
fatores permitem inferir que a qualidade e quantidade de recursos e servicos (acdes
e produtos) possuem certa organizacdo, mas ainda ndo sao suficientes para
consolidar o PEPE na organizag&o.

De acordo com os achados na pesquisa, as acoes educativas desenvolvidas
decorrem, muitas vezes, de levantamentos de necessidades focados na melhoria do
desempenho técnico e na uniformizacdo das condutas para adequacao do trabalhador
a atividade desempenhada. Assumem, assim, um carater instrumental e vertical
voltado quase que exclusivamente para as demandas emergentes da organizacao, o
gue pode negligenciar as necessidades dos trabalhadores e do perfil epidemiol6gico
dos usuérios. (FAGUNDES et al., 2016).

Para que o PEPE se consolide, € preciso fortalecer as decis6es de desenho
educacional, de gestdao educativa e de avaliacdo, dimensdes mutuamente
influentes, propostas pela Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS). O conjunto das a¢des educativas do PEPE requer considerar a producao
de conhecimentos e instrumentos validados da psicologia organizacional.
Recomenda-se que se considere em sua estrutura a proposta de Borges-Andrade
(2006) e, portanto, configure-se, considerando o contexto organizacional, como um
sistema integrado pelos subsistemas: avaliacdo de necessidades, planejamento e
execucdo e avaliacdo dos efeitos. (DAVINI, 2009; MENESES; ZERBINI; ABBAD;
2010; ABBAD et al., 2012).

O desenho educacional implica definicho e organizacdo do projeto
educacional em funcédo da l6gica pedagdgica, da identificacdo dos problemas que se
espera superar, das caracteristicas, obstaculos e oportunidades de contexto e dos
recursos disponiveis (DAVINI, 2009), portanto relaciona-se com o processo de
avaliacdo das necessidades. (BORGES-ANDRADE, 2006).

A avaliacdo das necessidade é uma sistematizacdo que tem por finalidade
identificar as necessidades educacionais com base em quatro tipos de analises: de
demanda educacional — investigacéo detalhada dos motivos reais das necessidades;
organizacional — responsavel pelo alinhamento das acdes educativas com a
estratégia organizacional; de tarefas — direcionada para 0 mapeamento do conjunto
de conhecimentos, habilidades e atitudes (CHAS) necessarios para que os individuos

desempenhem adequadamente suas atividades; e, individual — voltada para a
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identificacdo de individuos, grupos ou equipes que mais necessitam de determinados
conjuntos de CHAs. (MENESES; ZERBINI; ABBAD; 2010; ABBAD et al., 2012).

Destarte, a EPS ¢é realizada a partir de problemas enfrentados na realidade
(andlise de demanda educacional); seu processo requer elaboracdo, desenho e
execucao a partir de uma analise estratégica da cultura organizacional do servigo de
saude em gue se insere (andlise organizacional); e, por fim, leva em consideracao os
conhecimentos e experiéncias que os profissionais ja possuem e suas necessidades
de formacao e desenvolvimento, pautadas pelas necessidades de salude das pessoas
e populacdes (andlise de tarefas). (DAVINI, 2009; FEUERWERKER, 2014; MICCAS,;
BATISTA, 2014).

Recomenda-se que estas analises sejam realizadas pela CEPEn anualmente,
em parceria com a Divisdo de Enfermagem e ST/DivGP, e consideradas na integracéo
das acdes ‘Identificagdo das necessidades de qualificacédo e desenvolvimento dos
profissionais de enfermagem’ e ‘Integracdo das agbes educativas com o plano
estratégico da Divisao de Enfermagem’ do PEPE. Bem como, articuladas a acéo
‘Implantacéo de fluxograma para solicitagdo e/ou elaboragdao de planos de acbes
educativas a CEPEnN, segundo modelo do Setor de Treinamento/Divisdo de Gestado
de Pessoas (ST/DivGP), onde assertivamente a CEPEn se coloca no papel de
assessoria. Entretanto, sugere-se que os solicitantes de a¢cfes educativas, dispersos
em todas as unidades assistenciais e gerenciais, sejam orientados quanto ao
momento e aos procedimentos requeridos para a solicitacdo destas acoes,
classificadas como emergentes.

Diante do exposto, pontua-se que o PEPE ndo pode ser estanque: precisa
considerar em sua programacao anual espacos para acées educativas emergentes,
justificadas por mudancas no perfil epidemiolégico, por indicadores assistenciais e/ou
de eventos adversos. Por conseguinte, aconselha-se a elaboracdo de um formulario
para analise e registro das demandas educacionais com espacos para a descricao da
situacdo (necessidade), causas, consequéncias e solu¢bes (que ndo sO as acodes
educativas, como, por exemplo, problemas relacionados as condi¢des inadequadas
de trabalho ou baixos niveis motivacionais para o trabalho). (MENESES; ZERBINI,
ABBAD, 2010; JESUS et al., 2011).

Jé& a gestdo educativa compreende a construcdo de acordos, aliancas, apoios

com os atores envolvidos, considerando a proposta desenhada (DAVINI; 2009) e
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articula-se com o planejamento e execucao do sistema integrado de acdes
educativas. (BORGES-ANDRADE, 2006).

Destaca-se a relevancia das parcerias com comissdes institucionais (de
Infeccdo Hospitalar, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, de Qualidade e
de Seguranca do Paciente) e grupos de trabalho (Prevencao de Quedas, Seguranca
medicamentosa e Manejo da Sepse) do HC/UFPR, ST/DivGP, CIPEAD/UFPR,
PROGEPE/UFPR e comunidade académica da UFPR para o desenvolvimento do
PEPE. Todavia esta etapa exige o dominio de uma série de procedimentos, métodos
e técnicas que vado além das parcerias descritas, permitindo que 0S processos
educativos sejam realizados organizadamente e com qualidade e quantidade de
recursos e servicos (acoes e produtos) suficientes.

Resumidamente, o planejamento envolve para cada uma das a¢cfes educativas
ou para um conjunto de ac¢des educativas sob um mesmo tema: delimitacao do perfil
dos participantes, local e horéarios; definicdo dos objetivos de ensino e contetdo
programatico; selecdo do(s) instrutor(es) e da modalidade ativa de
ensino/aprendizagem; desenvolvimento e validagcdo de materiais educacionais;
definicdo de critérios e/ou elaboracdo de avaliacdes; e, por fim, a execucao e
avaliacdo. (BORGES-ANDRADE, 2006; MENESES; ZERBINI; ABBAD; 2010; LEITE;
PEREIRA, 2011; ABBAD et al., 2012).

De maneira geral, percebe-se que existe organizacdo do PEPE, no que se
refere & gestdo educativa (planejamento e execucdo), evidente na estruturacdo do
programa para alcance dos resultados e nos fatores relevantes de contexto
favoraveis, entre eles as parcerias ja mencionadas, o pressuposto de as acdes
educativas seguirem a logica da EPS, o apoio da Divisdo de Enfermagem e a
ampliacdo dos espacos educativos com os recursos da Educacao a distancia (EAD).

Em especifico, quanto ao recurso EAD, é importante colocar que uma pesquisa
realizada com 22 profissionais de enfermagem revelou que estes utilizam a educacao
a distancia diante da comodidade/facilidade de acesso a informacdo em qualquer
horério e dificuldade em participar de cursos presenciais. (NEVES; ANDRETO;
FIGUEIRA, 2016). A educacédo a distancia € considerada uma estratégia de ensino
que, quando implementada no ambiente de trabalho, pode viabilizar o processo
educacional, pois permite, mesmo que os profissionais nao se encontrem em espagos
e tempos compartilhados, a troca de conhecimentos, considerando o perfil do

profissional da enfermagem que possui mais que um vinculo empregaticio e
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dificuldade de se ausentar no horario de trabalho para participar de atividades
educativas. (DAVINI, 2009; NEVES, ANDRETO; FIGUEIRA, 2016).

Entretanto, nesta etapa reforca-se que a elaboracdo dos planos pedagoégicos
das acbes educativas do PEPE precisa ser feita de maneira participativa (Divisdo de
Enfermagem, CEPEn, Chefias e Supervisbes de Enfermagem, Equipes de
Enfermagem). Requer também revisdo, uma vez que os dados desta pesquisa
apontam fatores relevantes de contexto desfavoraveis relacionados aos objetivos
(atualizac&o de conhecimentos); a escolha da metodologia de ensino sem considerar
0 eixo da problematizacéo, na maioria dos planos analisados refere-se a transmissao
de conhecimentos; e aos horarios em que as a¢des educativas foram desenvolvidas,
em sua grande maioria no periodo diurno e muitas vezes fora das unidades
assistenciais.

Em 25 estudos analisados em uma metassintese da literatura sobre o tema, 0s
autores destacam que a EPS se fundamenta nas acOes e decisbes coletivas
fundamentadas em préticas problematizadoras e tem por base a aprendizagem
deslocada para o ambiente de servico. (MICCAS; BATISTA, 2014). Quando a pratica
educativa ocorre no local e no horario de trabalho, facilita a participacdo de todos os
profissionais da instituicAo e a aprendizagem-trabalho aquela que acontece no
cotidiano das pessoas e da organizacdo. (DAVINI, 2009; SILVA et al.,, 2012;
KOERICH; ERDMANN, 2016; MIRA; LEITE; PRADO, 2016; PINTO; 2016).

Outro fator desfavoravel € a fragilidade na divulgacdo das acdes educativas
que compdem PEPE. Em parte, possui relacdo com o processo de comunicacao,
componente fundamental para as pessoas e suas relacdes e, por conseguinte, com a
participacdo dos profissionais nestas a¢oes.

Um estudo realizado com 18 enfermeiros de uma organizacao hospitalar
apontou a necessidade de melhorar a comunicagdo entre o setor de educacgao
continuada e os enfermeiros das unidades, adotando algumas medidas, tais como
reunides, uso da intranet, informacdes em murais, com vistas a divulgacao das acoes
educativas programadas, a fim de que sejam conhecidas, e assim incentivar a adesao
e a participacao da equipe de enfermagem. (NEVES; ANDRETO; FIGUEIRA, 2016).
Séao medidas contempladas na estruturacdo do PEPE para o alcance dos resultados,
no entanto é possivel inferir que ainda ndo sao suficientes.

Verifica-se que determinados fatores relevantes de contexto desfavoraveis,

incluindo a fragilidade na divulgacéo, referem-se, também, ao apoio e a condicao



98

institucional relacionado ao ambiente fisico (local adequado para realizacdo das a¢fes
educativas), aos recursos or¢camentarios, ao sistema informatizado inadequado; aos
diferentes vinculos empregaticios que conferem estabilidade a uma parte dos
trabalhadores; a prerrogativa de remuneracao (seja por hora-extra ou banco de horas)
para participar das agdes educativas. Estes fatores limitam o alcance dos resultados
(impacto em amplitude) do PEPE sobre o desempenho global, as atitudes e motivacao
dos profissionais de enfermagem e fogem do espectro de responsabilidade da CEPENn
e da intervencéo do PEPE. (JESUS et al., 2011; TARNOW; GAMBINO; FORD, 2013;
SADE; PERES, 2015).

A avaliacao proposta pela PNEPS deve acompanhar as fases do desenho, o
monitoramento do processo, a analise dos resultados e a formulagdo de um juizo de
valor acerca do alcance dos propoésitos elaborados. (DAVINI, 2009). Esta dimenséao
possui relacdo com a avaliacdo dos efeitos das acdes educativas do sistema
integrado proposto por Borges-Andrade (2006). Em parte, a avaliagdo é contemplada
no PEPE, tem relacdo com as fases do desenho e monitoramento do processo do
conjunto das acbes educativas, descritas de forma quanti-qualitativa nos relatérios
semestrais e anuais.

J4 a andlise dos resultados é uma lacuna, comprovada na andlise de
vulnerabilidade do modelo légico, representada pela arvore de similitude. Tal analise
€ restrita ao ST/DivGP da instituicdo e limita-se as avaliacbes de reacdo (nivel de
satisfacdo dos participantes em relacdo a programacéo e ao desenvolvimento da acao
educativa, ao instrutor, as metodologias de ensino, a utilidade da acao educativa) e
em menor escala de aprendizagem (grau de assimilacdo do que foi ensinado). A
avaliacao do impacto das a¢fes educativas néo é realizada.

As avaliacbes de reacdo sao definidas pelo ST/DivGP e encaminhadas
diretamente para este setor, sem passar pelo crivo da CEPENn. Ja em relacdo as
avaliagcOes de aprendizagem, observa-se a demanda de considerar outras formas e
possibilidades que se alinham a proposta de problematizacdo do processo de
trabalho, como por exemplo: estudos de casos, observacéo participativa pela chefia,
grupo focal, indicadores assistenciais, entre outros. (DAVINI, 2009; MENESES;
ZERBINI; ABBAD, 2010; FEUERWERKER; 2014, GOMES; BARBOSA; FERLA,
2016). Portanto, ocorre a necessidade de rever o processo de encaminhamento e a
elaboracdo de ambas as avaliagbes, em virtude da importancia destas para

aperfeicoamento do PEPE.
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Diante do exposto, sugere-se a construgdo de um modelo integrado de
avaliacdo do PEPE que contemple: a determinacdo dos niveis de avaliacdo (de
reacdo, de aprendizagem e dos efeitos) e demais variaveis; a definicdo de
indicadores, meios e fontes de avaliacdo; a definicdo de procedimentos de coleta e de
andlise de dados; e, por fim, a retroalimentagéo (a devolucéo dos resultados para os
atores envolvidos até o préoprio aperfeicoamento do PEPE). (DAVINI, 2009;
MENESES; ZERBINI; ABBAD, 2010; ABBAD et al.,, 2012; MIRA; LEITE; PRADO,
2016).

Reforga-se a necessidade de descrever detalhadamente os resultados destas
avaliacbes no relatério informativo anual, com énfase para os principais resultados
obtidos (negativos ou positivos) e as sugestdes de aprimoramento do PEPE.
(BORGES-ANDRADE et al. 2006; LEITE; PEREIRA, 2011; MENESES; ZERBINI;
ABBAD, 2010; ABBAD et al., 2012; MIRA; LEITE; PRADO, 2016).

Para garantir a efetividade das ac¢des educativas, tornam-se fundamentais as
avaliacbes dos programas educacionais, principalmente nos casos em que nos
subsistemas anteriores (avaliacdo de necessidades e planejamento e execucéo)
ocorreram fragilidades e/ou lacunas na implantacdo e execucdo. (MENESES;
ZERBINI; ABBAD, 2010; ABBAD et al., 2012).

6.3ANALISE DOS EFEITOS

A andlise dos efeitos do PEPE se direcionou ao conjunto do impacto em
amplitude (efeito da transferéncia dos CHA adquiridos nas ag¢bes educativas no
contexto de trabalho), portanto a relacdo entre estas acdes e o resultado final do
modelo logico.

Nos dados relacionados as variaveis demograficas dos participantes da auto e
da heteroavaliacdo da pesquisa, verifica-se a predominancia de adultos-jovens do
sexo feminino, conforme ja esperado, pois corresponde aos dados da forca de
trabalho na area de enfermagem, comprovados em outras pesquisas e referendadas
recentemente na literatura. (MACHADO et al., 2016).

Observa-se que, quanto maior a idade da populacdo estudada, na
autoavaliacdo melhor foi o efeito na motivacao para realizacao das atividades laborais.
Ja em relagdo as categorias profissionais, foi significativo o impacto na categoria

relacionada a melhoria no desempenho no trabalho. Destaca-se que, quanto maior o
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namero de participacdes em acdes educativas no ano de 2015, mais significativo foi
o efeito no desempenho, nas atitudes e na motivagéo.

As caracteristicas demograficas e as demais caracteristicas funcionais nao se
demonstraram preditoras de efeito. ABBAD et al. (2012) sugerem que novas
pesquisas sejam desenvolvidas para confirmar a relagéo entre estas variaveis.

A avaliagdo do efeito apresentou impacto em amplitude da transferéncia de
aprendizagem positivo, tanto na auto quanto na heteroavaliacdo, em todas as
afirmacdes (Likert — concordo totalmente e concordo superior a 60%) e comportou-se
de forma homogénea com baixo desvio padrao, corroborando com outros estudos.
(BASTOS, 2012; ALAVARCE; 2014).

Observa-se que a categoria motivacdo para realizacdo das atividades
ocupacionais e a afirmacdo 10 (sugestdes de mudanca nas rotinas do trabalho)
relacionada a categoria atitude, foram as que produziram os menores valores (Likert
— concordo totalmente e concordo) quanto ao impacto em amplitude na auto e também
na heteroavaliacdo. Em parte, isso pode ser explicado pelas condi¢des inadequadas
de trabalho que refletem nos niveis motivacionais e de atitude durante a pratica.
(MENESES; ZERBINI; ABBAD, 2010). Um estudo realizado com 114 trabalhadores
de enfermagem revelou que as condi¢des institucionais fisicas e humanas, de
organizacdo e manutenc¢ao do servico de saude, contribuem para a pouca efetividade
das acbes educativas e/ou para seu pequeno impacto. S8o situacbes que deixam os
trabalhadores insatisfeitos e com pouca motivagao para o trabalho. (JESUS et al.,
2011).

Na correlacdo entre as avaliagOes verifica-se que a hetero tende a produzir
valores menores que a autoavaliacdo, bem como ndo ha concordancia entre ambas.
De acordo com Bastos, Ciampone e Mira (2013) isso pode ser explicado, em parte,
por fragilidades relativas ao processo de supervisdo pelas chefias imediatas. Tal
estudo apontou que 40% dos participantes percebem que ndo sdo advertidos ou
corrigidos quando cometem erros relativos a pratica das novas habilidades ensinadas
em acédo educativa formal. Os autores apontam uma lacuna importante no papel do
enfermeiro-supervisor, no sentido de acompanhamento, desenvolvimento e
consolidacéo dos CHA abordados nas acdes educativas na pratica profissional.

Embora n&o se saiba efetivamente quais fatores acarretam percepcoes
diferentes entre a auto e a heteroavaliacdo, destaca-se a importancia da participacéo

das supervisbes e chefias no acompanhamento do resultado (do efeito) das acdes
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educativas, que tem relacdo com a cadeia de eventos que se inicia com a
aprendizagem (apreenséo de CHA), e depois com a retengéo (armazenamento a curto
prazo dos CHA), a generalizacao (grau que os novos CHA séo utilizados no trabalho),
a transferéncia (aplicacao eficaz dos CHA adquiridos nas acdes educativas) e, por
conseguinte, o efeito (impacto das acdes educativas no trabalho). (ABBAD et al.,
2012; BASTOS; CIAMPONE; MIRA, 2013).

As poucas pesquisas encontradas relatam que a correlacdo entre auto e
heteroavaliacdo é particularmente fraca. (ZERBINI; ABBAD, 2010; BASTOS, 2012).
Determinados pesquisadores apontam que a inconsisténcia entre ambas avaliacdes
pode ser esperada, uma vez que cada participante possui perspectiva Unica e focaliza
distintas facetas para o desempenho, a motivacdo e a atitude. (BASTOS, 2012;
MAGALHAES; BORGES-ANDRADE, 2001).

Pode-se inferir que os efeitos apontados nesta analise resultam do PEPE, ou
seja, ocorre transferéncia dos CHAs adquiridos para o contexto do trabalho.
Entretanto, recomenda-se a aplicacdo conjunta dos itens relacionados ao impacto em
profundidade (em que se avalia os efeitos diretos e especificos das acdes educativas
extraidos dos seus objetivos, sobre 0 comportamento subsequente do individuo em
seu cargo dentro da organizacdo) e os de suporte a transferéncia de acdes
educativas (em que se avalia o apoio recebido pelos participantes das acgbes
educativas para aplicar, no trabalho, os novos conhecimentos e habilidades adquiridos
nas acdes educativas). As variaveis destes itens sdo preditoras tdo importantes
quanto variaveis utilizadas nesta pesquisa, uma vez que permitem compreender as
relacbes entre os demais niveis de avaliacdo (de reacdo e de aprendizagem),
juntamente com o contexto organizacional. (ABBAD, 1999; ABBAD et al.,, 2012;
BALARIN; ZERBINI; MARTINS, 2014).
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7 CONCLUSAO

Os objetivos desta pesquisa foram alcancados, uma vez que a pesquisa
avaliativa foi desenvolvida de acordo com as analises estratégica, l6gica e dos efeitos
propostas. A hipotese pode ser confirmada, pois a abordagem sistematica e global
aplicadas permitiu verificar a pertinéncia, a coeréncia e a eficacia do programa de
educacao permanente em enfermagem (PEPE) proposto pela Comisséo de Educacéo
Permanente em Enfermagem (CEPEN) do cenario da pesquisa.

A escolha dos pressupostos tedéricos relacionados a Educacdo Permanente em
Saude (EPS), a modelizacdo de programas e ao impacto de acdes educativas e
sustentados pela metodologia da pesquisa avaliativa, permitiu o provimento e a
identificacdo precisa de informacgdes acerca do PEPE.

A andlise estratégica demonstrou a pertinéncia em intervir sobre o problema
‘fragilidade no desenvolvimento de acgdes educativas para profissionais de
enfermagem orientadas pelos principios da EPS’, segundo a proposta do PEPE e a
forma de atuacdo da CEPEnN.

Ja a andlise l6gica permitiu verificar que esse programa € baseado em uma
teoria adequada, no entanto, apesar da plausibilidade de sua organizagdo, a
qualidade e quantidade de recursos ainda € insuficiente, pois apresenta fragilidades e
lacunas estruturais para o alcance dos resultados.

No gue se refere a andlise dos efeitos, pode-se constatar impacto em amplitude
positivo, indicando que o conjunto das ac¢des educativas proposto pelo PEPE foi capaz
de transformar as praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho de
maneira significativa e duradoura, uma vez que tanto as auto como as
heteroavaliacGes foram realizadas em torno de 6 meses apds o término do PEPE
desenvolvido no ano de 2015.

Quanto a relacdo das variaveis demogréficas e funcionais, a Unica significativa
foi entre o impacto (efeito) em amplitude e o nimero de participagbes em acdes
educativas no ano de 2015, onde o p valor foi <0,05 em todas as categorias
(desempenho, motivacdo e atitude). As demais caracteristicas demograficas e
funcionais estavam fracamente associadas ou ndo evidenciaram nenhuma
associacao.

O resultado referente ao impacto em amplitude na autoavaliacao (profissionais

de enfermagem) e heteroavaliacdo (supervisdo e chefia) apontou baixa concordancia
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entre ambas, na qual o profissional de enfermagem tende a se autoavaliar com
frequéncias mais altas se comparadas ao resultado de sua chefia.

Conclui-se que, considerando os limites e potencialidades dos instrumentos de
medida utilizados, é necessario empreender mudancas no PEPE, principalmente em
sua estrutura para alcance dos resultados. Tais mudancas levam em consideracdo o
seu carater permanente, assim como ja foram apontadas na discussédo das anélises
estratégica, l6gica e dos efeitos no formato de sugestbes, recomendacdes e
aconselhamentos, com vistas a retroalimentacéo e aperfeicoamento deste programa.

Em relacdo as limitacdes da pesquisa, aponta-se a dificuldade no delineamento
da populagcéao a partir de profissionais de enfermagem que participaram das agoes
educativas do PEPE do ano de 2015 e, consequentemente, de uma amostra
probabilistica para a analise dos efeitos, de modo a assegurar a validacdo e

confiabilidade dos instrumentos de medida utilizados.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa demonstrou ser possivel emitir juizo de valor sobre um programa
de educacdo permanente em enfermagem, ancorado em pressupostos teoricos e
metodologicos que foram capazes de fornecer informagdes cientificamente vélidas e
socialmente legitimas sobre esse programa e qualquer um dos seus componentes.

Tal abordagem avaliativa apresentou carater inovador, uma vez que prop6s
métodos de avaliacdo que vao além dos encontrados na literatura. Estes métodos
envolvem um conjunto de andlises que se entrelagam e complementam, permitindo a
contextualizacdo do Programa de Educacédo Permanente em Enfermagem (PEPE) e
a verificacdo de seus efeitos produzidos. Diante do exposto, é possivel inferir que se
trata também de uma pesquisa inédita nas areas de saude e de enfermagem.

Ressalta-se ainda, como fator de éxito, a modelizagdo do PEPE, a partir da
proposta metodoldgica para elaboracdo de modelo I6gico de programas existentes,
que foi ao encontro das necessidades e das finalidades requeridas pelas analises
estratégica e légica.

Depreende-se que a avaliagcdo e a constituicao de linhas de pesquisa na area
da Educacdo Permanente em Saude e em Enfermagem se revestem de importancia
diante dos desafios e complexidade da qualificacdo e desenvolvimento de
profissionais de enfermagem para o Sistema Unico de Salde, impostos pela propria
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude. Com isto, o desenvolvimento
de profissionais na area da saude requer a abordagem de temas que congreguem as
necessidades dos profissionais, da organizacéo e do perfil epidemiolégico, com vistas
a transformacao das praticas profissionais e, por conseguinte, a melhoria da qualidade
da assisténcia a saude desenvolvida.

Nessa perspectiva, destacam-se os fatores dificultadores do desenvolvimento
de estudos que adotam esse desenho metodoldgico e que foram enfrentados nesta
pesquisa, tais como: mudanca da gestao central do hospital para a Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (ESERH), fluxo de encaminhamentos dos documentos das
acOes educativas entre o Setor de Treinamento da Divisdo de Pessoas (ST/DivGP) e
a Comissdo de Educacdo Permanente em Enfermagem (CEPEn) do cenario da
pesquisa, os diferentes vinculos entre os profissionais que conferem ou nao certa
estabilidade (FUNPAR, REITORIA e EBSERH), bem como transferéncias e
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substituicOes de supervisores e chefias de enfermagem que geram clima de estresse
e ansiedade nas unidades assistenciais.

Estes fatores dificultaram a coleta de dados documental e de forma expressiva
a relacionada a andlise dos efeitos, uma vez que podem ter influenciado na
valorizacéo do PEPE por parte das supervisfes e chefias e no nimero de profissionais
de enfermagem que efetivamente participaram da autoavaliacdo, impossibilitando o
uso de andlises estatisticas mais robustas e precisas em algumas informacdes
testadas.

Evidencia-se, ainda, a partir dos resultados obtidos, a necessidade de definir
outros indicadores além do apontado no componente do modelo logico ‘Referéncias
basicas do programa’, que sejam apropriados para aferir o desempenho do programa,
relacionados aos produtos e resultados intermediarios da estrutura do programa para
alcance dos resultados, visto que o indicador de resultado final ja foi realizado nesta
pesquisa na andlise dos efeitos.

Como contribuicdes, apesar da escassa literatura sobre a avaliacdo de
programas de educacdo permanente em saude (EPS), em particular na area
hospitalar, a abordagem avaliativa utilizada nesta pesquisa podera servir de referéncia
para outros estudos académicos; e, como modelo para decisbes de desenho
educacional, de gestdo educativa e de avaliacdo de programas de EPS de
organizacdes hospitalares.

Nesse contexto e considerando que pesquisas avaliativas sobre a Educacao
Permanente em Salde ainda sdo raras, ampliam-se os horizontes para futuras
investigacdes, seja para identificar indicadores ou para fomentar propostas de EPS
inovadoras em consonancia com o mundo do trabalho atual da saude e da

enfermagem.
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APENDICE 1 — INSTRUMENTO AUTOAVALIACAO DO IMPACTO EM

AMPLITUDE DO PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE EM
ENFERMAGEM DO ANO DE 2015

Dados de Identificacdo

Idade: Sexo: () Feminino () Masculino

Cargo:

Setor em que trabalha: Turno:

Escolaridade:

Tempo de formacao: Tempo de atuagdo na organizacao:

Participacdo nas acdes educativas

Assinale com um X nas acdes/capacitacdes/treinamentos que vocé participou no ano de 2015:

[

N N e s ) O o O

Prevencéao de feridas evitaveis - Cuidados de enfermagem em urgéncia e emergéncia adulto
(UEA)

Avaliacéo e tratamento de feridas

Ventilagdo Mecénica em adultos - Cuidados de enfermagem em UEA

Reacdes transfusionais Cuidados de enfermagem em UEA

Antiobioticoterapia - Cuidados de enfermagem em UEA

Atualizagdo em cuidados de enfermagem em pediatria

Treinamento para coleta de swab inguinal

Organizagdo do processo de trabalho da enfermagem: método do cuidado integral
Cuidados paliativos/terminalidade - Cuidados de enfermagem em UEA

Puncéo e manipulacdo de acesso venoso periférico e central em pediatria
Revisdo sobre manipulacdo de cateter venoso central adulto

Cuidados de enfermagem com o potencial doador de érgaos - Cuidados de enfermagem em
UEA

Sepse - Cuidados de enfermagem em UEA

Leitura de eletrocardiograma - Cuidados de enfermagem em UEA

Cuidados de enfermagem na terapia enteral e parenteral

Prevencéo de acidentes com material bioldgico

Cuidados de enfermagem na PCR - Cuidados de enfermagem em UE

Paciente pediatrico em ventilacdo mecéanica

Seguranca transfusional: Cuidados de Enfermagem em EAD

Fortalecendo a seguranca no uso de medicamentos no CHC

Cuidados de enfermagem na transfusdo de hemocomponentes e hemoderivados
Boas préticas no manejo da Bomba infusora

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) — 22 Reunido Técnica dos Enfermeiros
do CHC

Orientacdo Geral

A seguir sdo apresentadas algumas alternativas a respeito do impacto das a¢cbes de educacéo
permanente no seu trabalho e do apoio dado pela organizacdo ao uso de novas habilidades. As
respostas que vocé dara a seguir irdo subsidiar a avaliagédo e o aprimoramento das agfes de educagdo
permanente oferecidos pela Comissdo de Educacdo Permanente em Enfermagem (CEPEn) do
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HC/UFPR, que poderd, dessa forma, adequa-los aos tipos de situa¢des que o servidor enfrenta no dia
a dia do seu trabalho.

Suas respostas individuais serdo confidenciais, tratadas de forma agrupada e conjunto com outras
informacdes obtidas junto a uma amostra de participantes das acbes de educacdo permanente
oferecidas pela CEPEN. A qualidade dos resultados desse trabalho de avaliagéo de a¢c6es de educacgéo
permanente dependera muito do seu empenho em responder ao instrumento de medida com precisao
e cuidado. Por favor, ndo deixe questfes sem resposta.

Leia atentamente o contelido dessas afirmativas e avalie 0 quanto cada uma delas descreve o que
vocé pensa a respeito do impacto exercido pelas agcfes educativas propostas pela CEPEn pelo
programa de educacdo permanente. Pense também no apoio que vem recebendo para usar no seu
trabalho o que aprendeu nesta a¢éo. Para responder cada questdo, escolha o ponto da escala que
melhor descreve a sua situacdo e escreva 0 numero correspondente, nos parénteses colocados a
esquerda de cada frase.

5 4 3 2 1
Concordo Concordo com a Nao concordo e Discordo um Discordo
totalmente com afirmativa nem discordo pouco da totalmente da
a afirmativa da afirmativa afirmativa afirmativa

Impacto das acbes de educagdo permanente no trabalho

|:| 1. Utilizo, com frequéncia, em meu trabalho atual, o que foi ensinado no programa de educacéo
permanente

|:| 2. Aproveito as oportunidades que tenho para colocar em prética o que foi ensinado no
programa de educagéo permanente

|:| 3. As habilidades que aprendi no programa de educac¢do permanente fizeram que ficasse
assertivo em meu trabalho e em atividades relacionadas ao contetido das a¢des de educacao
permanente
4. Recordo-me bem dos contetdos ensinados no programa de educa¢édo permanente

|:| 5. Quando aplico o que aprendi no programa de educac¢éo permanente, executo meu trabalho
com habilidade
6. A qualidade do meu trabalho melhorou nas atividades diretamente relacionadas aos
contelidos do programa de educagéo permanente
7. A qualidade do meu trabalho melhorou mesmo naquelas atividades que ndo pareciam estar

|:| relacionadas ao contetdo do programa de educacao permanente
8. Minha participacdo no programa de educagcdo permanente serviu para aumentar minha
motivagéo para o trabalho

|:| 9. Minha participagdo no programa de educacdo permanente aumento minha autoconfianca
(agora tenho mais confianca na minha capacidade de executa meu trabalho com sucesso)
10. Apds minha participagdo no programa de educac¢do permanente, tenho sugerido, com
maior frequéncia, mudancas nas rotinas do trabalho

|:| 11. O programa de educac¢do permanente que participei me tornou mais receptivos a mudangas
no trabalho

|:| 12. O programa de educac¢@o permanente que participei beneficiaram meus colegas de
trabalho, que aprenderam comigo algumas novas habilidades
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APENDICE 2 — INSTRUMENTO HETEROAVAL!A(}AO DO IMPACTO EM
AMPLITUDE DO PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE EM

ENFERMAGEM DO ANO DE 2015
Dados de Identificacdo

Idade: Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Cargo: Setor em que trabalha:

Escolaridade:

Tempo de formacao: Tempo de atuagdo na organizacao:

(NOME FUNCIONARIO):

Orientacéo Geral

A seguir sdo apresentadas algumas alternativas que descrevem possiveis situacdes enfrentadas pelo
servidor acima referido apés conclusdo do Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem do
ano de 2015. As respostas que vocé dara a seguir irdo subsidiar a avaliacdo e o aprimoramento das
acles de educacao permanente oferecidos pela Comissdo de Educacdo Permanente em Enfermagem
(CEPEN) do HC/UFPR, que poderd, dessa forma, adequé-los aos tipos de situacdes que o servidor
enfrenta no dia a dia do seu trabalho. Suas respostas deverdo se referir ao servidor acima citado e seu
ambiente de trabalho que o cerca. Suas respostas individuais serdo confidenciais, tratadas de forma
agrupada e conjunto com outras informacdes obtidas junto a uma amostra de participantes das acdes
de educagdo permanente oferecidas pela CEPEn. A qualidade dos resultados desse trabalho de
avaliacdo de acdes de educacdo permanente dependerd muito do seu empenho em responder ao
instrumento com precisdo e cuidado. Por favor, ndo deixe questdes sem resposta.

5 4 3 2 1
Concordo Concordo com a Nao concordo e Discordo um Discordo
totalmente com afirmativa nem discordo pouco da totalmente da
a afirmativa da afirmativa afirmativa afirmativa

Impacto das acbes de educagdo permanente no trabalho
1. O servidor utiliza, com frequéncia, no seu trabalho atual, o que foi ensinado no programa de
educacgdo permanente

|:| 2. O servidor aproveita as oportunidades que tem para colocar em pratica o que foi ensinado
no programa de educacgdo permanente

|:| 3. As habilidades que o servidor aprendeu no programa de educac¢do permanente fizeram que
ficasse assertivo no trabalho e em atividades relacionadas ao conteddo das a¢8es de educacao
permanente
4. O servidor recorda bem dos contetddos ensinados no programa de educagdo permanente

|:| 5. Quando aplica o que aprendeu no programa de educacdo permanente, o servidor executa
seu trabalho com habilidade
6. A qualidade do seu trabalho melhorou nas atividades diretamente relacionadas aos
contelidos do programa de educagéo permanente
7. A qualidade do seu trabalho melhorou mesmo naquelas atividades que ndo pareciam estar

|:| relacionadas ao contetdo do programa de educacao permanente
8. A patrticipagdo do servidor no programa de educagdo permanente serviu para aumentar sua
motivagéo para o trabalho

|:| 9. Depois da participacdo no programa de educacdo permanente o servidor tem se mostrado
autoconfiante (agora tem mais confianca em sua capacidade de executar as tarefas com
sucesso)
10. Este servidor tem feito sugestdes de mudanca nas rotinas de trabalho com mais frequéncia
desde que retornou do programa de educagédo permanente.

|:| 11. O programa de educacdo permanente tornou o servidor mais receptivo a mudangas no
trabalho

|:| 12. O programa de educacdo permanente que este servidor participou tem beneficiado os
colegas de trabalho, que aprenderam com ele algumas novas habilidades
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APENDICE 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
[ENTREVISTA COM INFORMANTES]

Nés, Aida Maris Peres e Priscila Meyenberg Cunha Sade, pesquisadores da Universidade Federal do
Parand, estamos convidando vocé profissional de enfermagem a participar de um estudo intitulado
“AVALIACAO DE UM PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE EM ENFERMAGEM: ANALISES
ESTRATEGICA, LOGICA E DOS EFEITOS”. Esta pesquisa justifica-se pela necessidade da
compreensdo do cendrio atual dos processos de educacéo em hospitais, bem como na identificacédo
dos determinantes da aprendizagem organizacional da equipe de enfermagem na logica da Educacao
Permanente em Saude.

O objetivo desta pesquisa € avaliar um programa de educagcdo permanente desenvolvido para
profissionais de enfermagem que atuam em um hospital de ensino.

Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario participar de uma entrevista que tém por finalidade
obter informagBes sobre o Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem desenvolvido pela
Comisséo de Educagdo Permanente em Enfermagem (CEPEn) do HC/UFPR.

O local da realizacéo da entrevista sera em seu ambiente de trabalho com horério de sua preferéncia,
sendo necesséario um tempo aproximado de 15 a 20 minutos.

E possivel que experimente algum desconforto, principalmente relacionado ao constrangimento em
participar de uma entrevista, por ser audiogravada.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo demonstrar a importancia e a necessidade de definir
novos mecanismos, instrumentos, modalidades e estratégias para o aperfeicoamento dos processos
de aprendizagem dentro da instituicdo por meio da educacao permanente em saude, a fim de contribuir
para uma postura reflexiva, com a determinagéo da gestdo com competéncias na prética profissional
de Enfermagem e para o crescimento destes profissionais no mundo do trabalho atual.

A pesquisadora Dda. Priscila Meyenberg Cunha Sade, podera ser contatada através do e-mail:
priscila.sade@gmail.com ou no enderego: Av. Pref. Lothario Meissner, 632 — 3° andar das 14:00 as
17:00h ou por telefone: (041) 9682-8900. A pesquisadora Dra. Aida Maris Peres, orientadora e
responséavel pela pesquisa, pode ser contatada através do e-mail: amaris@ufpr.br ou no endereco: Av.
Pref. Lothario Meissner, 632 — 4° andar das 14:00 as 17:00 horas ou por meio do telefone (41)3360-
7252. Ambas estdo comprometidas em esclarecer eventuais dividas que vocé possa ter e fornecer-lhe
as informacgdes que se facam necessarias antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

Se vocé tiver dlvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/HC/UPFR pelo Telefone 3360-1041. O CEP trata-se
de um grupo de individuos com conhecimento cientificos e ndo cientificos que realizam a revisdo ética
inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

A sua participagdo neste estudo é voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa podera
desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido
assinado.

As informacdes relacionadas ao estudo terdo garantido o sigilo. Assim sendo, se qualquer informacéo
for divulgada em relatério ou publicagéo, isto sera feito sob forma codificada, para que sua identidade
seja preservada e seja mantida a confidencialidade. Tao logo transcritos os dados dos instrumentos,
bem como encerrada a pesquisa, 0s contetidos destes serdo destruidos.

Ressaltamos que, as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade e pela sua participacdo no estudo vocé néo recebera qualquer valor em dinheiro.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd seu nome, e sim um cédigo.

Eu, li esse termo de consentimento e compreendi a natureza
e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e

Rubricas:
Sujeito da Pesquisa e /ou responsavel legal
Pesquisador Responsavel -

Orientador Orientado
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beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento sem
justificar minha deciséo e sem que esta deciséo.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Nome e Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal)
Local e data

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

participante ou representante legal para a participacéo neste estudo.

(Nome e Assinatura do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE)
Curitiba de de
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APENDICE 4 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO_
[INSTRUMENTOS DE MEDIDA - AUTOAVALIACAO OU HETEROAVALIACAQO]

Nés, Aida Maris Peres e Priscila Meyenberg Cunha Sade, pesquisadores da Universidade Federal do
Parand, estamos convidando vocé profissional de enfermagem a participar de um estudo intitulado
“AVALIACAO DE UM PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE EM ENFERMAGEM: ANALISES
ESTRATEGICA, LOGICA E DOS EFEITOS”. Esta pesquisa justifica-se pela necessidade da
compreensdo do cendrio atual dos processos de educacéo em hospitais, bem como na identificacédo
dos determinantes da aprendizagem organizacional da equipe de enfermagem na légica da Educacao
Permanente em Saude.

O objetivo desta pesquisa € avaliar um programa de educagdo permanente desenvolvido para
profissionais de enfermagem que atuam em um hospital de ensino.

Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario preencher no minimo um e no maximo quatro
instrumentos semi-estruturados que tém por finalidade avaliar os efeitos produzidos pelo Programa de
Educacao Permanente em Enfermagem desenvolvido no ano de 2015.

O local da aplicagdo dos instrumentos serd no seu ambiente de trabalho com horario de sua
preferéncia, sendo necesséario um tempo aproximado de 15 a 20 minutos.

E possivel que experimente algum desconforto por agdo repetitiva em assinalar as respostas,
relacionada ao preenchimento dos instrumentos via plataforma eletrénica.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo demonstrar a importancia e a necessidade de definir
novos mecanismos, instrumentos, modalidades e estratégias para o aperfeicoamento dos processos
de aprendizagem dentro da instituicdo por meio da educacgao permanente em saude, a fim de contribuir
para uma postura reflexiva, com a determinagéo da gestdo com competéncias na prética profissional
de Enfermagem e para o crescimento destes profissionais no mundo do trabalho atual.

A pesquisadora Dda. Priscila Meyenberg Cunha Sade, podera ser contatada através do e-mail:
priscila.sade@gmail.com ou no enderego: Av. Pref. Lothario Meissner, 632 — 3° andar das 14:00 as
17:00h ou por telefone: (041) 9682-8900. A pesquisadora Dra. Aida Maris Peres, orientadora e
responséavel pela pesquisa, pode ser contatada através do e-mail: amaris@ufpr.br ou no endereco: Av.
Pref. Lothario Meissner, 632 — 4° andar das 14:00 as 17:00 horas ou por meio do telefone (41)3360-
7252. Ambas estdo comprometidas em esclarecer eventuais dividas que vocé possa ter e fornecer-lhe
as informacgdes que se facam necessarias antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

Se vocé tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/HC/UPFR pelo Telefone 3360-1041. O CEP trata-se
de um grupo de individuos com conhecimento cientificos e ndo cientificos que realizam a revisdo ética
inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

A sua participagdo neste estudo é voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa podera
desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido
assinado.

As informacdes relacionadas ao estudo terdo garantido o sigilo. Assim sendo, se qualquer informacéo
for divulgada em relatério ou publicagéo, isto sera feito sob forma codificada, para que sua identidade
seja preservada e seja mantida a confidencialidade. T&o logo transcritos os dados dos instrumentos,
bem como encerrada a pesquisa, 0s contetidos destes serdo destruidos.

Ressaltamos que, as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade e pela sua participacdo no estudo vocé néo recebera qualquer valor em dinheiro.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd seu nome, e sim um cédigo.

Eu, li esse termo de consentimento e compreendi a natureza
e objetivo do estudo do qual concordei em patrticipar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e

Rubricas:

Sujeito da Pesquisa e /ou responsavel legal
Pesquisador Responsavel -
Orientador Orientado
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beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento sem
justificar minha deciséo e sem que esta deciséo.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Nome e Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal)
Local e data

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

participante ou representante legal para a participacdo neste estudo.

(Nome e Assinatura do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE)
Curitiba de de




123

APENDICE 5 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
[OFICINA]

Nés, Aida Maris Peres e Priscila Meyenberg Cunha Sade, pesquisadores da Universidade Federal do
Parand, estamos convidando vocé profissional de enfermagem a participar de um estudo intitulado
“AVALIACAO DE UM PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE EM ENFERMAGEM: ANALISES
ESTRATEGICA, LOGICA E DOS EFEITOS”. Esta pesquisa justifica-se pela necessidade da
compreensdo do cendrio atual dos processos de educacéo em hospitais, bem como na identificacédo
dos determinantes da aprendizagem organizacional da equipe de enfermagem na logica da Educacao
Permanente em Saude.

O objetivo desta pesquisa € avaliar um programa de educagdo permanente desenvolvido para
profissionais de enfermagem que atuam em um hospital de ensino.

Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario participar de uma oficina que sera audiogravada e
tem por fim subsidiar a analise dos processos de educacao permanente oferecidos pelo hospital de
acordo com os dados obtidos nos instrumentos.

A oficina terd duracéo aproximada 2 horas e sera realizada em uma sala de reunides do Hospital de
Clinicas - Rua General Carneiro, 181 - Alto da Gléria - com data e horario a serem informados com 7
dias de antecedéncia, via endereco eletrdnico, e previstos para o més de margo de 2016.

E possivel que experimente algum desconforto, principalmente relacionado ao constrangimento em
participar de uma oficina, por ser audiogravada.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo demonstrar a importancia e a necessidade de definir
novos mecanismos, instrumentos, modalidades e estratégias para o aperfeicoamento dos processos
de aprendizagem dentro da instituicdo por meio da educacao permanente em saude, a fim de contribuir
para uma postura reflexiva, com a determina¢é@o da gestdo com competéncias na pratica profissional
de Enfermagem e para o crescimento destes profissionais no mundo do trabalho atual.

A pesquisadora Dda. Priscila Meyenberg Cunha Sade, poderd ser contatada através do e-mail:
priscila.sade@gmail.com ou no enderecgo: Av. Pref. Lothéario Meissner, 632 — 3° andar das 14:00 as
17:00h ou por telefone: (041) 9682-8900. A pesquisadora Dra. Aida Maris Peres, orientadora e
responsével pela pesquisa, pode ser contatada através do e-mail: amaris@ufpr.br ou no endereco: Av.
Pref. Lothario Meissner, 632 — 4° andar das 14:00 as 17:00 horas ou por meio do telefone (41)3360-
7252. Ambas estdo comprometidas em esclarecer eventuais dividas que vocé possa ter e fornecer-lhe
as informacgdes que se facam necessarias antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

Se vocé tiver dlvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/HC/UPFR pelo Telefone 3360-1041. O CEP trata-se
de um grupo de individuos com conhecimento cientificos e ndo cientificos que realizam a revisdo ética
inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

A sua participagéo neste estudo é voluntéria e se vocé nao quiser mais fazer parte da pesquisa podera
desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido
assinado.

As informacdes relacionadas ao estudo terdo garantido o sigilo. Assim sendo, se qualquer informacéo
for divulgada em relatério ou publicagéo, isto sera feito sob forma codificada, para que sua identidade
seja preservada e seja mantida a confidencialidade. T&o logo transcritas as falas do grupo focal, bem
como encerrada a pesquisa, 0s contetdos destas serdo desgravados.

Ressaltamos que, as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade e pela sua participacdo no estudo vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd seu nome, e sim um cédigo.

Rubricas:

Sujeito da Pesquisa e /ou responsével legal
Pesquisador Responsavel -
Orientador Orientado
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Eu, li esse termo de consentimento e compreendi a natureza
e objetivo do estudo do qual concordei em patrticipar. A explicagdo que recebi menciona 0s riscos e
beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento sem
justificar minha deciséo e sem que esta deciséo.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Nome e Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal)
Local e data

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

participante ou representante legal para a participacdo neste estudo.

(Nome e Assinatura do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE)
Curitiba de de




ANEXO 1 - ROTEIRO PARA ENTREVISTAS COM INFORMANTES

v |dentificacio do entrevistado

Nome:

Fungio que desempenha no programa:
¥ Identificacao do problema

Qual o prnHema que o programa se propoe a enfrentar? Quais as principais
consequencias do pmblema?

Por que esse problema existe? Quais as causas mais importantes desse problema?

Existem outros i:mgmmas (federais, estaduais, municipais, privados ou de
ONGs) que atuam sobre causas desse problema?

¥ Descricao do programa
{th::livn
Piiblico-alvo

Qual o piiblico-alvo do programa? (quantifique e regionalize a sua distribuigio,
se possivel, e destaque as diferengas por ﬂade, SEX0, COT OU raga, regiio etc.).

Quantos sio os beneficidrios (parcela do piblico-alve atendida) do programa?
Indique a taxa de cobertura pretendida para cada ano do PPA.

Quais sio as agdes que compdem o programa? Qual a iinalidade de cada agio?
Quais os pmdums previstos para cada acio?
¥ Resultados esperados do pregrama

Quais siio os resultados esperados? (A pergunta deve ser feita de forma aberta
e seu propasito € captar tanto resultados intermediirios quanto finais).

Que resultados pretende aleangar no periodo do PPA 2008-2011?

Se o programa € temporirio, quantos anos sio previstos para a completa
execugio do programa? Come as aghes ?
os resultados? Justifique cada uma delas.

¥ Andlise do contexto

Quais sio os fatores de contexto que podem afetar o desempenho do programa?
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ANEXO 2 — TERMO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

# .
HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO “§ Qe orme
..l PARANA - HCUFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Educacéo permanenta em sadde com profissionais de enfermagem em umas
organizagdo hospitalar

Pesquisador: Aida Maris Pares

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 50115515.2.0000.0006

Instituigdao Proponente: EMFRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBESERH

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADODS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.214.240

Apresentagio do Projeto:

O projeto intitula-se “Educagdo permanente em saldde com profissionsis de enfermagem em uma
organizacdo hospitalar”. Trata-se de um projeto coordenado pela Prof Dré Aida Maris Peres, docente do
curso de greduapdo em Enfermagem da UFFR e do Frograms de Pds-graduscéo em Enfermagem da
UFFR. Farticipam do projeto 01 doutorandz e 01 enfermeiras do Complexo Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parand (CHC-UFFR). Seré dessnvelvido no CHC/UFPR.

Objetive da Pesguisa:

- Ohjefivo Geral: Analisar as apdes de educscdo permanente em salde reslizadas com profissionais de
enfermagem que stuam em uma organizacdo hospitalar nas dimensdes: levantaments de necessidades;
organizacéo e planejamento; e, aveliapdo dos seus efeitoz no desempenho do trabalho.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Fesguisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acorde com as
stribuigdes definidaz na Resolugdo CHE 468/2012 e na Morma Operacional N® 001/2013 do CHE, manifesta
-ze pels aprovacdo do projeto conforme proposto para inicio da Pesguisa. Solicitamos que sajam
spresentados a este CEP, relstdrios semestrais sobre o andamento da pesquisa, bem como informacdes
relativas s modificecdes do protocolo, cancelamento, enceramento e desting dos conhecimentos obtidos.
Manter os documentos da pesguisa arquivado.

E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatarios semestrais dos
pesquisadores e de oulras estratégias de monitoramanto, de acordo com o risco inerente & pesquisa.
Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Méo

CURITIEA, 08 de Movembro de 2015

Assinado por:
Renato Tambara Filho
[Coordenador)
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ANEXO 3 — DECLARACAO CONCORDANCIA DAS UNIDADES E SERVICOS
ENVOLVIDOS

% HOSPITAL DE GLIMICAS
B ™ URREESICADE FECERAL OO0 PARAMA,

LA L

CONCORDANCIA DAS UNIDADES E SERVICOS ENVOLVIDOS

Ao Comité de Etics em Pesquisa em Seres Humanos

Prerado Coordenador

Declaramos que nds da Comissdo de Educagaoc Permanents
de Enfermagem, estamos de scordo com 8 conducde do projefo de pesguisa “Educagao
permanente em saude com profissionais de enfermagem em uma organizacac
hospitalar® sob a responssbilidede da Frofa. Dra. Aida Maris Peres, nas nossas
dependéncias, tdo logo o projeto seia sprovado pelo Comité de Efice em Pesguiss da
UFFPR, at& o s=u final em Outubro de 2017,

Estamos cientes gque os paricipsntes da pesguisa serSo
profissicnais de Enfermagem e serdo utiizados documentos desta comissSo como fontes
de evidénciz, bem como de gue o presente trabalho deve seguir a Resclugo CMS
48672012 & complementares.

Atenciosaments,
5 i Enbermageen e HAFPR
J e — Ll sy 47238 P Mt 123137
Dvra. Marilena Loewen Wall MSc-Tatiana Brusamaralio
Diretora de Enfermagem enadora do CEPEn

HCUFPR HCUFPR



