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

Descritores: Educa¢ido em satide; Idoso; Capacitagdo profissional; Educagio continuada; Ateng¢do primaria a saude.

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

Descriptors: Health education; Aged; Professional training; Continuing education; Primary health care.

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

Descriptores: Educacién en salud; Anciano; Capacitacion profesional; Educacidn continua; Atencién primaria de salud.

1 Enfermeiro. Especialista em Atencdo Basica em Satde da Familia. Especialista em Educacdo Ambiental. Mestre em Ciéncias da Satde.
Uberaba/MG/Brasil. ORCID: 0000-0002-7431-6695. E-mail: psferreira.enf@gmail.com

2 Enfermeira. Especialista em Saide do Adulto na modalidade Residéncia Integrada Multiprofissional em Satide. Mestre em Atencdo a Saude.
Enfermeira de Aten¢do Primaria na Secretaria Municipal de Saude de Uberaba/MG/Brasil. ORCID: 0000-0002-9740-8656
E-mail: francielletoniolo.enf@gmail.com

3 Enfermeiro. Especialista em Enfermagem do Trabalho. Especialista em Administracdo Hospitalar. Especialista em Pedagogia para
Enfermagem. Mestre em Promogao da Satide. Doutor em Ciéncias. ORCID: 0000-0002-9633-4237  E-mail: delvane.jose@gmail.com

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

5 Médico. Especialista em Gineco-Obstetricia. Doutor em Medicina. Professor do Programa de P6s Graduagdo em Ciéncias da Saude do
Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual do Estado de Sdo Paulo/SP/Brasil. ORCID: 0000-0001-7547-320
E-mail: uglippi@uol.com.br

6 Enfermeiro. Especialista em Satide Publica. Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica. Forma¢io em Psicandlise pelo Nucleo de
Pesquisas Psicanaliticas. Mestre em Administracdo em Servicos de Satde. Doutor em Ciéncias Sociais (Antropologia). P6s Doutor em Servigo
Social. Professor Associado do Programa de Pds Graduagdo em Atencdo a Saude e do Programa de Pds Graduagdo em Psicologia da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro/Uberaba/MG/Brasil. ORCID: 0000-0002-8698-5650 E-mail: alvaroenf@hotmail.com

* 0 projeto recebeu incentivo da Fundagdo de Apoio a Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG), sob nimero APQ-02554-12.



Ferreira PS, Mendong¢a FTNF, Souza D], Paschoal VD, Lipp UG, Santos AS

INTRODUCAO

rganizacoes investem cada vez mais

recursos em ag¢des de treinamento,

desenvolvimento e educagdo, na
certeza de que seus colaboradores
desenvolvam o saber aprendido e possam ser
mediadores de novos conhecimentos,
motivando habilidades e atitudes no
ambiente de trabalhol.

No Brasil, a avaliagdo de acdes e
programas educativos de trabalhadores de
saude ainda ndo se consolidou como uma
tradicdo, e por estar se desenvolvendo,
utiliza-se dos referenciais tedricos da
administracdo, da psicologia social e do
trabalho no desenvolvimento de suas
pesquisas, adotando seus termos, conceitos e
metodologias?3.

A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei
Organica da Saude n? 8.080/1990 trazem a
no¢do de saude como um direito do cidaddo e
um dever do Estado e estabelecem o papel do
Sistema Unico de Saide (SUS) como
ordenador da formac¢do dos profissionais da
area®,

Nesta direcdo, além de executadas, as
acOes educativas precisam ser consideradas
tdo importantes quanto os demais estagios
do processo de formagdo, como o
planejamento e a execugdo, construindo uma
articulagdo entre as institui¢oes formadoras e
o sistema publico de saude’.

Um estudo pioneiro da administracao
nessa tematica é o proposto em 1976 por
Kirkpatrick, que apresenta quatro niveis de
avaliacao de treinamento: Reacao,
Aprendizagem, Comportamento e
Resultados. E o modelo mais utilizado e
praticado, conforme estudo de Santos e
Mourdo8. O modelo de Kirkpatrick foi
complementado por Hamblin em 1978, que
desdobrou o nivel “resultados” em dois,
propondo, entdo, cinco niveis de avalia¢do:
Reacdo, Aprendizagem, Comportamento no
Cargo, Mudanca Organizacional e Valor Final.
Ambos os modelos foram primordiais, mas

analisam apenas variaveis ligadas aos
resultados de treinamento, negligenciando a
andlise de componentes individuais,

instrucionais e contextuais®.
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Em 1982, Borges-Andrade®
desenvolve o Modelo de Avaliacdo Integrado
e Somativo (MAIS), que reapresentaria em
2006. O MAIS acrescenta ao modelo classico
de Kirkpatrick variaveis do individuo, do
curso e do ambiente na avaliagdo de
resultados de treinamento. Os componentes
do modelo MAIS sdo: insumos, procedimen-
tos, processos, resultados e ambiente. O
modelo é mais amplo que os anteriores e
tornou-se referéncia no assunto?10,

O MAIS serviu de base para Abbad!l
desenvolver o Modelo Integrado de Avaliagdo
do Impacto do Treinamento no Trabalho
(Modelo IMPACT). Este modelo propde a
analise de varios componentes de avaliacdo e
foi importante para a criagdo e validagao de
instrumentos. Os componentes do modelo
IMPACT incluem: percep¢do de suporte
organizacional; caracteristicas do
treinamento; caracteristicas da clientela;
reacdo; aprendizagem; suporte a
transferéncia; e impacto do treinamento no
trabalho®11,

Suporte a transferéncia refere-se ao
apoio recebido pelo egresso do treinamento
para aplicar no trabalho as habilidades
adquiridas. Enquanto que Impacto de
Treinamento no Trabalho é definido como os
efeitos do treinamento na motivagao,
desempenho e atitudes apo6s a participagdo
no cursolz,

No Brasil ainda se faz pouco uso da
avaliagdo de impacto das atividades de
educacdo permanente, principalmente acerca
dos resultados para a organizacdo. Sem a
avaliagdo de impacto nao é possivel saber o
quanto a agao educativa esta sendo efetiva no
desempenho de pessoas, equipes e
organizagdes’. O presente trabalho teve como
objetivo avaliar o impacto de atividade de
educacdo permanente no trabalho e o
suporte a transferéncia de um curso de
capacitacdo realizado com profissionais da
aten¢do primaria.

METODO

Esta pesquisa faz parte de um estudo maior
que utilizou como estratégia metodoldgica a
pesquisa-a¢dol3. Seguindo as orientacdes da
pesquisa-acdo foram realizadas as seguintes
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etapas de pesquisa: investigacdo junto aos
profissionais da atenc¢do primaria acerca de
temas de interesse para uma capacitacao no
contexto de criacdo e manejo de grupos de
educacdo em saude com idosos; discussdo
com representantes da Secretaria Municipal
de Satude (SMS) do municipio de Uberaba/MG
sobre os temas levantados e criacdo da
proposta e implementacdo da capacitagao;
avaliagdo do curso e apoio aos profissionais
para criacdo de grupos-piloto. A etapa de
avalia¢do do curso se deu em duas fases, uma
no ultimo dia do curso e outra apds 120 dias.
O presente estudo refere-se a esta segunda
etapa.

Os participantes da capacitagdo,
profissionais de sadde e gerentes, foram
selecionados pela SMS de Uberaba/MQG,
totalizando 98 participantes divididos em
trés turmas por distrito sanitario, sendo 37
profissionais no distrito I, 31 profissionais no
distrito Il e 30 profissionais no distrito III.
Para cada turma foram realizados quatro
encontros semanais, totalizando 16 horas. O
curso ocorreu nas dependéncias da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(UFTM), sendo a primeira turma em maio, a
segunda em julho, e a dltima em agosto de
2014. Em todos os encontros foi utilizada
metodologia participativa e dialogica da
teoria freirianal4.

Entre os meses de outubro de 2014 e
janeiro de 2015, de 120 a 150 dias apés o
término do curso de cada turma, foi aplicado
aos profissionais capacitados um
questionario visando identificar os efeitos da
atividade de educagdo permanente no
comportamento do egresso da acdo, bem
como o apoio que esse profissional recebia
para aplicar no seu local de trabalho as
praticas resultantes das discussdes da
educacdo permanente.

Para coleta de dados foi utilizado um
instrumento de caracterizacao
sociodemografica, além de escalas de
impacto do treinamento e suporte a
transferéncia, desenvolvidas e validadas por
Abbad!! e Abbad e Sallorenzo?s.

A escala de impacto de treinamento no
trabalho é composta por 12 itens que
exprimem a percep¢do do participante sobre
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os efeitos exercidos pela acdo educativa no
proprio desempenho e motivagdo para o
trabalho. Os itens sdo associados a uma
escala de concordancia tipo Likert de cinco
pontos, em que 1 corresponde a “Discordo
totalmente da afirmag¢do”; 2 “Discordo um
pouco da afirmativa”; 3 “Ndo concordo, nem
discordo”; 4 “Concordo com a afirmativa” e 5
“Concordo totalmente com a afirmativa”12.

A escala de suporte a transferéncia de
treinamento é composta por dois fatores:
suporte psicossocial a transferéncia e suporte
material a transferéncia. O fator suporte
psicossocial a transferéncia avalia o apoio
gerencial, social e organizacional a aplicagdo
de novas aprendizagens no trabalho. Esse
fator é subdividido em duas partes, a saber:
fatores situacionais de apoio e consequéncias
associadas a aplicagdo de novas habilidades
no trabalho. O fator suporte material a
transferéncia avalia a qualidade, a
quantidade e a disponibilidade de recursos
materiais e financeiros, bem como a
qualidade e adequacdo do ambiente fisico do
local de trabalho a transferéncia do
treinamentol2. A escala possui 22 itens
associados a uma escala de 5 pontos, em que
1 corresponde a “nunca”; 2 a “raramente”; 3 a
“algumas vezes”; 4 a “frequentemente” e 5 a
“sempre”.

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

Utilizaram-se escalas a partir dos
valores das médias. Quanto ao desvio-padrao,
assim como em outros estudos com os
mesmos instrumentos, foram considerados

baixos valores até 0,9416, As escalas
apresentaram consisténcia interna
satisfatéria, com coeficientes Alpha de

Cronbach de 0,876 e 0,864 respectivamente,
demonstrando que a estrutura original do
instrumento manteve-se na populacdo deste
estudo.

Para a andlise da relacdo entre as
escalas de Impacto do Treinamento e Suporte
a Transferéncia foi utilizado o coeficiente de
correlacio de Spearman, classificado
conforme Bussab e Morettinl?,
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0 projeto pautou-se nas
determinagdes da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFTM

(parecer 1658/10) e autorizado pela
Secretaria Municipal de Saude de Uberaba.
Todos 0S participantes receberam

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

RESULTADOS

Responderam ao questionario de avaliagdo
86 profissionais de 98 que participaram da
capacitacdo (87,75%). Houve predominancia
de participantes do sexo feminino (89,5%), e
faixa etaria entre 31 e 50 anos (54,6%),
seguida pela faixa etaria de 51 a 60 anos
(22,1%). Destes, 29,1% eram enfermeiros,
seguidos de agentes comunitarios de saude
(24,4%),  cirurgides-dentistas  (16,3%),
médicos (7,0%), psicélogos (5,8%), auxiliares
em saude bucal/ auxiliares de consultério
dentario (5,8%), assistentes sociais (4,7%),
técnicos de enfermagem (3,5%), gerentes de
Unidades Basicas de Saude (UBS) (2,3%) e

Educacao Permanente

fisioterapeutas (1,2%). Revelou-se
prevaléncia para o tempo de formagdo entre
5 e 10 anos (30,9%), seguido por aqueles
com 20 anos ou mais (22,6%), e
posteriormente por aqueles com 10 a 20
anos (19,0%) de formacao. Quanto ao tempo
de atuacdo na Atencdo Primdria a Saude
(APS) a maioria dos profissionais possuia
mais de 10 anos de experiéncia (36%),
seguidos dos profissionais que tinham entre
um e trés anos de experiéncia (24,4%). Quase
a totalidade dos participantes (95,3%)
referiu estar envolvido em algum tipo de
grupo de educacdao em saude, sendo que
destes 45,1% eram lideres ou coordenadores
destes grupos.

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

Tabela 1. Medidas-resumo do impacto e suporte referente a Educacdo Permanente em Saude
(EPS), ap6s 120 dias da atividade educativa. Uberaba/MG/Brasil 2015.

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

Quanto ao instrumento relativo ao

impacto do treinamento no trabalho,
observa-se que grande parte dos
participantes concordou que eles tém

aproveitado as oportunidades para colocar
em pratica o que foi ensinado na capacitagdo
(90,7%), e que a qualidade do trabalho
melhorou nas atividades diretamente
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relacionadas ao contetido da capacitacdo
(84,9%). O resultado mais baixo referiu-se a
assertiva 5 que trata da execuc¢do do trabalho
com maior rapidez quando as novas
habilidades sdo executadas, item do qual
11,7% discordaram, como demonstram os
dados da Tabela 2.
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Tabela 2. Respostas a escala “Impacto do Treinamento no Trabalho”, ap6s 120 dias da
atividade de educacdao permanente. Uberaba/MG/Brasil, 2015.

Nao

Concordo Discordo Discordo
Concordo concordo,
totalmente . um pouco totalmente
nem discordo
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

1. Utilizo, com frequéncia, em
meu trabalho atual, o que foi
ensinado na capacitagao. 10 (11,6) 53 (61,6) 17 (19,8) 5(5,8) 1(1,2)
2. Aproveito as oportunidades
que tenho para colocar em
pratica o que me foi ensinado
na capacitagio. 22 (25,6) 56 (65,1) 7 (8,1) 1(1,2) 0(0,0)
3. As habilidades que aprendi
no treinamento fizeram com
que eu cometesse menos erros
em meu trabalho em atividades
relacionadas ao conteido da
capacitacdo. 24 (27,9) 47 (54,7) 11 (12,8) 4 (4,7) 0(0,0)
4. Recordo-me bem dos
contetidos ensinados na
capacitacio. 19 (22,1) 50 (58,1) 10 (11,6) 7(8,1) 0(0,0)
5. Quando aplico o que aprendi
na capacitacdao, executo meu
trabalho com maior rapidez. 16 (18,6) 36 (41,9) 24 (27,9) 9(10,5) 1(1,2)
6. A qualidade do meu trabalho
melhorou nas atividades
diretamente relacionadas ao
contetido da capacitagdo. 14 (16,3) 59 (68,6) 11 (12,8) 1(1,2) 1(1,2)
7. A qualidade do meu trabalho
melhorou mesmo naquelas
atividades que ndo pareciam
estar relacionadas ao contetido

da capacitagao. 11 (12,8) 47 (54,7) 23 (26,7) 4(4,7) 1(1,2)
8. Minha participagio na
capacitacao serviu para
aumentar minha motivagao
para o trabalho. 18 (20,9) 45 (52,3) 21 (24,4) 2(2,3) 0(0,0)

9. Minha participacdo nessa
capacitagdo aumentou minha
autoconfianga (Agora tenho
mais confianca na minha
capacidade de executar meu
trabalho com sucesso). 17 (19,8) 38 (44,2) 26 (30,2) 5(5,8) 0(0,0)
10. Ap6és minha participacdo na
capacitacdo, tenho sugerido,
com mais frequéncia, mudancgas
nas rotinas de trabalho. 9 (10,5) 40 (46,5) 30 (34,9) 7(8,1) 0(0,0)
11. Essa capacitagdo que fiz
tornou-me mais receptivo a
mudancas no trabalho. 11 (12,8) 42 (48,8) 28 (32,6) 5(5,8) 0(0,0)
12. A capacitagio que fiz
beneficiou meus colegas de
trabalho, que aprenderam
comigo algumas novas
habilidades. 11 (12,8) 40 (46,5) 29 (33,7) 5(5,8) 1(1,2)

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

Os achados referentes as
consequéncias associadas ao uso das novas
habilidades demonstram que as sugestdes
dos profissionais sobre a capacitagdo foram
levadas em consideragdo no ambiente de
trabalho, sendo que 47,6% relatam que tal

Educacao Permanente

fato ocorre “sempre” ou “frequentemente”.
Destaca-se também que 41,9% referem que
“sempre” ou “frequentemente” os colegas
mais experientes apoiam as tentativas de
usar no trabalho o que foi aprendido na
capacitagdo. Por outro lado, 80,2% afirmam
que “raramente” ou “nunca” sdo advertidos
ao cometerem erros referentes as
habilidades aprendidas na capacitagdo, de
acordo com a tabela 3.

Tabela 3. Respostas a se¢cdo “Suporte Psicossocial” apés 120 dias da atividade de educacao

permanente. Uberaba/MG/Brasil, 2015.

Sempre Frequentem Algumas Rara- Nunca
ment

ocorre ente Vezes e ocorre

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
1. Tenho tido oportunidades de usar no meu trabalho
as habilidades que aprendi na capacitagdo. 7

8(9,3) 29 (33,7) 41 (47,7) (8,1) 1(1,2)
2. Falta-me tempo para aplicar no trabalho o que 14
aprendi na capacitagdo. 2(23) 16(18,6) 49 (57,0) (16,3) 5(5,8)
3. Os objetivos de trabalho estabelecidos pelo meu
chefe encorajam-me a aplicar o que aprendi na 21
capacitagio. 4 (4,7) 17 (19,8) 41 (47,7) (24,4) 3(3,5)
4. Os prazos de trabalhos inviabilizam o uso das 16
habilidades que eu aprendi na capacitagdo. 1(1,2) 21 (24,4) 42 (48,8) (18,6) 6 (7,0)
5. Tenho tido oportunidades de praticar habilidades
importantes (recém-adquiridas na capacitacdo), mas, 17
comumente, pouco usadas no trabalho. 2(23) 13 (15,1) 49 (57,0) (19,8) 5(5,8)
6. Os obstaculos e dificuldades associados a aplicagio
das novas habilidades que adquiri na capacitagdo sdo 33
identificados e removidos por meu chefe. 4(4,7) 9 (10,5) 25 (29,1) (38,4) 15 (17,4)
7. Tenho sido encorajado por minha chefia imediata a 34
aplicar, no meu trabalho, o que aprendi na capacitagdo. 4 (4,7) 17 (19,8) 20 (23,3) (39,5) 11(12,8)
8. Meu chefe imediato tem criado oportunidades para 34
planejar comigo o uso das novas habilidades. 6 (7,0) 13 (15,1) 20 (23,3) (39,5) 13 (15,1)
9. Eu recebo as informag¢des necessdrias a correta 27
aplicagdo das novas habilidades no meu trabalho. 2(2,3) 16 (18,6) 33(384) (314) 8(9,3)
10. Em meu ambiente de trabalho, minhas sugestdes
em relagdo ao que foi ensinado na capacitagdo sdo 9
levadas em consideracao. 10 (11,6) 31 (36,0) 34 (39,5) (10,5) 2(2,3)
11. Meus colegas mais experientes apoiam as tentativas
que fago de usar no trabalho o que aprendi na 10
capacitacao. 9 (10,5) 27 (31,4) 36 (41,9) (11,6) 4 (4,7)
12. Aqui, passam despercebidas minhas tentativas de
aplicar no trabalho as novas habilidades que aprendi na 24
capacitagao. 1(1,2) 12 (14,0) 32(37,2) (27,9) 17 (19,8)
13. Minha organizacdo (unidade de trabalho) ressalta
mais os aspectos negativos (ex.: lentiddo, dividas) do
que os positivos em relagdio ao uso das novas 36
habilidades. 2(2,3) 6 (7,0) 27 (31,4) (41,9) 15 (17,4)
14. Tenho recebido elogios quando aplico corretamente 19
no trabalho as novas habilidades que aprendi. 7(8,1) 15 (17,4) 34 (39,5) (22,1) 11 (12,8)
15. Quando tenho dificuldades em aplicar eficazmente
as novas habilidades, recebo orientagdes sobre como 28
fazé-lo. 2(2,3) 17 (19,8) 29 (33,7) (32,6) 10 (11,6)
16. Chamam minha aten¢do quando cometo erros ao 30
utilizar as habilidades que adquiri na capacitagao. 1(1,2) 7(8,1) 9(10,5) (34,9) 39 (45,3)

Quanto ao suporte material recebido
pelos profissionais, observa-se que 65,2%
apontaram que “raramente” ou “nunca” a
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organiza¢do forneceu os recursos materiais

necessarios ao bom uso no trabalho das
habilidades aprendidas na capacitacdo, e
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75,6% referiu que a organizacdo “raramente”
ou “nunca” fornece suporte financeiro extra,
necessario ao uso das novas habilidades
aprendidas na capacitagdo. Entretanto,

Educacao Permanente

ressalta-se que 27,9%
referiram que “sempre” ou “frequentemente
os materiais utilizados estio em boas
condig¢des de uso, conforme Tabela 4.

dos participantes

”

Tabela 4. Respostas a secdo “Suporte Material”, apés 120 dias da atividade de educacdo

permanente. Uberaba/MG/Brasil, 2015.

Sempre
ocorre

Freqiiente-
mente

Nunca
ocorre

Rara-
mente

Algumas
Vezes

N(%)

N(%)

N(%) N(%) N(%)

1. Minha organizacdo (unidade de
trabalho) tem fornecido os recursos
materiais (equipamentos, materiais,
mobiliario e similares) necessarios ao
bom uso, no trabalho, das habilidades
que aprendi na capacitagio.

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

3. Os materiais por mim utilizados estdo
em boas condi¢des de uso.

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

5. 0 local onde trabalho, no que se refere
ao espaco, mobilidrio, iluminagao,
ventilacio e/ou nivel de ruido, é
adequado a aplicacdo correta das
habilidades que adquiri na capacitagao.
6. Minha organizacdo (unidade de
trabalho) tem fornecido o suporte
financeiro  extra  (ex.. chamadas
telefonicas de longa distancia, viagens ou
similares) necessarios ao uso das novas
habilidades aprendidas na capacitagdo.

5 (5,8)

3(3,5)

3(3,5)

1(1,2)

2 (2,3)

0 (0,0)

12 (14,0)

12 (14,0)

21 (24,4)

14 (16,3)

19 (22,1)

5 (5,8)

13(151)  36(419)  20(23,3)

16 (18,6)  34(395)  21(244)

34(395)  23(26,7) 5 (5,8)

28 (32,6)  32(37,2) 11 (12,8)

27 (31,4)  26(30,2) 12 (14,0

16 (18,6)  19(221)  46(53,5)

A andlise da relagdo entre o impacto
do treinamento no trabalho e o suporte a
transferéncia do treinamento mostrou que
houve uma correlacdo positiva e significante,
porém fraca, entre eles (r=0,321) e

(p=0,003). Observa-se que quando separados
os fatores da escala de suporte, o suporte
material foi o que apresentou correlacdo
mais alta com o impacto. Dados apresentados
na tabela 5.

Tabela 5. Correlagao entre as escalas de impacto do treinamento no trabalho e suporte a

transferéncia. Uberaba/MG/Brasil, 2015.

Suporte Psicossocial

anci Suporte a
Ly Fatores Co_nsequenaas SRS transferéncia do
situacionais associadas ao uso das Material ;
novas habilidades treinamento
Impacto do Coeficielnt? de
. correlagao

Treinamento no 0,203 0,143 0,426" 0,321*
Trabalho

Valor p 0,060 0,188 0,000 0,003
* p<0,01.

DISCUSSAO conhecimentos, é preciso que estes sejam

Pode-se dizer que o impacto no trabalho é a
razdo da existéncia das a¢des educativas, pois
nao basta haver aquisicdo sistematica de
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capazes de provocar uma mudan¢a na
atuacdo dos individuos e nos resultados das
organizacoes!8. A pratica de avaliacdes para
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além das de satisfacdo e aprendizagem

significa um importante avan¢o na
metodologia de avaliagbes de agdes
educativas?®.

Os resultados da avaliagdao apos 120
dias da acdo implementada apontam para
uma autoavaliagdo positiva dos egressos da
pratica  educativa em  relagio  ao
aprimoramento de competéncias e sua
aplicagdo no trabalho, com média de 3,83 na
avaliagdo do impacto do treinamento no
trabalho, com baixo desvio-padrao
(DP=0,51), indicando homogeneidade nas
respostas dos participantes.

A média de impacto do treinamento
no trabalho encontrada foi superior a
apresentada por Alavarce? em pesquisa
realizada com profissionais de nivel superior
da atencao primaria e secundaria da cidade
de Sao Paulo acerca de um curso online com
énfase em saude do idoso. Por outro lado,
outros dois estudos, ambos com apenas uma
categoria profissional cada, apresentaram
médias  superiores ao estudo aqui
apresentado?1.22,

Ressalte-se o fato de que o individuo
ndo conseguir aplicar no trabalho o que
aprendeu em uma ac¢do educativa nao
significa, necessariamente, falha da acdo, pois
é possivel que outras variaveis contextuais,
como o suporte, influenciem a transferéncia
do treinamento!2. Os resultados encontrados
nesta pesquisa apontaram a existéncia de
uma correlacdo significativa positiva entre o
impacto do treinamento e o suporte a
transferéncia, relacao ja apontada em outras
pesquisas conforme andlise realizada por
Zerbini e Abbad?3.

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

Assim como no curso realizado por
Alavarce?9, colocar em pratica o que foi
discutido na atividade desenvolvida esta
intimamente relacionado a forma como os
profissionais enxergam a pessoa idosa e suas
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Educacao Permanente

necessidades, por isso exige disponibilidade
interna e o desejo de atender adequadamente
essa populacao.

Destacam-se as assertivas da escala de
suporte psicossocial relacionadas a chefia (6,
7, 8 e 16) com altas frequéncias de respostas
“raramente” ou “nunca” indicando uma baixa
participacdo da chefia nas atividades de
educacio em saude na opinido dos
profissionais, o que pode levar a uma
situacdo de inseguranca nessas agoes.
Associa-se a isto, a baixa participacdao e
assiduidade dos gerentes nas atividades
propostas do curso. Silva* identificou que os
gestores fornecem melhor suporte a
transferéncia quando consideram que os
temas do treinamento sdo relevantes para os
objetivos organizacionais.

Uma das maiores dificuldades para
execucdo dos grupos estd relacionada a

desvalorizagdo dessa atividade em
detrimento de outras, como as agoes
individuais, assistenciais e burocraticas,

mantendo a légica de um sistema atrelado as
acdes curativas e a atenc¢do individualizada
direcionada ao modelo biomédico e ndo ao
individuo?s.

A avaliacdao dos profissionais quanto
ao suporte material necessario para aplicar
no trabalho os conteudos discutidos na agao
de EPS foi a que se mostrou mais baixa, com
média de 2,45 (DP=0,76) em uma escala de 1
a 5. O resultado corrobora o encontrado por
Alavarce?9, e difere do estudo de Bastos?21.

Corroborando os resultados dessa
pesquisa, outros estudos que analisaram as
praticas de educacdo em saude na atencdo
primaria também encontraram como uma
das dificuldades apontadas pelos
profissionais para execu¢do dessas acdes a
falta de apoio gerencial e a deficiéncia de
recursos materiais adequados26:27,

Ressalte-se que, embora recursos
materiais sejam necessarios, sua falta nao
deve se configurar como justificativa para a
ndo realizacdo dos grupos de educacao em
saude. Como discutido na acao
implementada, por vezes materiais bastante
simples, como papel sulfite e canetas sdo
suficientes para execucdo de alguma
atividade.
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CONCLUSAO
A avaliagdo de impacto pelos profissionais
quanto aos efeitos da EPS apds 120 dias do
término das atividades foi positiva. A
avaliagdo quanto ao suporte a transferéncia
do treinamento, embora com médias mais
baixas, também mostrou resultados
positivos.

Os entrevistados concordaram que a
participacao na atividade de EPS aumenta a
motivacdo no trabalho e a autoconfianga,

oportunizando colocar em pratica os
conteddos aprendidos na capacitagdo.
Concordaram também que a qualidade do
trabalho melhorou nas atividades
diretamente relacionadas ao conteudo
discutido.

A necessidade de transformagdo no
modo tradicional de conduzir as agdes
educativas com profissionais de saude e os
grupos de educacao em saude foi verificada, e

deve transcender temas biomédicos
recorrentes como doenga, medicagoes,
complicagbes e tratamentos, podendo

alcangar outros aspectos como lazer, troca de
experiéncias populares, culindria saudavel,
fitoterapia, horta comunitaria, geracao de
renda, cuidado solidario e voluntariado, entre
tantas outras possibilidades a serem
trabalhadas num grupo de educacdo em
saude - em especial, com idosos.

A pesquisa demonstrou que a
educacao permanente abre novos
paradigmas para a construcdo de uma
atencdo diferenciada para os idosos, pautada
no respeito e na confianca de que um
trabalho educativo focado na promoc¢ao da
saude é possivel. Contudo ha que se superar
entraves para que haja um
comprometimento maior do gestor central e
do gerente local em capacitar profissionais
por meio da Educa¢do Permanente, visando
estimular, atualizar e ofertar uma assisténcia
que proponha a qualidade por exceléncia na
atencdo primaria a saude.
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