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APRESENTACAO DO PRODUTO PARA A COMUNIDADE

Este estudo foi realizado baseado nas vivéncias como Enfermeira do Servigo de Ensino
de uma instituicdo hospitalar que se responsabiliza pela insercdo de novos colaboradores nas
equipes de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem). Sendo assim, o0
desenvolvimento e aprimoramento de competéncias destes profissionais deve ser um
compromisso permanente. A assisténcia de enfermagem precisa ser executada com as melhores
praticas que abrangem a seguranc¢a do paciente e do trabalhador, de modo que atendam as
demandas e necessidades dos envolvidos, promovendo as melhorias nos processos para manter
0s servicos qualificados e seguros.

Inicialmente, buscou na literatura cientifica as melhores préaticas para programas de
educacdo continuada aos profissionais de enfermagem no contexto hospitalar. Em seguida,
identificou as necessidades e problemas evidenciados pelos profissionais de enfermagem sobre
as acdes educativas na instituicdo, sendo utilizado o mapa de empatia. Os resultados reforcaram
a importancia da escuta dos profissionais de enfermagem frente as reais necessidades
vivenciadas nos diferentes servicos e turnos de trabalho. Sobretudo, da relevancia desta escuta
como uma pratica permanente, considerando o compartilhamento de experiéncias e
conhecimentos.

Com base nestes resultados, realizou um grupo de trabalho com os gestores da
enfermagem para a construcao do produto deste estudo. O produto € o processo de estruturacdo
do Programa de Insercdo do Novo Colaborador na Enfermagem (PRINCE), o qual prioriza o
processo de integracdo dos profissionais da enfermagem por meio de a¢6es educativas baseadas
nas necessidades identificadas. Foi elaborado um fluxograma e adaptado um instrumento de
registro para o acompanhamento do novo colaborador, os quais foram discutidos e validados
pelos gestores. A partir disto, foi construido um guia com orientacdes para 0 novo colaborador
que serd entregue no momento da admissdo e/ou integracdo. Espera-se que o PRINCE atinja
um processo mais acolhedor com desenvolvimento de competéncias para a pratica de
enfermagem do novo colaborador na instituicdo. Entende-se que a qualificacdo deste processo
de integracdo tem a capacidade em oferecer a assisténcia de enfermagem baseada em
evidéncias técnicas e cientificas, promovendo a seguranca do cuidado ao paciente, ao

colaborador, a equipe de enfermagem e a instituicao.



RESUMO

Objetivo: Estruturar o processo de um programa de inser¢cdo do novo colaborador na
enfermagem (PRINCE). Método: Estudo metodologico em duas etapas: a primeira com a
participacdo de profissionais de enfermagem (n=164) para identificar necessidades e 0s
problemas das ac¢Oes educativas na instituicdo hospitalar; e a segunda constituiu um grupo de
trabalho com gestores enfermeiros (n=8), sob o método Joint Application Design (JAD) para a
estruturacdo do PRINCE, destes sete manteram-se nas demais sessdes. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer ndimero 3.596.203. Resultado: Predominou o
sexo feminino 136(83,4%), média de idade 36,3+7,31 anos e com a participacdo em atividades
educativas na instituicdo 142(86,6%). O mapa de empatia evidenciou a¢es de melhoria para a
assisténcia, estimulos e incentivos para efetiva participacdo. No grupo de trabalho foram
discutidos os resultados da etapa anterior; apresentado o fluxograma e adaptado o instrumento
de registro do acompanhamento, os quais foram discutidos atingindo a escala de concordancia
(EC) de 0,98 na primeira rodada e a EC plena (1,00) apds alteracbes. A partir destes
documentos, construiu-se um guia de orientagdes para o novo colaborador. Consideracoes e
implicacdes para a pratica profissional: Este estudo apresentou quatro produtos, destes trés
conferem a sustentacdo ao produto principal que é o processo de estruturacdo do PRINCE:
fluxograma, instrumento de registro para 0 acompanhamento e o guia de orientagdes para o
novo colaborador. A realizacdo da escuta dos profissionais de enfermagem e o envolvimento
dos gestores das areas para a estruturacdo do PRINCE foram fundamentais e contribuiram para
engendrar a corresponsabilidade na implementacdo deste novo programa na instituicdo. O
PRINCE explicita os elementos essenciais que valorizam a integragdo, o acolhimento e o
acompanhamento dos novos colaboradores. Além disso, viabiliza a realizacdo de acGes
educativas e da avalicdo por competéncias fortalecendo a seguranca do paciente e do

trabalhador.

Descritores: Profissionais de enfermagem; Educacdo continuada; Educagéo em enfermagem;

Servigo hospitalar de educacéo; Gestdo em saude.

Produto Técnico 4: Processo de estruturacdo do PRINCE.



ABSTRACT

Obijective: Structure the process of a program for the insertion of the new employee in nursing
(PRINCE). Method: Methodological study in two stages: the first with the joint of nursing
professionals (n=164) to point the necessities and issues of educational actions in the hospital;
the second one constituted in a working group with nurse managers (n=8), under the Joint
Application Design (JAD) method for structuring the PRINCE, of these seven remained in the
remaining sessions. This study has been approved by the Research Ethics Committee under
opinion number 3.596.203. Result: The female gender was predominant 136 (83.4%), average
age 36.3+7.31 years and took part in educational activities at the institution 142 (86.6%). The
empathy map showed improvement in actions of assistance, incentives and incentives for
effective participation. The outcomes of the previous stage were discussed in the working
group; the flowchart was presented and the monitoring record instrument was adapted, which
were discussed reaching the scale agreement (EC) of 0.98 in the first round and the full EC
(1.00) after changes. From these documents, a guide for the new employee was built.
Considerations and implications for professional practice: This study presented four products.
Three of them provide support for the main product, which is the structuring process of
PRINCE: flow chart, registration instrument for monitoring, and guidance guide for the new
employee. The listening of nursing professionals and the involvement of managers in the areas
for structuring the PRINCE were fundamental and contributed significantly to engender co-
responsibility in the implementation of this new program at the institution. PRINCE spells out
the essential elements that value the integration, reception and monitoring of new employees.
In addition, it makes it possible to carry out educational actions and assess competencies,

strengthening patient and worker safety.

Descriptors: Nurse Practitioners; Education, Continuing; Education, Nursing; Education

Department, Hospital; Health Management.

Technical Product 4: PRINCE structuring process.
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1 INTRODUCAO

As instituicOes de salde precisam, constantemente, manter servi¢os qualificados e
seguros para prestarem atendimento de exceléncia, de acordo com as necessidades da
populagéo atendida, sendo os profissionais o0 cerne de agdes para o0 aprimoramento das
competéncias. Entende-se que essa premissa depende do constante desenvolvimento das
equipes, que deve ocorrer a partir da insercao laboral do profissional na instituicao.

Em se tratando do processo de formacdo técnica e académica, uma parcela
consideravel de profissionais da saude inicia sua trajetoria profissional no mercado de
trabalho com nenhuma experiéncia laboral, cabendo-lhes apenas as vivéncias de ensino-
aprendizagem em praticas assistidas ou supervisionadas nas instituices de salde. A
potencialidade e fragilidade dessas vivéncias dependem dos projetos pedagdgicos,
componentes curriculares, carga horaria, quadro docente e numero (n°) de alunos por
vivéncia, que sdo definidos por cada instituicdo de ensino. Essa defini¢do se respalda nas
diretrizes curriculares nacionais de cursos somente para profissdes do nivel superior, ja no
nivel técnico, ainda se encontram em discusses normas orientadoras de formacéo técnica.
Deste modo, entende-se que as instituices de ensino assumem a responsabilidade na
formacao de profissionais de saude para que desenvolvam o pensamento critico e raciocinio
clinico para atuar de acordo com a realidade dos servicos e da populacdo atendida. (KLEBA,
2017).

Face ao exposto, evidenciam-se nos processos de selecdo e da integragdo a instituicdo
de saude, profissionais com pouco preparo, vivéncia ou experiéncia préatica para lidar com as
necessidades dos pacientes e familiares/cuidadores. Esses profissionais precisam de suporte
e apoio para aplicar na pratica o conhecimento cientifico, ou até mesmo aprimorar ou adquirir
competéncias que sejam alinhadas as demandas exigidas do novo cenario laboral.

Assim, denota-se a importancia de pensar agdes que tenham consonancia com a
proposta da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). Esta politica tem
0 objetivo de promover a formacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores de salde, por
meio da educacdo permanente em saude (EPS) no ambiente laboral. A EPS defende que a
aprendizagem tem o foco no processo de trabalho, em que deve ocorre o compartilhamento
de conhecimentos para buscar alternativas e solugdes para os problemas encontrados no local
de trabalho. (BRASIL, 2009).

A aprendizagem nessa perspectiva precisa ser significativa para o profissional, ao
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ponto que possibilita a transformacéo pautada no seu fazer, ser, aprender e empreender das
relagOes interprofissionais e pessoais que se estabelecem no ambiente laboral, transcendendo
a missdo e os valores da instituicdo. Com base nessa reflexdo, as acGes de educacédo
permanente (EP) para os profissionais de salde sao estratégicas para fortalecer as
competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes), na medida em que gera a mudanca e
se sustente de maneira progressiva e sistematica. (BRASIL, 2018).

Para desenvolver ac6es educativas na perspectiva da EP, deve-se considerar a cultura
institucional, para que sejam tracadas estratégias no sentido de fortalecer o compromisso no
desenvolvimento continuo dos profissionais, alinhando os conhecimentos do profissional
diante dos problemas enfrentados no cotidiano, construindo a reflexdo critica do fazer em
busca de melhorias e mudancas. (DAVINI, 2009). O éxito de uma assisténcia qualificada e
segura € imperativo que acOes educativas no trabalho sejam presentes e continuas, de modo
que auxilie no aprimoramento técnico-cientifico dos profissionais de salde, direcionando-os
para a resolucgéo de situacOes inerentes ao processo de trabalho. (PINHEIRO, 2017).

Dessa forma, compreende-se que, para 0 alcance da qualidade institucional, o
processo de formacdo profissional deve ter uma base sélida de formacéo geral técnica e/ou
académica. Entretanto, esse processo de formacdo ndo é suficiente, cabendo ao cenario
laboral complementa-la para aprimorar as competéncias durante o ciclo evolutivo do ser
humano, por meio das agdes educativas da EPS. Ao observar as atividades desenvolvidas
pelos profissionais de enfermagem durante o processo de trabalho, identificou-se a
importancia e necessidade de reafirmar o processo educativo como compromisso com 0
crescimento pessoal e profissional.

Um estudo apontou que as acOes de educacdo, mais precisamente para a equipe de
enfermagem no hospital, estdo ainda embasadas na educacdo tradicional do ensino, em
formato de cursos focados na qualificacdo profissional e técnica. Nessa proposta, ndo é
levado em consideragdo as caracteristicas e necessidades do servico e da propria equipe.
(PIZUTTI; ALMEIDA; MILLAO, 2016).

Apesar de ser necessario fortalecer as habilidades técnicas dos profissionais, é
preciso, cada vez mais, entender e propor acgoes de EP, as quais consideram a participagao
do individuo no aprimoramento da prépria formacgéo e desenvolvimento, contribuindo de
forma efetiva no processo de trabalho. Portanto, desenvolver a EP exige a mudancga na forma
de desenvolver as suas acOes, diferente do modelo tradicional focado nas técnicas
(habilidades) repassadas de forma vertical e descontextualizado. Deve promover a escuta, 0

dialogo e o compartilhamento, considerando o saber do outro para que o processo de



aprendizagem e melhorias ocorram em construgdo e de maneira interativa, direcionada as
necessidades individuais e na problematizacdo do servico. (FLORES; OLIVEIRA,
ZOCCHE, 2016).

A EPS resulta dessa troca de saberes que fortalecerd o aprendizado promovendo as
mudancas na préatica do trabalho, pois o profissional desenvolve um olhar reflexivo e critico.
(PIZUTTI; ALMEIDA; MILLAO, 2016). Essa mudanca nas préticas e acdes de educacio
para os profissionais de salde, embasadas na EP, promove a troca e o pensar reflexivo de sua
atuacdo a partir do conhecimento e experiéncia prévia. Considera-se esse profissional como
o principal ator do processo de mudanca e melhoria de sua préatica no servico, a partir de uma
aprendizagem que Ihe ofereca significado e sentido. Logo, o processo de EPS deve transpor
a metodologia de educacao tradicional, considerando a problematica da instituicdo e das
pessoas, ou seja, estimulando que os trabalhadores reflitam sobre o seu fazer. (KLEBA, 2017;
MATTOS et al., 2018).

A assisténcia de enfermagem ao paciente deve ser segura e qualificada, o que carece
de uma equipe com plenas condicdes de antever complicacbes e que promova o0
restabelecimento ou manutencdo da satde. (PEIXOTO et al., 2015). No entanto, observa-se
na instituicdo cendrio deste estudo, que parte dos profissionais de enfermagem sdo admitidos
para atuar prontamente na assisténcia, exigindo mais conhecimento ou experiéncia,
dependendo da especialidade ou complexidade de cuidado.

O descumprimento as normas e orientacfes para a atuacdo profissional no cenario
hospitalar ¢ observada em varios momentos, tais como: ndo adesdo aos processos, nao
entendimento ou compreensdo de rotinas ou protocolos, absenteismo, turnover elevado,
descomprometimento com a misséo e os valores institucionais, entre outros. Essas situagdes
observadas podem gerar uma assisténcia insegura e ineficiente, gerando falhas nos
procedimentos, riscos a seguranca do paciente e familiares/cuidadores, permanéncia
prolongada e custos elevados para a instituicao.

Entende-se, no entanto, que a instituicdo tem 0 compromisso em proporcionar ao seu
novo colaborador, em especifico o profissional de enfermagem, ferramentas que o auxiliem
no aprimoramento de suas competéncias, para que atinja um bom desempenho em um cenéario
acolhedor e que reconheca os esforcos institucionais para sua qualificagéo profissional. Nesse
contexto, a busca por boas praticas assistenciais qualificadas e seguras evidenciam a
necessidade das instituicdes de satde em valorizar e investir em a¢des educativas aos seus
colaboradores.

Atualmente, a instituicdo realiza um programa de integracdo de dois dias para todos
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0s novos colaboradores de todas as areas do hospital, os quais tém diferentes niveis de
formacdo (ensino médio a p6s-graduacgdo). Esse programa de integracao institucional tem a
finalidade de apresentar, de forma mais abrangente, orientacfes no intuito de alcancar o
entendimento dos diferentes publicos sobre a misséo, os valores e 0s processos.

Nesse contexto, enquanto profissionais atuantes no centro de ensino e pesquisa,
responsaveis pela insercéo e atuacao de novos colaboradores nas equipes de enfermagem, é
presente a preocupacdo e a necessidade de estruturar um programa que alcance o
aprimoramento de competéncias dos profissionais que atuardo na assisténcia de enfermagem.
Deste modo, institucionalmente se prop6s a estruturacdo de um Programa de Educagdo
Permanente em Enfermagem (acrénimo PEPE), constituido pelo Programa de Insercédo de
Novos Colaboradores na Enfermagem (acronimo PRINCE) e o Programa de Ac0Oes

Educativas para a Enfermagem (acrénimo PAEE), conforme a Figura 1.

Rede de Sadde Divina Providéncia
Hospital
Divina Providéncia

PEPE

Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem

PRINCE ) PAEE

Programa de Insercao de Programa de Acoes Educativas
Novos Colaboradores na para a Enfermagem
Enfermagem

Figura 1 — Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem (PEPE). Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, 2020.
Fonte: Autora

Aspira-se, como resultados, a melhoria no processo das ac¢Oes educativas atreladas
com o desenvolvimento de competéncias, na perspectiva da EP, desde a integracdo dos novos
colaboradores de enfermagem e durante a vida laboral na instituicdo. Diante dessa
necessidade do Servico de Ensino e em consideracdo ao tempo de duracdo do Mestrado
Profissional definiu-se comegar pela estruturacdo do PRINCE. Logo, emergiu como questdo

para o estudo: “Como realizar o processo de estruturacdo do PRINCE? Essa questdo trouxe
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em sua concepgao acdes para a investigacao e intervencdo, como meio para estabelecer a
busca da qualidade da prética assistencial de enfermagem dos novos colaboradores na
instituicao.

Este estudo vinculou-se a linha de pesquisa “Redes de atencdo a satde e gestdo do
cuidado de enfermagem” do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem — Mestrado
Profissional da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e a
linha “Gestao do cuidado em saude e enfermagem” do Grupo de Pesquisa em Tecnologia,
Gestdo, Educacéo e Seguranca no Trabalho (TeGEST), da mesma instituicao.

Contudo, observou-se a relevancia na estruturacdo do processo do PRINCE, que
quando implantado, possibilitara um momento mais acolhedor, com fluxos definidos,
padronizacdo de informacdes e orientacbes conforme a area de atuacdo, processos e metas
institucionais. O produto principal deste estudo é o processo de estruturacdo do PRINCE.
Entretanto, outros trés produtos conferem a sustentacdo ao produto principal que sdo o
fluxograma, o instrumento de registro para 0 acompanhamento e o guia de orienta¢des para

0 novo colaborador. Para a estruturacdo do PRINCE totalizaram quatro produtos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estruturar o processo de um programa de inser¢do do novo colaborador na
enfermagem (PRINCE).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil sociodemogréfico e ocupacional dos profissionais de
enfermagem.

e Identificar as necessidades e 0s problemas das a¢des educativas na perspectiva
dos profissionais de enfermagem.

e Elaborar um fluxograma para acompanhamento do novo colaborador.

e Adaptar o instrumento de registro utilizado para o acompanhamento do novo
colaborador.

e Validar com gestores de enfermagem o fluxograma e instrumento de registro para
0 acompanhamento do novo colaborador.

e Construir um guia de orientacbes para o periodo de adaptacdo do novo

colaborador.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 PROGRAMAS DE EDUCACAO PARA ENFERMAGEM HOSPITALAR:
CONDUZINDO UMA REVISAO INTEGRATIVA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa. Esse desenho possibilita a elaboragéo
da sintese de multiplos estudos com diferentes delineamentos publicados. Ainda, as novas
conclusdes acerca de um determinado foco de estudos publicados, podem ser incorporadas e
interpretadas de maneira significativa, obtendo a potencialidade de gerar novas propostas de
estudos. (COOPER, 1982). Os periodos de coleta, fichamento e analise dos dados
transcorreram entre 0s meses de janeiro a maio de 2019.

Para a elaboracdo desta revisdo integrativa foram seguidas as seis etapas: 1)
determinar o objetivo especifico do tema de estudo; 2) estabelecer os critérios de inclusao e
exclusdo de estudos ou busca na literatura; 3) definicdo das informacdes a serem selecionadas
dos artigos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5) interpretacdo dos
resultados; 6) apresentacdo da sintese da revisdo e dos resultados. (COOPER, 1982).

Na etapa seguinte, os artigos foram classificados quanto ao nivel de evidéncia, de
forma hierarquica e de acordo com a abordagem metodolégica adotada. (COOPER, 1982).
Desta forma, as evidéncias sdo resultantes por niveis, a saber: nivel 1 — revisao sistematica,
metanalise de multiplos estudos, ou oriundos de diretrizes de todos os Ensaios Clinicos
Randomizados Controlados; nivel 2 — ensaios clinicos randomizados controlados com um
bom desenho; nivel 3 — ensaios clinicos com um bom desenho e sem randomizac&o; nivel 4
— estudos de caso-controle ou coorte; nivel 5 — revis@es sistematicas de estudos descritivos e
qualitativos; nivel 6 — estudos descritivos ou de abordagem qualitativa; nivel 7 — evidéncia
da opinido de expertises e/ou relatérios decorrentes de comités de especialistas. Determinou-
se a seguinte questdo norteadora: Como ocorrem 0s programas de educagdo para 0S
profissionais de enfermagem nos servigos de salde hospitalares?

Como estratégia de busca foram utilizadas as bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), PubMed, Scopus e Web of Science. Os descritores utilizados foram o0s
existentes nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH): nurse practitioners (profissionais de enfermagem), education continuing (educagéo
continuada), education nursing continuing (educacdo continuada em enfermagem),

education nursing (educacdo em enfermagem), health education (educacdo em saude),



education department hospital (servico hospitalar de educagéo), associados por meio do
operador booleano AND.

Como critérios de elegibilidade, incluiram-se estudos publicados em inglés, espanhol
e portugués, nos ultimos cinco anos (2014 a 2018) como pesquisa original, relato de
experiéncia, revisdo integrativa ou sistematica, disponiveis online e com texto completo. Os
critérios de exclusdo foram as publicagdes de resumos expandidos e editoriais; estudos
realizados em servicos de atencdo primaria a salde ou atengédo basica.

A coleta de dados ocorreu em janeiro de 2019, seguindo os critérios de elegibilidade
e os descritores associados definidos para esse estudo. As publicages foram selecionadas
nas quatro bases de dados mediante a leitura dos titulos e resumos. Posteriormente, utilizou-
se um formulario para o registro dos seguintes dados: titulo, autores, periddico, ano, pais,
idioma, método e principais resultados do estudo; e avaliacdo do nivel de evidéncia.

A andlise dos dados foi descritiva e ocorreu conforme os procedimentos
metodoldgicos. Os resultados sdo apresentados em frequéncia absoluta e relativa por meio
de tabelas e figuras. Os principais resultados dos artigos selecionados foram sintetizados e
analisados, sendo estabelecidas duas categorias: “Percepcdo dos profissionais da
enfermagem sobre a educacgdo no trabalho”, e “Implantacdo de programas de educacio nos
servigos de satide hospitalares”. Os resultados encontrados foram discutidos a luz da
literatura e tem por finalidade contribuir para a implantagdo ou implementacéo de programas
da educacdo permanente (EP) para os profissionais de enfermagem nas instituicdes
hospitalares.

Estabeleceu-se a busca de estudos em quatro bases de dados, conforme os critérios de
elegibilidade, sendo encontrados 705 artigos cientificos. Realizou-se a leitura dos titulos e
resumos baseada na questdo norteadora, sendo selecionadas 37 publicacdes. Desses artigos,
procedeu-se a leitura na integra, sendo apuradas 13 publicaces cientificas que respondem a
questdo norteadora para constituir essa revisdo integrativa. A Tabela 1 apresenta a
distribuicdo das publicaces estratificadas nas bases de dados, ndo duplicados, obtendo uma

maior representatividade da BVS e PubMed.
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Tabela 1 — Numero de publicagdes encontradas e selecionadas nas bases de dados cientificas.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019.

Base de dados Critérios de inclusdo L?;ttlgg?;a Selegi(g;)? dos
BVS 178 15 5(38,4)
PubMed 320 15 5(38,4)
Scopus 152 5 2(15,5)
Web of Science 55 2 1(7,7)
Total 705 37 13(100)

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Quanto aos idiomas dos artigos selecionados observou-se que 8(61,6%) eram da
lingua inglesa e 5(38,4%) da lingua portuguesa. Esses estudos foram desenvolvidos em
diferentes paises, destacando-se na producéo cientifica deste tema de estudo, o Brasil com
5(38,4%) publicac¢bes, seguido dos Estados Unidos da América 3(23%), Australia 2(15,5%),
Italia, Africa do Sul e Taiwan com 1(7,7%) publicacdo, respectivamente.

A Figura 2 expressa a distribuicdo das publicagbes por ano, dos 13 artigos

selecionados, evidenciando uma maior prevaléncia de publicaces nos anos de 2017 e 2018.
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Figura 2 — Distribuicdo de artigos selecionados por ano de publicagéo. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, 2019.



Dos artigos selecionados, as publicacdes foram realizadas em diversos periodicos
cientificos. O Journal Nurse Education Today contribui com 2(11,7%) publicacdes dentre as
selecionadas neste estudo. Os demais periddicos tém a sua representacdo unitaria nesta
revisao integrativa, a saber: Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro; Revista
Baiana Enfermagem; Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste; Trabalho, Educacéo e
Saude; Revista Brasileira de Enfermagem; American Journal of Critical Care; Australasian
Emergency Nursing Today; Journal Frontiers in Psychology; Journal Health SA
Gesondheid; Journal of Autism and Developmental Disorders; e Nurse Education in
Practice.

Dos estudos selecionados, houve a predominancia de pesquisas qualitativas 9(69,2%)
dentre os delineamentos mencionados nos artigos. As demais publicacdes apresentaram uma
representatividade de 1(7,7%) relato de experiéncia, revisdo sistematica, controle
randomizado e métodos mistos, respectivamente.

Em relacdo ao nivel de evidéncia observou-se a predominéancia de 11(84,6%) estudos
de nivel 6. De acordo com as dimensdes “Percepgao dos profissionais da enfermagem sobre
a educacdo no trabalho” o nivel de evidéncia 6 foi prevalente em sua totalidade de produgdes
cientificas; e na “Implantagdo de programas de educagao nos servigos de satde hospitalares”
obteve o nivel de evidéncia 6 representando 7(70%) de um total de 10 publica¢des avaliadas.

No que se refere a analise dos resultados dos artigos selecionados, estes foram
agrupados em duas dimensdes. O Quadro 1 apresenta a dimensao denominada “Percepgao
dos profissionais da enfermagem sobre a educacdo no trabalho” desenvolvida a partir da

analise de 3(23,1%) artigos.

24



25

Delineamento e Nivel de
Referéncia Ano Pais namero de Principais resultados evidéncia
participantes
Apontam a necessidade de
Gerenciando préticas qualificacdo profissional para
educativas para 0 garantia da seguranca do
cuidado de Estudo paciente. Apoio institucional
enfermagem o para a efetivacéo das praticas
- 2016 qualitativo . -
qualificado em . educativas, com atitude e 6
. . Brasil X L Y
cardiologia _ disponibilidade dialdgica dos
n=22 T .
profissionais de satde e de
Koerich e Erdmann outras conformacdes
(2016a) institucionais no
desenvolvimento das pessoas.
Significados
atribuidos pela Evidenciam a necessidade de
equipe de maior esclarecimento da
enfermagem sobre Estudo equipe de enfermagem sobre o
educagéo o conceito da EPS. Reforcam a
2016 qualitativo - i
permanente em uma Brasil EP como pratica gerencial do 6
instituicdo n=22 enfermeiro a qual precisa ser
cardiovascular incorporada as demais
atribuicdes no cotidiano de
Koerich e Erdmann trabalho.
(2016b)
O processo educativo de
Educacdo em saude enfermeiros perpassa por
e educacéo acOes vinculadas a educacao
permanente: acbes Estudo em saude, para grupo de
gue integram o o usudrios e familiares, escuta a
. 2018 qualitativo . .
processo educativo Brasil beira do leito, consulta de 6
da enfermagem _ enfermagem, bem como acdes
n=38 .
de EP, que estdo vinculadas as
Arnemann et al. reunides com profissionais,
(2018) capacitacOes e encontros
coletivos.

Quadro 1 - Estudos selecionados da dimensdo de percep¢do dos profissionais da
enfermagem sobre a educacéo no trabalho. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019.

O Quadro 2 expressa a dimensdo “Implantagdo de programas de educac¢do nos
servicos de saude hospitalares”, constituida por 10(76,9%) artigos dentre os selecionados

para a revisao.
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Delineamento e

Nivel de

Referéncia Ano Pais namero de Principais resultados evidéncia
participantes
O grupo Interactive Situated
and Simulated Teaching
(ISST) demonstrou
Impact of interactive competéncia superior em
situated and enfermagem (p=9,0_01), bem
simulated teaching COMO menores niveis de_
program on novice estresse (p=0,011) € maior
nursing Controle. conflanga nos profissionais
oractitioners 2(_)17 Randomizado comqetqn0|a (p=0,026) em 9
clinical competence Taiwan relacdo agqueles ,dp grupo
confidence. and : n=31 controlg. Nalar_lallse de
stress : regressao mulppl_a reye_lou
gue a competéncia clinica de
enfermagem se correlacionou
Chen etal. (2017) positivamente com o uso de
ISST (p=0,02) e
negativamente correlacionado
com o estresse (p=0,03).
Demonstrou haver uma
escassez de evidéncias
Use of simulation- orientadas para pesquisas ou
based learning resultagios sobre 0 uso da
. . - aprendizagem baseada em
among perioperative 2018 Rewsap . simulacéo no campo da
glircsssizgdresf/lfg@ms' Estgdos sistematica er_1f_ermagem. Descrgveu a 5
Unidos n=24 dificuldade em confirmar se
Kaldheim et al. as _metas foram alcar_u;adas,
(2018) pois r_1enhum dos artigos
incluiu grupos de controle, e
nenhuma avaliag&o foi
realizada.
Development and
evaluation of
educational
materials for pre-
hospital and O processo educativo de
emergency enfermeiros perpassa por
department acOes vinculadas a educacéo
personnel on the Estudo em saude, para grupo de
care of patients with 2014 ualitativo usuarios e familiares, escuta a
autism spectrum Estados q beira do leito, consulta de 6
disorder Unidos n=110 enfermagem, bem como acdes

McGonigle et al.
(2014)

de EP, que estdo vinculadas as
reunides com profissionais,
capacitacdes e encontros
coletivos.




27

Delineamento e

Nivel de

Referéncia Ano Pais namero de Principais resultados A
I~ evidéncia
participantes
A existéncia de espacos de
encontro para construgéo do
conhecimento a partir da
pratica, possibilitou o
desenvolvimento do cuidado
individual, coletivo e de
gestdo. A integracdo
academia-servico estimulou
Integracio gs proflssmna;]s d_o Servico a
academia- servico uscarem conhecimento e
x pesquisa e contribuiu para
T8 OMTHELD 0 ESHE0 mudancas na préatica e no
enfermeiros em um 2015 qualitativo casnap
. . - comprometimento dos 6
hospital de ensino Brasil
_ estudantes. Encontram-se
n=24 .
. . dificuldades pela
Sales, Marin e Silva . G
. incompatibilidade das
Filho (2015)
agendas dos docentes e
enfermeiros, pouco
envolvimento docente com a
pratica, sobrecarga e
despreparo do enfermeiro para
0 ensino, além da falta de
compreensao da equipe
multiprofissional quanto ao
papel do hospital de ensino.
The value of the
pre-hospital learning Quatro grandes temas foram
environment as part 2015 Estudo identificados: um ambiente
of the emergency Africa do qualitativo imprevisivel, atores em 6
nursing programme sul servigos médicos de
n=45 emergéncia, trabalho em
Van Wyk, Heyns e equipe e competéncias.
Coetzee (2015)
An educational O programa aten_de aos
. . . objetivos educacionais e foi
intervention to train : .
. considerado Util e relevante
professional nurses Estudo -
] . . o pelos participantes, com
in promoting patient 2017 qualitativo -
2 - mudancas nas atitudes, 6
engagement: a pilot Italia L
o _ habilidades e
feasibility study n=46 . .
comprometimento do paciente
Barello et al. (2017) na promocao e processo de
tratamento.
Evaluating an
. O programa forneceu
Australian ) T
treinamento especializado e
emergency nurse Do
ractitioner Estudo baseado em evidéncias para o
pract - 2017 qualitativo Departamento de Emergéncia,
candidate training - 6
roaram Austrélia resultando no
prog n=13 desenvolvimento do candidato

Plath, Wright e
Hocking (2017)

a enfermeiro como uma
equipe de alta performance.
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Delineamento e

Nivel de

Adamy et al. (2018)

desenvolvem-se a partir das
acOes desse programa.

Referéncia Ano Pais namero de Principais resultados evidéncia
participantes
Enfermeiros avaliaram o nivel
- de habilidade ap6s o
Pféic?;\ilsn;?re workshop para 15 tarefas (por
gevelo ment for exemplo: respondendo a
ori ticalpcare Urses: 2017 Estudo familia aflita, garantindo que
. : qualitativo as familias entendam as
a multicenter Estados . N 6
rogram Unidos mformagoes. Em r(.)dad\as d_e
P n=428 coaching, enfermeiras a beira
do leito evidenciaram
éréti(;r)son el necessidades de cuidados
paliativos criando planos para
resolvé-los.
A collaborative
approach to the .
ir%%lementation of a _Opor_tu_mdades foram_
structured clinical identificadas: melhoria na
handover tool pratica, cuidado centrado no
(iSOBAR), within a Estudo de paciente, pratica profissional e
hospital setting in 2018 métodos mistos iniciativas de base. O uso de
metropolitan Austrélia um programa educacional .
Western Australian: =40 interprofissional aumentou a
2 mixed methods ' - confianga e a compreenséo
stud dos profissionais de salde ao
y usar a ferramenta de entrega
Beament et al. ISOBAR.
(2018)
Tecendo a educagdo Os principios da politica
permanente em Relato de nacional de EPS vém
salde no contexto 2018 experiéneia contribuindo com ferramentas
hospitalar: relato de Brasil P no processo de trabalho, e as 7
experiéncia n=36 mudangcas institucionais

Quadro 2 — Estudos selecionados da dimensdo de implantacdo de programas de educacao nos
servicos de saude hospitalares. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019.

3.2 PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM SOBRE A EDUCACAO NO

TRABALHO

A leitura e andlise dos trés artigos selecionados, possibilitou identificar a importancia

de acOes educativas para os profissionais de enfermagem. Esses estudos observaram que a

educacéo no trabalho contribuiu com a aprendizagem e, consequentemente, com a melhoria nos
processos de trabalho. (KOERICH; ERDMANN, 2016a; 2016b; ARNEMANN et al., 2018).

Um dos estudos descreveu que o envolvimento do profissional enfermeiro no papel de educador
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é fundamental e decorre da direta relagdo com os integrantes da equipe de enfermagem e com
0s demais profissionais com quem estabelece a relagdo profissional. Ainda, 0 mesmo estudo
reforcou gque o envolvimento do enfermeiro educador nos processos assistenciais evidencia-se
pela pratica profissional que necessita ser cada vez mais reconhecida e sustentada por acdes
educativas. (KOERICH; ERDMANN, 2016b). Sendo assim, diversas instituicdes de saude
possuem um setor de educacgéo, o qual assume a responsabilidade pelas a¢Oes educativas de
todos os profissionais.

Os profissionais de enfermagem constituem a categoria ocupacional mais representativa
no quadro de todos os trabalhadores das instituicdes hospitalares, sendo indispenséavel a
participacdo ativa do enfermeiro no estabelecimento de praticas educativas que qualifiquem os
processos de trabalho para uma assisténcia segura. Frequentemente, esse direcionamento do
enfermeiro para atuar de forma estratégica na educacdo das equipes in loco se faz necessario,
mas devido a sua demanda de trabalho, exercer este papel de educador pode ser dificil. (VIANA
et al., 2015).

Alguns estudos expressam a importancia de desenvolver ac6es baseadas na metodologia
da EPS, a qual instiga os profissionais a um pensar reflexivo e critico, com construcdo de
conhecimento relevante que valorize as vivéncias, de modo gque se assumam como agentes
transformadores no seu local de trabalho. (KOERICH; ERDMANN, 2016a; 2016b;
ARNEMANN et al., 2018). Em algumas instituicdes de saude, o papel do enfermeiro como
educador no servico de educacdo institucional, esta consolidado e reconhecido, por desenvolver
acOes educativas para a equipe multiprofissional. Contudo, faz-se necessario instrumentalizar
o enfermeiro para atuar como educador de modo que seja o facilitador nas praticas educativas,
sejam elas realizadas a beira leito, no posto de enfermagem, ou no espac¢o destinado ao encontro
educativo institucional.

Além disso, os métodos tradicionais de ensino precisam ser rompidos, tais como
treinamentos pontuais, palestras e cursos expositivos sem alinhamento as reais necessidades e
problemas enfrentados pelos profissionais no ambiente laboral, os quais ainda geram baixa
adeséo e desmotivagdo. Em face a esta realidade, torna-se fundamental criar espacos educativos
para discussdes, em que 0s saberes e as experiéncias possam ser compartilhados a partir do uso
das metodologias ativas e de dispositivos tecnoldgicos capazes de despertar o interesse dos
profissionais para a aprendizagem significativa. Os estudos apontam que entender a perspectiva
do profissional quanto as reais necessidades de educacdo continuada € permitir que o
conhecimento seja significativo e absorvido em sua pratica profissional. (KOERICH;
ERDMANN, 2016a; 2016b; ARNEMANN et al., 2018).
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As acdes educativas embasadas na pratica de EP contribuem para a sensibilizacdo e o
envolvimento de todos os profissionais de enfermagem, de modo que se sintam acolhidos na
sua singularidade e coletividade. Concorda-se com os estudos que dispor de um momento para
pensar, discutir e encontrar alternativas, principalmente, para os servicos que sofrem com
constantes e rapidas mudancas é fortalecer as competéncias profissionais para uma assisténcia
em enfermagem qualificada e segura. (KOERICH; ERDMANN, 2016a; 2016b; ARNEMANN
et al., 2018). Com isso, a atualizacdo do conhecimento e das habilidades técnico-cientificas se
fazem imprescindiveis aos profissionais de enfermagem, para que possam refletir e ressignificar
o seu fazer-cuidar, atuando de forma relevante em busca de melhorias e da pratica segura para
si e para o paciente.

Um estudo destacou a importancia de um acompanhamento sistematico de auxiliares e
técnicos de enfermagem na sua adaptacdo ao novo ambiente de trabalho. Este acompanhamento
pode fortalecer as relagdes interpessoais e motiva-los, refletindo no desempenho e gerando o
sentimento de pertencimento e engajamento aos demais profissionais. (TOLEDO et al., 2016).
O periodo de adaptacdo é considerado como um momento muito importante ao profissional
recém-admitido e/ou recém-formado, pois este deve gerar a seguranca para ser facilitador na
insercdo na equipe e nas atividades a serem exercidas de acordo com a fungéo laboral.

Logo, ao desenvolver e fomentar o senso de colaboragdo e atitudes de
compartilhamento, autonomia, criatividade, proatividade, empatia e respeito dos profissionais
de enfermagem por meio da educacdo no trabalho, vislumbra-se a possibilidade de alcancar a
qualidade assistencial segura e integral efetiva, no contexto hospitalar, a partir da perspectiva
do trabalhador. Ainda assim, fortalecer as relagfes interprofissionais na busca do
desenvolvimento de competéncias individuais e coletivas proporciona ampliar oportunidades

de melhorias para um cuidado diferenciado, seguro e qualificado ao paciente.

3.3 IMPLANTACAO DE PROGRAMAS DE EDUCACAO NAS INSTITUICOES
HOSPITALARES

Com o passar do tempo e 0 avango das pesquisas, fica evidente que, cada vez mais, 0s
servigos de salde precisam criar estratégias para desenvolver acdes educativas capazes de
estabelecer uma aprendizagem significativa. Dessa maneira, constata-se 0 progresso dos
profissionais quanto ao desenvolvimento continuo de competéncias por meio de uma

aprendizagem que proporcione novas atitudes e solugdes como uma melhoria para o cuidado
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prestado. (AMARO et al., 2018).

Um dos estudos dessa revisao integrativa descreveu a necessidade de criar um programa
de pratica avancada nos cuidados paliativos para instrumentalizar os enfermeiros a beira leito
para definir os cuidados aos pacientes e familiares/cuidadores. O objetivo do programa foi
possibilitar que o enfermeiro consiga prestar o suporte emocional, controle da dor e
comunicacdo clinico-familiar efetivos. Entretanto, para atingir esse proposito, houve a
necessidade de criar espacos educativos para discutir e refletir sobre as competéncias do
enfermeiro quanto as estratégias de comunicacdo, de como lidar e conduzir esse cuidado
paliativo. Esse estudo considera que os encontros educativos reforcaram a qualidade da
assisténcia e a colaboracdo entre as equipes. (ANDERSON et al., 2017).

Outros dois estudos propuseram a educagdo em servico com a elaboracdo de materiais
educativos pelos profissionais para os demais colaboradores da equipe. (MCGONIGLE et al.,
2014; BEAMENT et al., 2018). Essas agdes educativas buscam atender as necessidades de
aprimoramento das atividades de determinadas especialidades, com consequente qualificacdo
do profissional e do cuidado ao paciente. No atendimento de pacientes com transtornos do
espectro autista (TEA), em uma emergéncia, elaboraram-se materiais educativos para melhorar
0 atendimento e os cuidados, com o intuito de auxiliar os profissionais na identificacdo das
caracteristicas dos pacientes autistas. (MCGONIGLE et al., 2014). A outra acdo foi estruturar
um recurso educativo para o uso de uma ferramenta de transferéncia clinica, pois observou que
guando identificadas as necessidades do paciente é possivel promover o aprimoramento do
processo educativo e da seguranca do paciente. (BEAMENT et al., 2018).

Os materiais educativos, quando desenvolvidos e aplicados de maneira adequada, geram
impactos positivos na pratica dos profissionais de enfermagem, trazendo resultados relevantes
nos cuidados dos pacientes e familiares/cuidadores, que podem ser replicados em outras
instituicGes para utilizacdo, otimizacdo ou adaptacdo para uma assisténcia segura. As acoes
educativas, através de materiais de apoio, promovem a educacdo em saude e possibilitam o
compartilhamento entre os saberes, além de auxiliar na pratica dos profissionais de
enfermagem. (ADAMY et al., 2018).

Outra importante estratégia educativa é a integracdo das instituicbes de ensino com 0s
servigos de saude, pois os estudantes e os profissionais constroem de forma significativa o
conhecimento no cerne das equipes no préprio ambiente laboral. Como contrapartida para o
servigo, na maioria das vezes, desenvolvem acdes educativas que envolvem os profissionais de
salde, embasadas nas vivéncias e problematicas daquele setor de atuagéo. Assim, colabora-se

para o processo de formacéo dos profissionais gerando mudangas nos processos de trabalho, ao
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mesmo tempo em que oportuniza ao estudante experimentar e vivenciar a realidade com
alinhamento teorico. (SALES; MARIN; SILVA FILHO, 2015; ADAMY et al., 2018). As
propostas de educacdo que integram ensino-servico, possibilitam o desenvolvimento mituo dos
estudantes e profissionais, pois ambos compartilham do conhecimento cientifico em busca de
mudancas e melhorias na producdo de saude. (KUABARA et al., 2014).

Um modelo educacional direcionado para especialidade e baseado em evidéncias teve a
finalidade de aprimorar os cuidados clinicos basicos em um servico de emergéncia. Esse
programa abordou conhecimentos e habilidades especificos para o desenvolvimento da
autonomia e da colaboragéo, agregando o conhecimento e a experiéncia no servigo, como
possibilidade de reduzir os estressores com a equipe multiprofissional, pacientes e
familiares/cuidadores. (PLATH; WRIGHT; HOCKING, 2017). Outro estudo convergiu para o
mesmo propdsito, em que enfermeiros da Africa do Sul realizaram uma imersdo em diferentes
ambientes de aprendizagem para o desenvolvimento de competéncias em emergéncia basica,
com a finalidade de adquirir experiéncia clinica, seguranca técnica e do trabalho em equipe.
(VAN WYK; HEYNS; COETZEE, 2015).

No que tange as ferramentas que auxiliam o desenvolvimento das acGes educativas, a
simulacdo realistica destaca-se por fomentar raciocinio critico e reflexivo, de modo a atingir o
aprimoramento dos profissionais de enfermagem, sendo utilizada com maior frequéncia em
programas de educacdo em servico e no ensino de enfermagem. Encontram-se estudos que
descrevem que a simulacdo realistica proporciona uma aprendizagem baseada no contexto da
pratica profissional, por meio de um cenério simulado, que promove o desenvolvimento de
competéncias do profissional enfermeiro. Na simulacdo realistica, o profissional pode
aprimorar 0s seus conhecimentos e expor as suas dificuldades em um ambiente seguro, além de
proporcionar um espaco para 0s debates e reflexbes a partir do cenario e das acdes
desenvolvidas, propiciando a aprendizagem de maneira significativa. (VAN WYK; HEYNS;
COETZEE, 2015; BARELLO etal., 2017; CHEN et al., 2017; KALDHEIM et al.,2018).

Considera-se que essa modalidade de construcdo de conhecimento pela simulacdo
realistica possibilita aos programas de educagdo continuada das institui¢fes instrumentalizar os
profissionais de enfermagem na condi¢cdo de recém-formados ou na adaptacdo desses em
diferentes servicos que exijam uma préatica profissional diferenciada. Tal conduta institucional
fortalece a atuagédo profissional e o trabalho em equipe, reduzindo a ansiedade e estresse no
periodo de transicdo. Vivenciar um ambiente de simulacdo é oportunizar ao profissional de
enfermagem o desenvolvimento de competéncias para uma pratica clinica eficiente em um

espaco de encorajamento, interatividade, controlado e seguro. (CHEN et al.,, 2017,
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KALDHEIM et al., 2018).

Em outro estudo relatou a implantagdo de um programa de educagéo para a enfermagem
dirigido ao cuidado de pacientes cronicos, integrando o ambiente de simulacdo e a supervisdo
e acompanhamento do profissional no setor laboral. Os resultados destacaram que a
implantacdo do programa foi relevante para a pratica da enfermagem, pois oportunizou o
compartilhamento de dificuldades e experiéncias, valorizando a singularidade e coletividade,
na medida em que possibilitou a reflexdo sobre o seu fazer-agir trazendo mudancas relevantes
para o cotidiano laboral. (BARELLO et al., 2017).

Nesta perspectiva, favorecer a EPS, aos profissionais de enfermagem, pode resultar em
um constante processo de desenvolvimento de competéncias por meio de simulagbes de
enfrentamento nas diversas situacdes clinicas apresentadas pelos pacientes, bem como
oportuniza melhorias nas relagcdes interpessoais da equipe. Outro estudo descreveu que 0 Uso
das simulagGes ampliou a autoconfianca, autonomia, seguranca técnica e qualidade da prestacao
de cuidados da instituicdo. (MESQUITA; SANTANA; MAGRO, 2019). Outros autores
assentam que a simulacdo é um processo educativo que possibilita ao profissional melhorar as
suas competéncias atraves de uma efetiva aprendizagem em um ambiente seguro, corroborando
com outros estudos. (CHEN et al., 2017; KALDHEIM et al., 2018; MESQUITA; SANTANA,;
MAGRO, 2019).

Na literatura cientifica encontram-se diversas propostas de implantacdo de programas
que sao especificos para determinadas especialidades da pratica clinica. Vislumbra-se que a
sensibilizacdo dos profissionais é uma acgdo potente para o alcance da atencdo qualificada, e
desta maneira, promove a proposicdo de estratégias educativas para desenvolver as
competéncias especificas do servico. No entanto, carece que 0s servigcos hospitalares
divulguem as experiéncias exitosas de implantacdo de programas de EP que realizam o
acompanhamento e desenvolvimento de competéncias da pratica profissional e interpessoais,
desde a admissdo até o desligamento do colaborador, e que seja uma agdo continua e

significativa para todos os envolvidos no processo educativo.

3.4 PANORAMA DOS PROCESSOS EDUCATIVOS PARA ENFERMAGEM NAS

INSTITUICOES HOSPITALARES

As politicas de incentivo para o desenvolvimento e aperfeigoamento das competéncias

dos profissionais de enfermagem se fazem necessarias e urgentes, reconhecendo que essa agdo
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gera mudancgas importantes nos processos, resultando no alcance de indicadores e metas
institucionais. Dessa forma, € preciso compreender que a responsabilidade pelas melhorias dos
servigos ndo compete apenas aos profissionais do programa de educacéo institucional, mas de
como incorporar a (co)responsabilidade no desenvolvimento de competéncias de todos 0s
colaboradores e gestores que se inter-relacionam ao prestar a assisténcia ao paciente e a
familia/cuidadores. Para tanto, considera-se que a proposta da EPS pode proporcionar uma
aprendizagem que resulte em sentido e significado ao profissional, para que, de fato, desenvolva
o raciocinio reflexivo e critico sobre a sua atuacdo, ou seja, da pratica assistencial.

Dentre os resultados desta revisao integrativa, ainda, observaram-se ac¢des voltadas ao
modelo tradicional de educacdo dos profissionais da enfermagem, com a realizagédo de
treinamentos pontuais e segmentados, sem considerar as reais necessidades do profissional e a
realidade do local de trabalho. Acredita-se que a EP € a propulsora de programas de educa¢édo
institucionais evidenciando o desenvolvimento continuo de competéncias individuais e
coletivas que permitem a discussdo e reflexdo critica diante das problematicas enfrentadas
tornando-se resolutivas.

Entende-se que o aprender constante alinhado a pratica gera conhecimento e transforma
a realidade. Entretanto, cabe despertar, estimular e incentivar a participagdo dos profissionais
em acles educativas na saude atrelado ao sentimento de pertencimento e de corresponsabilidade
com o grupo de colaboradores para a ampliacdo de conhecimento e engajamento institucional.

Ainda que se tenha encontrado artigos que abordam alguns programas com acfes
educativas para profissionais, encontram-se limitadas as publica¢fes de praticas direcionadas
exclusivamente para a enfermagem em ambito hospitalar no Brasil. A EPS ¢ utilizada como
descritor sindbnimo da Educacdo Continuada no DeCS, sugerindo a possibilidade de confusao
na indexacdo de publicacbes. Deste modo, carece de uma discussdo e reavaliacdo desse
descritor, tendo em vista que a EPS é uma politica e uma temaética brasileira. Além disso, a
maioria das publicacfes brasileiras com abordagem da EPS apresentam as contribuigdes da
percepcao e implantacdo de programas na seara da atengdo primaria a saude. Por fim, as buscas
foram realizadas nas bases de dados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, fato esse que
podera nédo ter contemplado outros estudos em idiomas diferentes.

A contribuicéo deste estudo permite um conhecimento abrangente ao leitor e grupo de
estudos de maneira sintetizada das melhores praticas de acOes de educacgdo dirigidas aos
profissionais da enfermagem no contexto hospitalar. Essa revisao integrativa proporcionou a
geracgdo de conhecimento de experiéncias exitosas sobre a implantagdo e/ou implementagéo de

processos educativos em instituicdes hospitalares. Reconhece-se que esse tema apresentado
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contribuiu para a ciéncia do cuidado, visando o desenvolvimento de competéncias, por meio de
conhecimentos e habilidades, dos profissionais de enfermagem para a qualificacdo da
assisténcia, da seguranca do paciente e do trabalhador.

Reitera-se a necessidade de novas publicacdes que apresentem indicadores e metas
alcancadas que contribuiram para o processo de formacao dos profissionais in loco nos servi¢os
hospitalares. Entende-se que seja o0 espaco para 0 compartilhamento das boas préaticas
educativas na perspectiva da EPS que potencializa as competéncias dos profissionais de

enfermagem, refletindo em evidéncias para a seguranca do paciente e do trabalhador.
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4 MATERIAIS E METODOS

Estudo metodoldgico constituido por duas etapas distintas (APPOLINARIO, 2012). A
primeira etapa compreendeu a identificacdo de necessidades e os problemas das acOes
educativas na perspectiva dos profissionais de enfermagem. A partir desses dados, a segunda

etapa do estudo desenvolveu o processo de estruturacdo do PRINCE, conforme a Figura 3.

ETAPA 1

Identificagao

000 Estudo Exploratério
m@ PRINCE e Descritivo

Programa de Insercdo de
Novos Colaboradores na
Enfermagem

ETAPA 2

Estruturagao
Grupo de Trabalho Joint
Application Design

Figura 3 — Estudo metodolégico. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2020.
Fonte: Autora

4.1 CENARIO

O cenério do estudo foi uma das cinco unidades hospitalares que compdem a Rede de
Saude Divina Providéncia (RSDP), sendo escolhido o Hospital Divina Providéncia (HDP), por
ser a instituicdo com maior quadro de profissionais de enfermagem e por apresentar 0 maior
indice de turnover. O HDP foi fundado em 1969, no bairro Cascata, na cidade de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul (Figura 4), e mantido pela Sociedade Sulina Divina Providéncia, entidade

civil, sem fins lucrativos, finalidade filantropica, com atuacéo na area da saude.
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vFigura 4 — Localizacdo do Hospital Divina Providéncia. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
2020.

O HDP é um hospital privado de médio porte que atende diversas especialidades,
administrado por um corpo técnico especializado em gestéo hospitalar e pelas Irmas da Divina
Providéncia. Sua missdo ¢ “Promover a vida de forma humanizada, prestando assisténcia
hospitalar qualificada, com responsabilidade social e sustentabilidade, para tornar eficaz o
Carisma das Irmas da Divina Providéncia”, e sua visdo ¢ “Ser reconhecida pela sociedade rio-
grandense como uma instituicdo que acolhe e cuida das pessoas de forma humanizada e segura”.
(REDE DE SAUDE DIVINA PROVIDENCIA, 2020).

Atualmente € composto por 1.390 colaboradores, os quais estdo alocados em diferentes
servicos oferecidos pela instituicdo. O HDP tem 151 leitos para internacdo composto por trés
unidades de internacdo (UI); Bloco Cirargico (BC) com 08 salas de médio e grande porte e 15
leitos de Sala de Recuperacdo (SR); Bloco Cirargico Ambulatorial com 3 salas, sendo 2 salas
para Unidade Endovascular (UE) e 15 leitos de recuperacdo; Emergéncia composta por
consultorios, salas de atendimento e sala de cuidados semi-intensivos com 07 leitos; Centro
Obstétrico (CO) com 06 salas e 10 leitos de recuperacdo; Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal (UTI Neonatal) com 14 leitos; Unidade de Terapia Intensiva Adulta (UTI Adulto)
com capacidade de 16 leitos; Centro Clinico com 08 consultdrios para atendimento em 25
especialidades; e Centro de Infusdo e Centro de Diagndstico e Imagem (CDI). Ainda compGem
as areas administrativas, manutencdo, higienizacdo, servi¢o de nutrigdo e dietética e gestao

hospitalar.
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Diante da demanda de servigos em que estdo presentes os profissionais da enfermagem,
0S quais constituem o maior quadro funcional e que prestam a assisténcia direta aos pacientes
familiares/cuidadores e envolvidos fortemente nos processos institucionais, faz-se necessario
direcionar e priorizar as acdes de educacdo e desenvolvimento ja na sua inserc¢éo no local de
trabalho. Para a realizacdo desse estudo, foi solicitada a anuéncia da Assessoria de Projetos de
Pesquisa (APP) da RSDP (ANEXO A).

4.2 ETAPA 1 - IDENTIFICACAO DE NECESSIDADES E PROBLEMAS DAS ACOES
EDUCATIVAS

4.2.1 Delineamento

O delineamento desta etapa do estudo foi exploratdrio e descritivo com uma abordagem
quantitativa. Esse delineamento ofereceu suporte e direcionamento da investigacdo levando em
consideracdo 0s objetivos do estudo, sua abrangéncia e seu processamento. Os estudos
transversais ocorrem quando ha exposi¢do ao fator ou causa podendo estar presente o efeito no
mesmo momento ou intervalo de tempo analisado. (NEWMAN; HULLEY; CUMMINGS,
2008).

A abordagem descritiva possibilita caracterizar o perfil epidemiolégico de uma
populacdo em estudo de acordo com as caracteristicas individuais ou coletivas encontradas,
possibilitando a construcdo de acOes/estratégias para adaptar ou modificar uma determinada
situacdo. (ROUQUAYROL; SILVA, 2013).

A pesquisa quantitativa é aquela em gue se coletam e analisam dados que podem ser
quantificaveis, evidenciando uma representatividade da variavel em estudo. (ESPERON, 2017).
Logo, admite-se a possibilidade de inferéncias causais que explicam porque acontecem de
determinada maneira. Com base nesse delineamento, buscou-se avaliar as necessidades e 0s
problemas das a¢des educativas na instituicdo para organizar a estruturagdo de um programa de

educacdo de uma instituicdo de satde com a colaboracdo dos profissionais de enfermagem.

4.2.2 Participantes

Os profissionais de enfermagem do HDP foram a populacéo deste estudo. O quadro de
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pessoal de enfermagem é constituido de 667 colaboradores, destes 112 enfermeiros, 547
técnicos de enfermagem e 8 auxiliares de enfermagem (dados institucionais — agosto de 2019).
Esses profissionais sdo contratados em regime de trabalho pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT), desempenham atividades diretas e indiretas aos pacientes do hospital e
participaram da atividade de integragdo ao serem admitidos na instituicao.

A amostra foi calculada adotando-se o parametro de proporcao de 50%, pois considerou
grande a heterogeneidade nas respostas sobre as necessidades e problemas a serem identificados
pelos profissionais de enfermagem sobre a as a¢fes educativas. Foram admitidos até 6,5% de
erro e 5% de significancia. Sabendo-se da totalidade de profissionais na instituicdo eram 667,
a amostra minima calculada e adicionada de 20% de perdas, definiu-se como amostra 203

profissionais, distribuidos conforme o Quadro 3, a seguir:

Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7

Participantes Total | <7 | 8-30 1-3 3-12 1-5 | 5-10 | >10

dias | dias | meses meses | anos | anos | anos

Populacio enfermeiros 112 2 1 3 20 39 37 10

pu’ag técnicos | 547 | 3 | 7 23 53 | 193 | 178 | 90
(n=667) —

auxiliares 8 - - - - - 2 6

Representa- enfermeiros | 17% 2% 1% 3% 18% | 35% | 33% 9%

tR/ idade técnicos 82% 1% 1% 4% 10% | 35% | 33% | 16%

auxiliares 1% - - - - - | 25% | 75%

Amostra enfermeiros 34 1 - 1 6 12 11 3

_ técnicos 166 1 2 7 16 59 54 27
(n=203) —

auxiliares 2 - - - - - 1 1

Quadro 3 — Calculo amostral para selecdo dos sujeitos do estudo. Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, 2019.
Nota: - Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento.

A escolha por este tipo de recrutamento possibilitou analisar diferentes perspectivas das
acOes educativas realizadas na instituicdo. Para tanto, foram selecionados profissionais
admitidos nos ultimos sete dias, 8 a 30 dias, 1 a 3 meses, 3 meses a 12 meses, 1 a 5 anos, 5 a
10 anos, e maior que 10 anos de atuacdo no HDP. Este método permitiu que cada componente
da populacédo estudada tivesse a mesma chance de ser escolhido para compor a amostra, e a
técnica que garantiu a igual probabilidade foi a selecdo aleatéria de individuos. (NEWMAN;
HULLEY; CUMMINGS, 2008).

Os critérios de elegibilidade desta etapa foram: de inclusdo — profissionais de
enfermagem lotados na sede do HDP; e os de exclusdo — profissionais de enfermagem
convidados que ap0s trés agendamentos ndo compareceram aos encontros programados; em

gozo de férias ou afastamento por licenga maternidade ou saude.
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A selecdo dos profissionais de enfermagem para a amostra foi sorteio aleatorio
sistematizado. Solicitou-se ao Departamento de Gestdo de Pessoas do HDP uma lista de
profissionais com a data da admissdo. Com base nessa lista, os profissionais foram organizados
em grupos pela data de admisséo e por abas em uma planilha do Microsoft Excel®, conforme
0 Quadro 3, quando entdo, foram sorteados os participantes por grupo de admisséo e categoria
profissional.

O sorteio foi realizado por grupos em que foi utilizado o aplicativo web — Sorteador®
(endereco eletronico: https://sorteador.com.br), no periodo de outubro a novembro de 2019.
Esse aplicativo permitiu um rapido e fécil sorteio aleatério simples. Primeiramente foi
necessario atribuir um nimero para cada participante através da lista dos profissionais por
tempo de admissao, conforme dispostos nas abas da planilha do Microsoft Excel® por grupos,
em seguida definiu a quantidade de nimeros e intervalos o qual gerou os nimeros de forma
aleatoria.

Iniciou-se a selecdo dos participantes pelo grupo 7, composto por profissionais com
mais de dez anos de atuacdo no HDP e finalizou-se com o grupo 1, os quais haviam sido
admitidos nos ultimos sete dias até o momento do sorteio. Esse processo de selecao foi realizado
conforme o progresso da coleta de dados, de modo que preservou os critérios de elegibilidade
elencados no estudo.

A amostra do estudo calculada foi de 203 profissionais de enfermagem, entretanto,
ocorreram as perdas previstas, sendo obtida a participacdo de 164(80,7%) efetivos nesta etapa.
Os 39 profissionais de enfermagem que foram considerados como perdas, tiveram a ocorréncia
registrada pelos motivos de 17(45,6%) de afastamentos, 12(30,7%) em periodo de gozo de
férias, 8(20,5%) por desligamento e 2(3,2%) por recusa na participacdo deste estudo. Apesar

das perdas, a amostra manteve o poder estatistico.

4.2.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de um instrumento no formato de questionario para
o0 preenchimento manual, contendo trés dimensdes: a) aspectos sociodemograficos, b) situacdo
ocupacional, e ¢) mapa de empatia da educacéo institucional (APENDICE A).

A primeira dimensdo “A — Aspectos sociodemograficos” foi constituida por cinco
perguntas abertas e fechadas. Na dimensdo “B — situagdo ocupacional” apresentou doze

perguntas que caracterizaram respostas abertas e fechadas. Na ultima dimensao “C — Mapa de
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empatia da educag@o institucional” foi utilizada uma ferramenta visual que foi desenvolvida

pela empresa Xplane®. Essa ferramenta tem o objetivo de definir o perfil de usuarios por meio

das necessidades, desejos e aspiracfes em relacdo a um determinado produto. Tem como

elemento principal a empatia, sendo entendido como o ato de colocar-se no lugar do outro,

sentir o que sentiria caso estivesse na situagdo e nas circunstancias experimentadas por outra
pessoa. (NAKAGAWA, 2019).

O mapa de empatia foi inspirado neste estudo, pois buscou identificar as necessidades e

os problemas dos profissionais de enfermagem referentes as acdes educativas. O profissional

preencheu o mapa respondendo as seguintes questoes:

O que PENSA e SENTE? O que vocé entende como acgdes de educagédo
importantes para o seu trabalho? Quais sdo suas principais aspiracdes? Aqui é
importante vocé entender suas principais preocupacdes e 0 que realmente importa.
O que VE? Como vocé percebe as orientagdes de educacio e desenvolvimento na
area e na instituicdo? Neste aspecto é importante vocé enxergar o ambiente em que
se atua, 0 que esta sendo proporcionado aos colaboradores.

O que OUVE? O que os colegas e o supervisor falam em relacdo as acbes de
educacdo na area, como capacitacdes e desenvolvimento? Aqui é importante vocé
descrever sobre os comentarios que existem em relacdo ao que escuta sobre a
educacéo.

O que FALA e FAZ? Quando ocorrem acOes de educacdo ou desenvolvimento na
sua area, como € a sua participacdo e envolvimento? Neste aspecto é importante
vocé entender e conhecer suas atitudes em publico e comportamento com 0s outros.
GANHOS? Quais sdo seus desejos e necessidades no que se refere as acbes de
educacdo? Esse aspecto compreende tudo o que o profissional deseja realizar para
buscar o sucesso e satisfacéo.

DORES? Quais sdo suas frustracdes ou obstaculos para participar de alguma
atividade relacionada a educagdo/capacitacdo? Essa questdo permitird ver as
principais dificuldades que vocé encontra para participacdo ou ades&o.

O Quadro 4 apresenta as variaveis que constituiram o instrumento de coleta de dados

sobre as necessidades e problemas das agdes educativas da instituicdo. As varidveis foram

organizadas nas trés dimensodes, contendo 24 perguntas.
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Dimenséao Variaveis

Sexo

Idade

A — Aspectos sociodemogréaficos Anos estudo completos

Nivel de escolaridade

Municipio

Categoria profissional

Outra formagéo profissional

Area da outra formagc&o profissional
Cargo de chefia

Tempo de trabalho na &rea da saude
Tempo de trabalho no hospital

Carga horaria semanal

Trabalha em outro local

Funcéo no outro local de trabalho
Carga horéria semanal no outro local de trabalho
Participacdo em atividades educativas
Interesse em ampliar conhecimentos
Pensa e sente

B — Situacdo ocupacional

Vé
C — Mapa da empatia da educacio | Ouve
institucional Fala e faz
Ganhos
Dores

Quadro 4 — Variaveis do estudo para profissionais de enfermagem. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, 2019.

Os profissionais que preencheram os critérios de elegibilidade e selecionados foram
abordados em seu setor de trabalho e convidados para participar de um encontro de
aproximadamente 40 minutos, em uma sala de reuniées do HDP. A abordagem aos participantes
foi realizada pessoalmente pelas pesquisadoras por meio de um convite (APENDICE B), o qual
incluiu: o nome do participante; a finalidade da pesquisa; o local, data e horario da coleta,
ajustados conforme o turno de trabalho do profissional e da anuéncia institucional para realizar
0s encontros coletivos durante a jornada de trabalho.

No momento da entrega do convite foi reforcado a importancia da participacao, o que
possibilitou a maior compreensao e aceitacdo por parte dos mesmos; e para aqueles que estavam

em descanso semanal as pesquisadoras retornavam no dia seguinte. Os encontros foram



43

programados com as chefias dos servigos dos profissionais de enfermagem e do Centro de
Ensino e Pesquisa da instituicdo.

No encontro apresentaram-se 0s objetivos e o0 termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), em duas vias, permanecendo apds assinado uma via do documento em sua
posse, e a outra com os pesquisadores (APENDICE C). Em seguida receberam o instrumento
de coleta de dados para realizar o autopreenchimento. Os profissionais foram reunidos em uma
sala, para a explanacdo do estudo, entretanto as respostas foram individuais, ndo havendo
discussdo para o compartilhamento de ideias. Os pesquisadores permaneceram disponiveis na
sala para esclarecimentos, assegurando o respeito em situagdes de recusas, sem imposi¢ao ou
onus ao desempenho da atividade laboral do profissional.

A coleta de dados iniciou-se na segunda quinzena de outubro de 2019, no momento em
que se realizava os convites percebeu-se uma boa receptividade e cooperacdo dos participantes,
assim como o incentivo e a colaboracdo das chefias para a liberacdo dos profissionais ao
encontro programado. A entrega dos convites ocorreu com até uma semana de antecedéncia, no
dia agendado para a atividade, o que exigiu realizar um contato telefénico para o setor para
relembra-los da pesquisa. Logo, ndo ocorreu exclusao de participacdo por ndo comparecimento
apos até trés tentativas de agendamento. Essa adaptacdo também foi necessaria para 0s
profissionais que estariam de férias na data agendada para coleta.

Ainda, observou-se que os participantes se sentiram comprometidos com a construcao
do processo de educacgdo, assim como, engajados com a instituicdo e respeitados pelas suas
ideias, sugestdes e opinides. A coleta de dados encerrou em meados de dezembro de 2019.

Para tornar a participacdo neste estudo como uma ocasido agradavel e aprazivel, os
participantes foram recepcionados na sala de reunides com um café de boas-vindas. Como
forma de reconhecimento e valorizagdo da participacdo, entregou-se um cartdo de
agradecimento (APENDICE D) e uma lembranca pela disponibilidade em estar neste encontro.
Entendeu-se que a valorizacdo dos participantes neste processo era imprescindivel na
estruturacdo do programa de educacéo da institucional.

4.2.4 Tratamento e interpretacdo dos dados

A analise dos dados abrangeu a codificagdo das respostas no instrumento de coleta de
dados denominado de Manual de Codificacio (APENDICE E), a tabulacdo dos dados no
Microsoft Excel® e célculos estatisticos no SPSS®, seguidos da interpretacdo dos mesmos com

a geracgdo de resultados para comparagdo com outros estudos sobre a mesma tematica. Entre as
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variaveis coletadas neste instrumento, a dimensdo que exigiu um tratamento diferenciado foi a
“C — Mapa de empatia da educagdo institucional”. As respostas exigiram uma categorizagdo
por agrupamento tematico das respostas quantitativa do texto livre descrito pelos profissionais
de enfermagem.

Os dados foram analisados, de modo a observar as tendéncias e os padrdes da estatistica
descritiva, sendo que para as variaveis continuas e discretas foram apresentadas por meio de
média, desvio padrdo, mediana, percentis 25 e 75. As variaveis categoricas foram expressas por
meio de frequéncia absoluta e relativa. (NEWMAN; HULLEY; CUMMINGS, 2008; MOTTA;
OLIVEIRA FILHO, 2009). A apresentacdo dos resultados encontra-se em tabelas. Os
resultados foram discutidos com outros achados da literatura cientifica.

4.3 ETAPA 2 - ESTRUTURACAO DO PRINCE

Apbs o levantamento das necessidades e dos problemas da educacdo institucional, na
perspectiva dos profissionais de enfermagem, desencadeou-se a segunda etapa deste estudo.
Essa etapa constituiu na formacdo de um grupo de trabalho com gestores enfermeiros, com
aplicacdo do método Joint Application Design (JAD) para o processo de estruturacdo do
PRINCE, que ocorreu no més de maio de 2020. Deste modo, foi elaborado e discutido um
fluxograma para acompanhamento do novo colaborador e a adaptacdo do instrumento de
registro para o acompanhamento, denominado de Plano de Desenvolvimento de Habilidades
(PDH). Por conseguinte, foi possivel a constru¢cdo de um guia de orienta¢cdes para 0 novo
colaborador da enfermagem do PRINCE. Tal programa serd implementando para 0s
profissionais de enfermagem que serdo admitidos e acompanhados no periodo de adaptacao
(probatorio) por trés meses, sendo possivel a efetivagdo no quadro de colaboradores
permanentes.

Para essa elaborag&o foi utilizado como ferramenta o fluxograma, a qual € amplamente
utilizada para o mapeamento de processos nas instituicoes. Ao realizar o mapeamento
possibilita esclarecer e organizar a sequéncia de atividades para estabelecer claramente cada
etapa do processo, auxilia na identificacdo de falhas permitindo uma analise de sua eficacia em
busca de melhorias, fornece um rapido entendimento e funcionamento do processo. (CURY,
2015).

Como defini¢do de processo foi estabelecido a insercdo de novos colaboradores da

enfermagem na instituicdo, com acbes exclusivas no periodo de adaptacdo que inclui o
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acolhimento, acompanhamento e desenvolvimento por competéncias através de acles
educativas e avaliativas. Atualmente, existe uma atividade de acolhimento de todos o0s
colaboradores admitidos, mas ndo tao especifico para a enfermagem, em que séo apresentadas
as orientacOes institucionais em até oito horas-dia, 0 que totaliza dezesseis horas em uma
modalidade presencial e expositiva. A instituicdo utiliza instrumentos para registros de
avaliacdo do desempenho no periodo probatério, denominadas de PDH especificas por areas
assistenciais, Fichas de Acompanhamento no Contrato de Experiéncia dos niveis de Lideranca
(FACE-Lideranca) e a Operacional (FACE-Operacional; ANEXO B, C e D, respectivamente).

O método utilizado para o desenvolvimento dessa etapa foi o JAD que propfe a
constituicdo do grupo de trabalho para a discusséo e a estruturagdo em consenso do produto
final. (AUGUST, 1993). Neste estudo, 0 método empregado propiciou o planejamento das
sessOes e a organizacdo da documentacdo para a discussdo em reunides previamente
estruturadas com o grupo de trabalho.

Os participantes desta etapa foram os gestores, 0s quais exercem um importante papel
de lideranga com suas equipes. Entendeu-se como imprescindivel o envolvimento no grupo de
trabalho, para que se obtenha 0 engajamento pela pratica colaborativa com vistas a tornar o
programa implementado e eficaz. O grupo foi constituido por oito gestores enfermeiros de areas
assistenciais da instituicdo hospitalar. Estes receberam um convite intencional para participar
da estruturacdo do PRINCE. O enfermeiro gestor da area de ensino e pesquisa ndo participou
junto aos demais gestores, por estar como membro da equipe deste estudo.

Dentre os critérios de elegibilidade foram considerados como de inclusdo: exercer a
gestdo ou supervisdo da area administrativa de enfermagem; ser colaborador na instituicdo ha
no minimo um ano; e apresentar titulacdo minima de graduacdo. Para a exclusdo do gestor nas
sessOes foram as situacdes de afastamentos por licencas saude, ou maternidade; desligamento
da instituicdo; ou estar em periodo de gozo de férias.

Para aplicagdo do método seguiram-se quatro passos: a) planejamento da sessdo; b)
preparacdo da sessdo; c) conducdo da sessdo; e d) producdo dos documentos ou produtos
gerados pelo consenso do grupo de trabalho. (BENEVIDES et al., 2016). As sessdes foram
consideradas como reunides do grupo de trabalho, em que a mestranda assumiu o papel de
facilitadora para a condugdo o grupo. Os objetivos propostos para as reunides do grupo de
trabalho foram avaliar, alterar e melhorar o fluxograma e os instrumentos de registros para
acompanhamento do novo colaborador, os quais conferiram a sustentagdo ao produto principal

e final deste estudo.
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O primeiro passo do JAD foi o planejamento da reunido do grupo de trabalho. Iniciou-
se a abordagem individual de cada gestor que atendia aos critérios de elegibilidade, no seu
ambiente laboral. Nesta abordagem foi apresentada a proposta do grupo de trabalho pelo
método JAD e programado a primeira reunido. Foram programadas e realizadas trés reunides
né&o excedendo a 2 horas no turno de trabalho dos gestores. A primeira sessdo ocorreu no turno
da tarde e as demais no periodo da manhd, conforme consenso do grupo. O local foi 0 Auditério
da instituicdo, o qual é utilizado para as reunides presenciais, pois permite o distanciamento
preconizado, atendendo as recomendac0es instituidas em virtude da pandemia da COVID-19
enfrentada no periodo da realizagdo desta etapa do estudo.

preparacdo das sessdes foi atribuida a facilitadora e compreendeu em informar as
atividades da reunido, lembrar aos participantes do proximo encontro, apresentar os itens que
deveriam ser avaliados e discutidos. Para encerrar a reunido, a facilitadora definia com o grupo
de trabalho os encaminhamentos das deliberagdes a serem discutidas e apresentadas no préximo
encontro. De posse das informacOes, organizava-se a atividade para conducdo do grupo de
trabalho na proxima sesséo. A intencionalidade era atender aos itens deliberados, as possiveis
melhorias que poderiam ser adotadas ao revisar os documentos produzidos, as pendéncias e o
que estava de acordo com o que foi previsto, e a organizacdo da documentacdo produzida para
posterior apresentacao dos resultados na sesséo. Todas as pactuagdes do grupo de trabalho pelo
JAD foram realizadas para a estrutura¢do do PRINCE com a geracédo de produtos. Ainda, para
favorecer a conducédo do grupo utilizaram-se materiais e equipamentos, tais como: computador,
projetor digital, bloco para anotacdes e documentos impressos.

Na primeira sessdo compareceram todos os gestores convidados que manifestaram a
ciéncia e concordancia em participar do grupo de trabalho, de forma voluntéaria, mediante a
assinatura TCLE. Esse termo foi entregue em duas vias, permanecendo uma via do documento
em posse do participante, e a outra com os pesquisadores (APENDICE F). Nesse momento foi
necessario enfatizar com clareza aos participantes sobre a importancia do seu envolvimento
como uma pratica colaborativa para implementacdo do processo de insercdo de novos
colaboradores da enfermagem. Apresentaram-se 0s resultados obtidos da primeira etapa deste
estudo com os profissionais de enfermagem da instituicdo e prosseguiu-se para o0 debate
promovendo um debate de ideias para definir os itens necessarios e especificos para 0 PRINCE,
0 que gerou uma nova coleta de dados.

Na segunda sessdo, um participante ndo compareceu devido demandas da éarea
assistencial, o que o impossibilitou de participar. Consequentemente, o grupo de trabalho

prosseguiu com sete participantes. Nesta sesséo foi apresentado a modelagem do fluxograma
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de forma detalhada de cada etapa do processo desenhado em paralelo com 0s instrumentos
PDH, FACE-Lideranca e FACE-Operacional. Em seguida, foi aplicado um instrumento para
coleta de dados individual, denominado de Escala de Concordancia (EC). Este instrumento foi
editado no Google Forms® e disponibilizado por WhatsApp® os enderecos eletrdnicos aos
participantes (APENDICE G), em dois momentos distintos: antes e depois da discussao coletiva
dos documentos.

A concordancia foi estabelecida pela escala de Likert, abrangendo cinco graus, com
variacdo de 1 a 5, sendo estabelecido como critérios avaliativos: 5 - concordo totalmente; 4 -
concordo parcialmente; 3 - ndo concordo, nem discordo; 2 - discordo parcialmente; e 1 -
discordo totalmente, acrescido de uma coluna para observacGes ou sugestdes dos gestores
(POLIT; BECK, 2019). Para fins de andlise considerou-se como EC aceitavel o minimo de
80%, assumindo o mesmo meétodo preconizado para o indice de validade de conteldo.
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). A Figura 5 expressa a formula para o célculo de
concordancia dos participantes para manter os itens necessarios e especificos na modelagem do

fluxograma.

Soma da respostas 4 e 5

EC =

Soma de todas as respostas

Figura 5 — Escala de concordancia. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2020.

A concordancia dos participantes na EC foi registrada individualmente, sendo
submetidas ao tratamento estatistico para verificar a consensualidade dos itens necessarios e
especificos da estruturacdo do programa, para apresentacao na terceira sessao. Foi organizada
uma tabela contendo o resultado da EC, media e desvio padrdo de cada item avaliado pelos
instrumentos de coleta de dados que foram aplicados. As observacdes descritas pelos
participantes foram agrupadas pelo sentido textual, as quais receberam a letra A referente ao
periodo antes da discussdo coletiva e a letra D como depois da discussao.

Na terceira sessdo ocorreu a apresentacdo dos produtos, o fluxograma e o PDH
adaptado. O fluxograma migrou para 0 modelo padronizado pelo BizAgi Process Modeler,
software desenvolvido pela empresa BIZAGI®. Este modelo € o preconizado pela instituicdo
para compor 0 mapeamento de processos existentes. O software possibilita estruturar fluxos de
trabalho com clareza, facilita a visualizagdo e o conhecimento de um determinado processo e

de sua relacdo com os demais processos da instituicdo. Ademais, gera um documento do
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trabalho desenvolvido com todas as etapas do processo e seus encaminhamentos para o alcance
do desfecho final de forma completa e clara para todos os envolvidos.

Nesta ultima sess@o foi entregue ao participante um instrumento de coleta de dados
contendo perguntas de caracterizacdo sociodemogréfica, situacdo laboral e de avaliacdo do
grupo de trabalho. Este instrumento foi editado no Google Forms® e disponibilizado por
endereco eletronico aos participantes (APENDICE H). As variaveis que foram utilizadas na

caracterizacdo e avaliacdo sdo expressas no Quadro 5.

Dimenséao Variaveis

Sexo

Idade

Anos estudo completos

Nivel de escolaridade

Tempo de trabalho no hospital

Area da gestdo

B — Situag&o ocupacional Participagdo em atividades educativas
Papel de educador

A — Aspectos sociodemogréficos

Atividades educativas atuais

Facilidades
C — Grupo de trabalho para a Dificuldade
construgdo do fluxograma Criticas

Sugestdes

Quadro 5 — Variaveis do estudo de caracterizacdo e avaliacdo do grupo de trabalho. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, 2019.

As variaveis foram tratadas e analisadas no Microsoft Excel®, que em seguida foram
interpretadas para a apresentacdo dos resultados para comparagdo com outros estudos sobre a
mesma tematica. As respostas descritivas foram expressas nos resultados utilizado uma
codificacdo por participante pela letra acrescida da ordem numérica na planilha, por exemplo:
P1, P2, ... e P6. Estas respostas foram agregadas de acordo com o significado da expressao do
texto livre do participante. Os dados quantitativos foram analisados pela estatistica descritiva,
sendo apresentadas por meio da frequéncia absoluta, relativa, média e desvio padrédo. (KOHN;
NEWMAN; HULLEY, 2015; MOTTA; OLIVEIRA FILHO, 2009; POLIT; BECK, 2019). Os
resultados encontram-se em uma tabela e sdo discutidos com outros achados da literatura

cientifica.
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De posse dos produtos finalizados, fluxograma e do PDH, optou-se pela construgéo de
um guia de orientagdes para facilitar a compreensdo do novo colaborador da enfermagem no
PRINCE quanto aos aspectos de acolhimento, acompanhamento e avaliacdo por competéncias.
Parte-se do principio, que quando o colaborador conhece a expectativa institucional em relacéo
a fungdo que exerce, mais chances tera para se desenvolver profissionalmente. Deste modo,
reuniu-se a equipe deste estudo, para a construcdo do guia de orientacfes para novos
colaboradores da enfermagem.

Definiu-se 0 uso do CANVA® como ferramenta de edicdo gréafica e textual do guia.
Incorporou-se imagens disponibilizadas pelo editor que configurou o profissional enfermeiro
como interlocutor dos itens necessarios e especificos do programa que envolvem e exigem a
participacdo do novo colaborador. No guia incluiram-se todas as etapas e atividades do periodo
de adaptacdo que serdo expostos aos novos colaboradores pelo CEP* da instituicdo. Este

produto foi validado internamente pela equipe deste estudo.

4.4 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo atendeu as diretrizes e normas regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos, respeitando os preceitos éticos conforme resolucdo n° 466/2012
do Conselho Nacional de Satde. (BRASIL, 2013). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UFCSPA sob o parecer n® 3.596.203 (ANEXO E). Todos os participantes
do estudo assinaram o TCLE de acordo a etapa deste estudo, respectivamente, os profissionais
de enfermagem na identificacdo de necessidades e problemas das acdes educativas
(APENDICE C); e os gestores no processo de estruturacdo do fluxograma do PRINCE
(APENDICE F).

O TCLE garantiu aos participantes o0 anonimato, bem como a liberdade para desistir do
estudo a qualquer momento. Nesse termo, 0s pesquisadores se comprometeram em preservar a
privacidade, o sigilo e anonimato dos participantes do estudo. Esse estudo implicou em riscos
minimos para os participantes, considerando a possibilidade de ocorréncia de constrangimento
na coleta de dados, sendo preservada e respeitada a decisdo quanto a desisténcia de sua
participacao. Para mitigar esses riscos, realizou-se uma sensibilizacéo, explicando os objetivos
e garantindo o anonimato dos participantes, em cada uma das etapas do estudo. Os beneficios
provenientes do estudo serdo observados com a implantacdo do PRINCE, o que promovera a

qualificacdo e seguranca na assisténcia aos pacientes e familias/cuidadores, colaboradores e
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gestores.

Os dados provenientes dessa pesquisa serdo utilizados para fins académicos, sendo
divulgados posteriormente por meio da publicacdo de artigos cientificos em periddicos,
preservando-se a confidencialidade dos dados de identificacdo e 0 anonimato dos participantes.
Os documentos fisicos e eletronicos resultantes deste estudo permanecer&o guardados por cinco
anos, e, apoés, serdo destruidos por picoteamento e dele¢do. (BRASIL, 2013). Os contatos dos
pesquisadores responsaveis e do CEP foram fornecidos nos TCLEs para o esclarecimento de
duvidas. Os resultados e produto final foram disponibilizados e divulgados por meio do
relatério ao CEP da UFCSPA e a gestdo da RSDP. Para a divulgacdo dos resultados aos
participantes da primeira etapa, os profissionais de enfermagem, foram elaborados flyers
eletronicos que foram enviados via a intranet da instituicdo contendo os principais resultados
das necessidades e problemas das agdes educativas da instituicdo (APENDICE 1), e em seguida,
a apresentacdo do produto final de estruturagio do PRINCE (APENDICE J).
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5 PRODUTO: PROCESSO DE ESTRUTURACAO DO PRINCE

Neste capitulo apresentam-se os resultados que foram utilizados para 0 processo de
estruturacdo do PRINCE que se baseou em um delineamento metodoldgico de duas etapas: a
primeira buscou identificar as necessidades e os problemas evidenciados pelos profissionais de
enfermagem sobre as a¢fes educativas na instituicdo hospitalar; e a segunda foi realizada com
0s gestores da enfermagem para a discussao e validacdo da estruturacdo do PRINCE.

Este estudo resultou em quatro produtos, deste o principal e final € o Programa de
Insercdo de Novos Colaboradores da Enfermagem — PRINCE. Para a sustentacdo deste
programa criaram-se trés produtos que compreendeu na elaboracdo do fluxograma de
acompanhamento do novo colaborador; na adaptacdo do instrumento de registro para o
acompanhamento denominado de PDH; e a constru¢do do guia de orientagdes para 0 novo
colaborador.

5.1 NECESSIDADES E PROBLEMAS DAS ACOES EDUCATIVAS

Esta etapa do estudo contemplou uma amostra aleatéria sistematizada de 164
profissionais de enfermagem, os quais foram recrutados por tempo de admisséo para alcance
da representatividade dos profissionais de enfermagem (n=667). Participaram 25(15,3%)
profissionais com mais de 10 anos de admissdo; 50(30,6%) admitidos entre 5-10 anos;
59(35,9%) admitidos com 1-5 anos; 19(11,6%) admitidos entre 1ano-3meses; 7(4,2%) com 1m-
3meses; 2(1,2%) com 8-30 dias; e 2(1,2%) com menos de 7 dias de admissdo na instituicao.

Os aspectos sociodemograficos sdo apresentados na Tabela 2, em que descreve as

caracteristicas de 164 profissionais de enfermagem da instituicdo hospitalar.
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Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas autorrelatadas pelos profissionais de enfermagem
(n=164). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Variaveis n(%o)
Sexo (feminino) 136(83,4)
Idade (anos completos) 36,3(7,31)*
Estudos (anos completos) 15,9(5,03)*
Escolaridade (ensino médio) 109(68,6)
Municipio de residéncia
Porto Alegre 112(68,3)
Regido Metropolitana 35(21,3)
Né&o respondeu 17(10,4)
Fonte: Dados da pesquisa (2020).
Notas:

* Média (Desvio Padrdo)

Os resultados da Tabela 2 retratam que, em relacdo ao sexo, tem-se o predominio de
mulheres, sendo este dado representativo na area da enfermagem. A média de idade dos
profissionais neste estudo foi de jovens adultos. A faixa etaria prevalente foi de 20 a 39 anos
composta por 111(67,7%) participantes. No grupo com o tempo de admissdo superior a dez
anos, constatou-se que a faixa etaria de 40 a 59 anos, sendo isto predominante para 17(68,0%)
profissionais de enfermagem.

Em relacdo aos anos completos de estudo, observou-se que a média obtida foi
caracterizada pela maior representatividade na participacdo de técnicos de enfermagem, o que
se aproxima do tempo de formacdo no ensino médio e técnico-profissionalizante. Entretanto,
foi possivel constatar que 21(12,8%) técnicos de enfermagem possuem a formacdo concluida
no ensino superior, o que denota a qualificacdo do quadro de colaboradores da instituicao.

A residéncia dos profissionais de enfermagem tem maior expressao no municipio de
Porto Alegre-Rio Grande do Sul (RS). Dentre 0os municipios da Regido Metropolitana da capital
porto-alegrense foi constatado que alguns profissionais de enfermagem residem em Viaméo
11(6,7%), Canoas 8(4,9%), Cachoeirinha 6(3,7%), Eldorado do Sul 4(2,4%), Alvorada
3(1,8%), Gravatai 2(1,2%) e Guaiba 1(0,6%). Observou-se que um namero expressivo de
profissionais nao respondeu a esse dado no questionario.

A Tabela 3 expressa os resultados referentes a situacéo ocupacional dos profissionais
de enfermagem no cenario do estudo e do exercicio laboral em outros espacos sociais e de
trabalho.
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Tabela 3 — Caracteristicas ocupacionais autorrelatadas pelos profissionais de enfermagem
(n=164). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Variaveis n(%o)
Categoria Profissional
Enfermeiro 29(17,7)
Técnico de Enfermagem 135(82,3)
Outra formacéo profissional (sim) 30(18,3)
Areas de outra formagc&o profissional
Saude 18(52,9)
Atividade Autdbnoma 6(17,6)
Administrativa 5(14,7)
Seguranca 3(8,9)
Educacao 2(5,9)
Cargo de chefia (sim) 1(0,6)
Tempo de trabalho na area da sadde (anos) 10(6-15)*
Tempo de trabalho na instituicdo (anos) 4(1-7)*
Carga horéaria semanal (horas) 36(0,66)"
Trabalha em outra instituicdo (sim) 38(23,2)
Area do outro cargo exercido
Saude 32(84,2)
Atividade Autdnoma 5(13,2)
Educacao 1(2,6)
Carga horaria (horas) 29,7(11,2)
Participa das acdes educativas propostas pela instituicao (sim) 142(86,6)
Interesse em ampliar conhecimentos em ac6es educativas(sim) 156(95,1)
Fonte: Dados da pesquisa (2020).
Notas:

* Mediana (percentil 25-percentil 75)
T Média (Desvio padréo)

Neste estudo, a categoria profissional que prevaleceu foi a composta por técnicos de
enfermagem, sendo considerada como a maior forca de trabalho em uma institui¢éo hospitalar.
Obteve-se 34 respostas referentes a outra formacao profissional. Foi encontrado no estudo que
quatro participantes possuem até trés formaces distintas.

Conforme a Tabela 3, agrupou-se as profissdes conforme a area relacionada. Dentre
essas respostas, obteve-se 26 profissdes distintas, sendo elas: Técnico em Enfermagem,
Instrumentagdo Cirdrgica, e Estética com 3(8,9%) participantes por profissdo; Tecnico em
Radiologia e Técnico em Farmécia com 2(6,0%) participantes; e Analises Clinicas, Area de
Beleza, Auxiliar de Saude Bucal, Coach, Educacdo, Enfermagem, Especializacdo em Centro
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Cirurgico, Gestdo de Recursos Humanos, Hemodialise, MBA em Auditoria em Saude,
Massoterapia, Mdusico, Nutricdo, Perfusionista, Professor, Seguranca, Técnico em
Administracdo, Técnico em Contabilidade, Técnico em Nutricdo, Técnico em Seguranca no
Trabalho e Vigilancia com representatividade de 1(2,9%) participante por profissdo listada.

Participou um profissional com cargo de chefia, o qual era enfermeiro e pertencente ao
grupo com profissionais admitidos h& mais de dez anos na institui¢do. Ao considerar o tempo
em gue os profissionais trabalham na area da satde, 129(79,1%) trabalham ha mais de 5 anos
na area da enfermagem, e 64(39%) trabalham ha mais de 5 anos na instituicdo do estudo. No
mesmo cenario, constatou-se que a média de carga horaria semanal é de 36 horas, o que indica
seis horas diarias de exercicio laboral dia.

Dentre os participantes, 38 profissionais declararam a dupla jornada de trabalho. Destes,
constatou-se onze profissdes exercidas em outros espagos sociais e institucionais, sendo elas:
Técnico em Enfermagem 25(65,6%); Cuidador, Enfermeiro e Motorista com 2(5,2%)
participantes por exercicio laboral; e Acupunturista, Empreendedor, Enfermeiro Auditor,
Esteticista, Instrumentador Cirdrgico, Professor, Responsavel Técnico é de 1(2,7%) uma
jornada extra cada. Para estes profissionais, a média de carga horaria semanal sdo de 29,7 horas
de carga acrescida a realizada na instituicéo.

Em relagdo a participagdo dos profissionais de enfermagem nas agOes educativas
propostas pela instituicdo verificou-se que os mesmos assinalaram positivamente. Quanto ao
interesse em ampliar os conhecimentos o resultado alcancado foi quase a totalidade dos
participantes.

Os resultados do mapa de empatia que foi adaptado explorou as ag¢des educativas. O
mapa apresenta seis critérios, os quais possibilitaram identificar as necessidades e os problemas
na perspectiva dos profissionais de enfermagem sobre as acdes de educacéo institucional. A
guantidade de respostas difere do nimero de participantes, tendo em vista que foram questfes
descritivas e que ao categorizar, apresentavam distintos significados que permitiu especificar
por contexto do dado expresso pelo participante.

A Tabela 4 apresenta os resultados categorizados dos profissionais de enfermagem
sobre como pensam em relacdo as agdes educativas promovidas na institui¢cdo. Entéo, todos os
participantes responderam a pergunta: “O que vocé entende como agdes de educagdo

importantes para o seu trabalho?”.
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Tabela 4 — Entendimento da importancia das agOes de educagdo por profissionais de
enfermagem (n=164). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Variaveis n(%o)
Como ag0es para treinamentos de rotina para atualizacdo de
. i 134(81,7)
conhecimento (sim)
Como agdes que visem a exceléncia para uma assisténcia 40(24.)
qualificada (sim)
C(_)mo oportunidade de melhorias na qualidade do trabalho 22(13,4)
(sim)
Como padronizagéo dos processos e voltadas para
- e e . 17(10,4)
conhecimento cientifico-técnico (sim)
Como acdes de forma continuada e de cunho motivacional
. 15(9,1)
(sim)
Como conhecimento na gestdo de pessoas, desenvolvimento de
liderancas e a¢Oes para melhorias em prol do cuidado 12(7,3)
qualificado (sim)
Como elencar com os supervisores o levantamento e discussao
. . 7(4,3)
das necessidades (sim)
Como ter a disponibilidade e flexibilidade de horéarios e 5(3,0)
proporcionar mais acdes educativas (sim) ’
Como momento de esclarecimento de davidas e orientacdes 5(3,0)
(sim) ’
Como orientagdo para a ética, postura e comportamento no 3(1,8)
ambiente de trabalho (sim) ’
Como agdes importantes e relevantes para o desenvolvimento 1(0,6)
profissional (sim) ’
Como conhecimento na gestao de recursos financeiros e 1(0,6)

materiais (sim)
Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Obteve-se 262 entendimentos da importancia das acGes educativas descritos por 164
participantes que se extraiu até cinco significados distintos, os quais foram organizados em 12
categorias. Observou-se que grande parte dos profissionais entende que as acdes educativas se
referem aos treinamentos de rotina para atualizacdo de conhecimentos, contemplando palestras,
cursos e capacitagcfes com enfoque em rotinas, protocolos institucionais, seguida de acoes
direcionadas para a exceléncia de uma assisténcia qualificada. Além disso, ressaltou-se que as
acOes educativas podem ser promotoras da exceléncia da assisténcia, da qualidade do trabalho,
da padronizacdo de processos, de conhecimento de temas relacionados a pratica profissional.

Ainda, constatou-se embora em menor expressdo de que existe por parte dos profissionais a
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necessidade de compor junto dos supervisores as indicacGes de agdes educativas na instituicao,
assim como da disponibilidade e flexibilidade da ocorréncia destas.

A Tabela 5 revela as principais aspiracOes e interesses dos profissionais de enfermagem
em relacdo as acdes educativas na instituicdo. Deste modo, 0s participantes expressaram como
imaginam as ac¢Oes educativas respondendo a seguinte pergunta: “Quais sdo as suas principais

aspiracdes em relacdo a educagao no seu trabalho?”.

Tabela 5 — Aspiracdes e interesses dos profissionais de enfermagem em relacdo as acOes

educativas na instituicdo (n=164). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Variaveis n(%o)
I,\/Ielhorarla na qualidade da assisténcia e resolver problemas da 50(32,9)
area (sim)

Obtencédo e ampliacdo de conhecimentos e técnicas, ressaltando

. e : 48(31,6)
areas especificas da Enfermagem (sim)

Disponibilidade de atividades presenciais com feedback de

. x . 29(19,1)
implantacdo e acompanhamento de protocolos (sim)

Agoes educativas sobre postura profissional e ética no trabalho 18(11,8)
(sim)

Participacdo efetiva de todos profissionais mediante incentivo e 16(10,5)

envolvimento da equipe (sim)
Ac0es educativas relacionadas a seguranca do paciente (sim) 13(8,6)
Valorizacéo dos profissionais e bom relacionamento no

ambiente laboral (sim) LA
Ac0es educativas no horério de trabalho com flexibilidade de

. o Y 7(4,6)
dias e horéarios, contemplando o turno da noite (sim)
Manutencdo da assisténcia qualificada e humanizada (sim) 7(4,6)
Participar de a¢Oes educativas no turno inverso (sim) 4(2,6)
Nada a declarar (sim) 2(1,3)
Exposicao da opinido durante a acdo educativa para que se 1(0,7)

tenha melhorias no setor (sim)

Troca de conhecimentos entre equipes de trabalho (sim) 1(0,7)
Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Em relagdo as aspiraces e interesses houve 208 descri¢des que foram distribuidas em
13 categorias. Das 164 respostas dos participantes constatou-se ate quatro significados distintos.
Como aspiracdes, prevaleceu buscar a melhoria na assisténcia e na resolucdo dos problemas

enfrentados no dia a dia, assim como, poder ampliar conhecimentos e habilidades na area de
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atuacdo, com o compartilhamento de conhecimentos considerando a experiéncia de cada
profissional.

Para o continuo aprimoramento do desempenho profissional evidenciou-se como
fundamental as praticas com feedbacks e acompanhamento na assisténcia prestada pelo
profissional, apos a realizacdo de agdes educativas, sobretudo, aos novos colaboradores. Ainda,
dentre as respostas, merece destaque para a abordagem em acdes educativas direcionadas a
postura e ética no ambiente de trabalho, bem como, de oportunizar a¢des educativas para todos
0s setores e turnos de trabalho, incentivando a participacao e contribui¢do, em que todos sintam-
se responsaveis e instigados a se aperfeicoar.

Na Tabela 6 os profissionais expressaram em como Vé, logo, constroem as suas
percepcOes quanto as orientacdes de educacdo e desenvolvimento na instituicdo. Para isto,
responderam a pergunta: “Como vocé percebe as orientacdes de educacao e desenvolvimento

na area ¢ na institui¢ao?”.
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Tabela 6 — Percepcbes dos profissionais de enfermagem em relacdo as acbes educativas na
instituicdo (n=164). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Variaveis n(%o)

Como orientacOes de qualidade, bem elaboradas e importantes

para o trabalho (sim) Siledo)
Como orientacdes dispersas que ndo contemplam todos 0s

e . 41(25,6)
profissionais e turnos (sim)
Como importantes para o desempenho visando a melhoria dos 33(20,6)

processos (sim)
Como necessidade de mais a¢Oes educativas (sim) 17(10,6)
Como ac¢0es voltadas para a area de gestdo com incentivo e

participacao das chefias (sim) i)
Como a falta de qualidade nas ac¢des educativas e educadores

: 8(5,0)
despreparados (sim)
Como treinamentos e palestras necessitando-se de acdes 8(5.0)
dindmicas como simulagdo realistica (sim) ’
Como poucas ac¢Bes educativas em areas restritas com falta de 7(4.2)
temas especificos da area (sim) ’
Como procurar colocar em préatica todo conhecimento 5(3,1)

adquirido em busca de melhores resultados (sim)
Como realizar um trabalho seguro e de exceléncia (sim) 5(3,1)

Como auséncia de escuta de temas da equipe (reais
necessidades), acdes repetitivas (sim)

Como padronizacéo de linguagem para alinhamento dos
processos (sim)

Como orientacdes sobre metas e indicadores das areas (sim) 3(1,9)

Como agdes que deveriam ocorrer de forma presencial e
obrigatdria (sim)

Como auséncia de desenvolvimento de liderancas e ndo ha
incentivo das chefias (sim)

Como sem opinido até 0 momento (sim) 2(1,3)
Fonte: Dados da pesquisa (2020).

4(2,5)

4(2,5)

2(1,3)

2(1,3)

Conforme os resultados, observou-se nas 164 respostas a estratificacdo de até quatro
significados distintos, o que totalizou 216 percepcGes que foram dispostas em 16 categorias.
Entre elas, identificou-se que as agfes educativas realizadas possuem qualidade e sé&o
necessarias para o trabalho, sendo percebidas como oportunidades de aprendizado importantes
para 0 seu aprimoramento, auxiliam no alinhamento e engajamento das mudancas e metas

estabelecidas através de uma linguagem padronizada, bem como, demonstrando a preocupacao
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e importancia com a educacdo para seus profissionais, a fim de realizar um trabalho seguro e
de exceléncia.

Em contrapartida, os profissionais descreveram que as mesmas ndo ocorrem de forma
padronizada entre as equipes, havendo informacdes dispersas e desalinhadas. Também foi
percebido pelo profissional de enfermagem a auséncia de qualidade e preparo dos educadores
nas acles educativas, assim como a indisponibilizacdo de mais horérios. Tais apontamentos séo
vistos como uma oportunidade de melhoria para a instituicdo avaliar a viabilizacdo da maior
participacdo e na qualificacdo da abordagem das ac¢Ges educativas. Percebem Ainda, reforcaram
a necessidade de mais ac¢Oes educativas como de desenvolvimento de liderangas e agdes com
simulacdes realisticas que favorecem o compartilhamento dos saberes e escuta, focadas nas
reais necessidades enfrentadas no dia a dia e em consonancia a especificidade da area
assistencial.

Em seguida, 0 mapa de empatia buscou conhecer o que profissional de enfermagem
escuta (ouve) de colegas e supervisores sobre as acdes educativas na instituicdo. Entende-se
gue a escuta promove a pluralidade de ideias e, as quais podem ser assertivas ou nédo,
estabelecendo uma determinada compreensdo sobre as acOGes educativas da instituicdo. A
Tabela 7 explicita a compreensdo do profissional de enfermagem quando respondeu a pergunta:
“O que os colegas e o supervisor falam em relacdo as acBes de educacdo na area, como

capacitagoes e desenvolvimento?”.
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Tabela 7 — Compreensdo dos profissionais de enfermagem em relacdo as a¢fes educativas na
instituicdo (n=164). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Variaveis n(%o)
Como um momento para o debate, compartilhamento e

e . g 53(33,1)
aquisicao de novos conhecimentos (sim)
Como uma pratica que ndo condiz com a acao educativa

A 33(20,6)

proposta na teoria (sim)
C(_)mo havendo baixa ades&o e resisténcia para a participacdo 33(20,6)
(sim)
Como importante para a continuidade do trabalho humanizado 27(16,9)

e desenvolvimento profissional (sim)
Como havendo necessidade de mais a¢des educativas (sim) 14(8,8)

Como agles educativas necessarias para alinhamento dos
processos (sim)

Como orientacOes dispersas entre turnos de trabalho e pouco
efetivas (sim)

Como escassa divulgacao das acGes educativas (sim) 5(3,1)
Como incentivar e motivar os profissionais para participacdo e

9(5,6)

7(4,4)

obter novos conhecimentos de acordo com a institui¢ao (sim) 2B
Nada a declarar/pouco tempo na institui¢éo para poder

: 5(3,1)
responder (sim)
Como ac¢des pobres de contetdo e mal elaboradas (sim) 4(2,5)
Como através dos resultados e materiais disponiveis (sim) 3(1,9)
Apoiam as acles pois € um momento de debate e discussao

: . : 2(1,3)
com oportunidades de melhorias (sim)
As acles educativas deveriam contemplar todos profissionais e 2(13)
focar nos processos (sim) ’
Disponibilizam cursos institucionais, porém nédo oferecem 1(0,6)

descontos para cursos externos (sim)

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Nesta dimensdo em que profissional de enfermagem escuta de seus pares sobre as a¢des
educativas institucionais apreciaram-se 203 registros contidos em 164 respostas que foram
organizadas em 15 categorias pelos significados apresentados. Destas respostas se extraiu até
dois significados distintos por participante. Positivamente, os participantes escutaram que as
acoes educativas sdo momentos para debater e compartilhar ideias e conhecimentos, permitindo
a continuidade do trabalho humanizado e o desenvolvimento profissional, assim como
proporcionam o alinhamento dos processos, visando a melhoria do aprendizado e

aperfeicoamento no trabalho, mantendo a equipe atualizada.
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No entanto, descreveram que escutam falas de que se tem baixa ades&o na participacdo
e resisténcia por parte dos profissionais, seja por desinteresse, insatisfagdo ou desmotivacéo.
Da mesma maneira relataram que a inviabilidade da participacdo é decorrente da oferta das
acOes educativas durante o expediente laboral, 0 que exige interromper o cuidado ou
sobrecarregar os colegas para ficarem atentos as demandas de seus pacientes. Tais
circunstancias geram o atraso para concluséo dos cuidados prescritos, de sobrecarga do servico,
e emocional do proprio colaborador da instituicdo. Além disso, escutam que as ac¢des realizadas
ndo condizem com as reais necessidades do ambiente laboral, pois compreendem que sao pouco
efetivas; ndo contemplam todos os profissionais; com abordagem do contetido inadequado; e/ou
despreparo do educador. De tal modo, esses apontamentos geram davidas e falhas nos processos
institucionais e praticas assistenciais dos colaboradores nas areas assistenciais.

A Tabela 8 apresenta a participacéo e o envolvimento dos profissionais de enfermagem
nas acOes educativas. No mapa de empatia refere-se ao que o participante fala e faz em relacéo
as acOes educativas na instituicdo, sendo contextualizado pela resposta da seguinte pergunta:
“Quando ocorrem a¢des de educacdo ou desenvolvimento na sua area, como ¢ a sua

participacdo e envolvimento?

Tabela 8 — Participacéo e envolvimento dos profissionais de enfermagem em relagdo as acoes
educativas na instituicdo (n=164). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Variaveis n(%o)
Gosta de participar, assumindo compromisso com a a¢ao (sim) 98(60,9)
Participa quando possivel devido as atividades paralelas e 55(34,2)
demandas da &rea (sim) '
Participa ativamente, visando a prestacdo de um bom 19(11,8)
atendimento (sim) ’
Participa de forma efetiva das acdes educativas propostas de 10(6,2)
forma presencial ou a distancia (sim) ’
Né&o teve oportunidade de participar das acdes educativas até o 4(2,5)
momento (Sim) ’
Dedica-se as acdes de maior identificacdo e relevantes para a 2(1,2)
area de atuacao (sim) ’
Incentivo os profissionais da equipe a participarem da acao 2(1,2)
(sim) ,
Na&o participa 1(0,6)
Possui receio em contribuir ou expor a opinido por perceber 1(0,6)

politica punitiva na institui¢ao (sim)
Fonte: Dados da pesquisa (2020).




62

Constatou-se 192 descri¢des sobre a participagdo e envolvimento dos participantes nas
acOes educativa, as quais foram classificadas em 9 categorias. Das respostas obtidas foi possivel
estratificar até trés significados distintos.

Os resultados revelam o predominio de profissionais de enfermagem comprometidos
com as acOes educativas e que participam de forma efetiva, a fim de aperfeicoar os
conhecimentos e adquirir outros, os quais podem ser implantados na area assistencial para
continua melhoria no atendimento ao paciente. Observou-se que procuram divulgar as acoes,
se envolver e colaborar com as mudancas e ajustes na pratica assistencial e gerencial, pois
entendem a importancia das acGes para o seu desenvolvimento. Entretanto, um aspecto
apontado por apenas um profissional e o receio em expor sua opinido durante as acoes
educativas por perceber uma politica punitiva na instituicdo. Tal fato despertou a atencéo, pois
deseja-se que o processo de ensino-aprendizagem seja pautado na participacdo ativa do
colaborador, o que exige de gestores e supervisores da area assistencial desmistificar a
compreensdo dos colaboradores atuais diante daquilo que consideram como um ato punitivo.

O mapa de empatia explorou as dores dos profissionais de enfermagem por meio de
frustacdes e obstaculos relacionados as acdes educativas na instituicdo. Para evidenciar essas
dores dos participantes foi realizada a pergunta: “Quais sao suas frustagdes ou obstaculos para
participar de alguma atividade relacionada a educagdo/capacitacdo?”. A Tabela 9 apresenta as
frustracdes e obstaculos na perspectiva dos profissionais de enfermagem.
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Tabela 9 — Frustacdes e obstaculos descritos pelos profissionais de enfermagem em relagdo as
acOes educativas na instituicdo (n=164). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Variaveis n(%o)
Que se oferte acdes educativas em horério de trabalho (sim) 101(63,1)
Que ndo existem frustracbes ou obstaculos (néo) 28(17,5)
Que ndo consegue participar por nao ser liberado devido as
demandas do setor ou por falta de organizagéo e gestéo da 15(9,4)

chefia de enfermagem (sim)
Que hé falta de interesse dos profissionais, desmotivacao e

pouco incentivo por parte da institui¢do (sim) 11(6.9)
Que ha a necessidade de mais capacitacdes; cursos a distancia

i _ e TR YT 11(6,9)
pouco divulgados; capacitacdes a distancia (sim)
Que os temas abordados ndo sdo interessantes e ndo existe
acompanhamento e avaliacdo da efetividade das agdes 10(6,3)
educativas (sim)
Que ha a necessidade de pagar por um curso (sim) 9(5,6)
Que ndo consegue participar devido as atividades gerenciais 5(3,1)
gue possuem prazos (sim) ’
Que nao ha um bom aproveitamento da agdo educativa na 5(3,1)
pratica (sim) ’
Que a participacdo da enfermagem em cursos presenciais € 1(0,6)

maior do que nos cursos a distancia (sim)
Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Os profissionais de enfermagem caracterizaram 196 frustacdes e obstaculos que foram
distribuidas em 10 condicOes categorizadas por até trés significados distintos na resposta. A
principal queixa dos profissionais que participaram do estudo foi a realizacdo das acgdes
educativas durante o horario de trabalho, ndo havendo a flexibilidade em participar em outro
dia e/ou horério. Para os profissionais alocados no periodo noturno, as queixas referem-se a ndo
abrangéncia da abordagem das a¢des educativas de forma igualitaria.

Como obstaculos, os participantes descreveram o desconhecimento das acdes que séo
disponibilizadas e observaram a falta de interesse por parte dos profissionais. Ademais
reconhecem que existe poucos incentivos e da caréncia de uma melhor organizacdo da area
assistencial para possibilitar a participacdo. Contudo, reforcam que os temas das acOes
educativas ndo focam nas reais necessidades, tem baixa qualidade e que ndo instigam a
interacdo e discussdo, assim como, a inexisténcia do acompanhamento para avaliacdo da

efetividade da melhoria da pratica assistencial.
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Em relacdo aos desejos e necessidades que foram descritas pelos profissionais de
enfermagem conforme o mapa de empatia, considerou-se os ganhos como perspectivas futuras
das acdes educativas na instituicdo. Neste sentido, os participantes responderam a pergunta:

“Quais sao os seus desejos e necessidade no que se refere as agdes de educagdo?”, as quais estdo
expostas na Tabela 10.
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Tabela 10 — Desejos e necessidades dos profissionais de enfermagem em relacdo as acGes
educativas na instituicdo (n=164). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Variaveis n(%o)

Adquirir novos conhecimentos e ter boa adeséo as a¢des
educativas (sim)

Ofertar mais a¢des educativas, atividades praticas e EaD (sim) 38(24,2)

Ofertar acOes educativas para todos 0s turnos; e que ocorram no
horério de trabalho (sim)

Ofertar acOes educativas na area de gestdo (sim) 22(14,0)
Ofertar acOes educativas com temas especificos para a area de

50(31,8)

24(15,3)

atuacao (sim) el )
Obter maior participacao e contribuicdo por parte dos

A 13(8,3)
profissionais (sim)
Adaquirir e aperfeigcoar conhecimentos para prestar assisténcia

- : 7(4,5)
qualificada (sim)
Ofertar acGes educativas padronizadas para alinhamento dos 6(3.8)
processos (sim) ’
Compartilhar conhecimento para atualizacdo da equipe de 6(3.8)

trabalho (sim)
Ofertar a¢Bes de educacdo continuas e programadas (sim) 5(3,2)
Proporcionar mais motivacgao para buscar conhecimento e que

se tenha acdes para desenvolvimento de lideranca (sim) 4(2,5)
Valorizar os conhecimentos dos profissionais (sim) 4(2,5)
Ofertar atividades em turno inverso, fora da unidade de trabalho 3(1,9)
(sim) ’
Participar das acGes educativas sem onerar colegas e prejudicar 3(1,9)
a assisténcia (sim) :
Ofertar acdes educativas a distancia e sobre os sistemas da

v gages 2(1,3)
instituicao (sim)

Ofertar acOes educativas de qualidade e melhor elaboradas 2(1,3)
(sim) ’
Estruturar um hospital escola com cursos de especializacéo 2(1,3)
(sim) ,
Ofertar acOes para o desenvolvimento de liderangas com 1(0,6)

enfoque pratico (sim)

Nada a declarar (sim) 1(0,6)
Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Nessa dimensdo ganhos, em que explorou os desejos e necessidades relacionadas as
acOes educativas estratificou-se 211 significados que foram agrupados em 19 categorias. A

constituicdo destas categorias ocorreu pela participacdo de 164 respostas dos profissionais de
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enfermagem que caracterizam até trés significados distintos. Evidenciou-se a prevaléncia do
desejo em ter a oportunidade de participar de mais das a¢Oes educativas propostas, visando
aprendizado, crescimento e aprimoramento dos colaboradores, o que reflete em melhorias no
atendimento ao paciente. Os mesmos solicitaram a oferta de mais acdes educativas e com
diferentes modalidades, sobretudo, a distancia, assim como, com uma divulgagdo prévia da
programacéo.

Destacaram o desejo de a¢des educativas no turno inverso e para todos os colaboradores,
flexibilizando dias e horarios, e que tenha uma continuidade no acompanhamento e feedback
para aqueles que colocam em prética as acGes preconizadas e instituidas pelos processos
institucionais. Ainda, salientaram que sejam abordados temas mais voltados para a area de
atuacdo conforme suas peculiaridades, como na area de gestdo e lideranca, obtendo-se assim
maior contribuicdo, participacdo e um aprendizado significativo.

Com base nos resultados obtidos com a utilizacdo do mapa da empatia, grande parte dos
profissionais consideraram as agdes de educacdo adequadas, sendo bem elaboradas e de
qualidade, as quais precisam ter um direcionamento nas rotinas e técnicas para a atualizacédo de
conhecimentos e padronizacdo dos processos na instituicdo. Apesar disso, 0s participantes
evidenciaram que as a¢des educativas ndo sdo condizentes com as préaticas assistenciais e/ou
gerenciais, assim como, necessita de um processo de continuidade com o devido
acompanhamento para avaliagcdo da efetividade das a¢Ges propostas. Outra questdo importante
observada foi em relacdo ao horario em que as acOGes sdo ofertadas aos profissionais de
enfermagem, pois ocorrem durante o turno de trabalho, o que dificulta a adesdo e participacédo

devido as demandas da area assistencial.

5.2 ESTRUTURACAO DO PRINCE

Os trés produtos que constituem o produto final, denominado de PRINCE séo
apresentados de maneira cronoldgica, o que resultou em um fluxograma, um instrumento de
registro adaptado e um guia de orientages aos novos colaboradores da enfermagem. Os dois
produtos, o Fluxograma de Inser¢do do Novo Colaborador da Enfermagem e o Plano de
Desenvolvimento de Habilidades (PDH) adaptado s&o explorados os resultados de maneira
que agregam a elaboracédo e adaptacdo destes associada a pesquisa. O periodo de estruturacdo

do PRINCE ocorreu no més de maio de 2020.
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Para elucidar os resultados alcancados, descreveu-se a partir do planejamento e
organizacao das sessdes do grupo de trabalho pelo método JAD. Este método constituiu um
grupo de trabalho que explorou a préatica colaborativa no desenvolvimento de melhorias para o
acolhimento, acompanhamento e avaliacdo dos novos colaboradores da enfermagem admitidos
na instituicdo hospitalar. Os encontros promoveram discussdes sobre os produtos, o que
proporcionou o didlogo e o consenso na busca de alternativas e solugfes préaticas e viaveis para
o0 cotidiano da instituicdo. Notou-se 0 empenho e compromisso dos gestores para a participagéo,
tendo em vista a co-responsabilidade na implementacdo do PRINCE nas diferentes areas
assistenciais da instituicao.

A primeira sessdo ocorreu no turno da tarde, com duragédo de 1 hora e 30 minutos e em
um auditério amplo para que o0s participantes pudessem atender as orientacdes de
distanciamento pela pandemia COVID-19. Todos os gestores convidados foram recepcionados
com coffee-break e um cartaz projetado parabenizando pelo Dia do Enfermeiro, ja que o
encontro foi agendado na data comemorativa da categoria profissional. Nesse momento foi
entregue aos participantes o TCLE em duas vias e também esclarecido sobre a participacédo
neste estudo.

Apo6s recolhido uma via dos TCLE assinados, iniciou-se com uma explanacdo aos
participantes dos objetivos do estudo em estruturar o Programa de Insercdo do Novo
Colaborador na Enfermagem (PRINCE). Este programa tem a finalidade de estabelecer
processos educativos para a enfermagem proporcionando o compartilhamento e aprimoramento
de competéncias, assim como melhorar o acolhimento e acompanhamento pelas areas
assistenciais, desde a insergéo do colaborador na instituicéo.

Dessa forma, esclareceu que a participagdo dos gestores nessa etapa se constituiu em
um grupo de trabalho pelo método JAD e que no decorrer dos encontros promove as discussoes
e reflexbes da pratica para a elaboracdo do fluxograma e da adaptacdo de instrumentos de
registros. Tais discussfes embasaram as agdes de educacdo direcionadas para a equipe de
enfermagem no periodo de adaptacdo (probatorio) que compreende no intervalo de tempo de
trés meses, consoante ao regime de trabalho celetista.

Em seguida, apresentaram-se os resultados obtidos da primeira etapa deste estudo, em
que 164 profissionais de enfermagem descreveram as necessidades e os problemas das acGes
educativas. Os participantes conheceram o retrato das a¢Oes educativas realizadas na instituicdo
na perspectiva de seus liderados. Os resultados mais prevalentes foram apresentados no que se
refere aos aspectos sociodemograficos e situacdo laboral; e 0 mapa de empatia das agdes

educativas por meio da projecdo digital, conforme a Figura 6.
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OBJETIVOS:

Identificaras necessidades e problemas das agées educativasna
perspectiva dos profissionais de enfermagem.

Construir fluxogramas para instituir o acompanhamento do
colaborador atrelado as a¢des educativas doPEPE.

METODOLOGIA

/ sETAPA 1: identificagio w=—gp Transversal

uETAPAZ: constru¢ao === Fluxograma/JAD

(N

PRINCE PAEE

FLUXOGRAMA/JAD

« O objetivo proposto para as reunioes do grupo de trabalho sera
construit,avaliar e melhorar os fluxogramas do PEPE.
« Abordagem individual e coletiva.

« Pretende-se realizar no maximo 5 reunioes com no maximo duas horas de
duragao, no turno de trabalho

¢ Esse método propode a constituicdo de um grupo de trabalho, para
discussaode um determinado assunto, proporcionando o dialogo e o

consenso na busca de alternativas e solugoes para as decisoes do grupo para
a efetiva implementacao do processo a ser estabelecido
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FLUXOGRAMA/ JAD

Reuniio 2 \/ Utilizacio de um formulario com a escala de concordancia do
fluxograma de analise individual, para posteriormente, discutir no grupo
de trabalho e homologar por consenso a versao final do produto.

Reuniio 3 e4 \/ Entrega da escala de concordincia dio fluxograma, itens divergentes
precisam ser tratados em reuniao

Entrega do produto final com indice de concordéncia acima de 0,80 e
aplicacao do instrumento de avaliacio do grupo de trabalho atingindo
escala 0,80de concordancia.

FLUXOGRAMA/ JAD

Reuniio 1 \/ Explanacao ao grupo do objetivo do estudo

Apresentacio dos resultados da primeira etapa do estudo, quanto as

necessidades e problemas institucionais na perspectiva dos profissionais de
enfermagem

J Definicdo dositens necessarios e especificos para modelagemdo
fluxograma

Reuniio 2 J Entrega da primeira versio do fluxograma PRINCE para a analise
individual com escala de concordincia a discussao coletiva

RESULTADOS



s Estudo transversal

* Amostra aleatéria estratificada por
sorteio

* n=164 profissionais de enfermagem

¢ Tempo de admissao: 7dias & >10anos
+ Convite nominado

* Coleta em local privado na instituicao

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Variaveis n(%)
Sexo (feminino) 136(83.4)
Idade (anos completos) 363(7.31)*
Estudo (Anos completos) 15,9(5,03)*
Escolaridade (Ensino
médio) 109(68.6)
Municipio de Residéncia
Porto Alegre 112(76,2)

=4 ropo

*Média (Desvio Padrédo)

Varidveis
Categoria Profissional
Enfermeiro
Técnico de Enfermagem
Outra formagio profissional

Nio respondeu

Areas de outra formagiio Profissional
Salide

Atividade Autonoma

Administrativa

Seguranga

Educacio

Cargo de chefia

Sim
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SITUACAO OCUPACIONAL

- [

Variaveis n(%)
Tempo de trabalho na drea da saude (anos) 10(6-15)*
Tempo de trabalho na instituigdo (anos) 4(1-7)*
Carga horaria semanal 36(0,66)T
Trabalha em outra instituicio
Sim 38(23.2)
Area do outro cargo exercido
Satide 32(84.2)
Atividade Auténoma 5(13.2)
Educagéio 1(2,6) )
Carga Hordria 29.7(11,2)1 “'
f - (—)
0
f ), U
* Mediana (percentil 25-percentil 75)T Média {Desvio padrio) \ b )

VOCE PARTICIPA DAS ATIVIDADES EDUCATIVAS
PROPOSTAS PELA INSTITUICAO?

w

Variaveis n(%)
Menos de 7 dias (sim) 1(50)
7 dias a 1 més (sim) 2(100)
1 més a 3 meses (sim) 6(86,7)

3 meses a 12 meses (sim) 15(78.9)
1 a 5 anos (sim) 55(93.2)
5 a 10 anos (sim) 42(85,7)
>10 anos (sim) 21(91,3)

VOCE TEMINTERESSE EM AMPLIAR SEUS
CONHECIMENTOS PARTICIPANDO EM UMPROGRAMA
DE EDUCACAO PERMANENTE EM ENFERMAGEM?

w

Variaveis n(%)
Menos de 7 dias (sim) 2(100)
7 dias a 1 més (sim) 2(100)
1 més a 3 meses (sim) 7(100)

3 meses a 1 ano (sim) 18(94.7)
1 a 5 anos (sim) 59(100)
5 a 10 anos (sim) 48(96)
>10 anos (sim) 20 (87)
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MAPA DE
EMPATIA

O QUAE 0O QUE VOCE ENTENDE COMO ACOES DE EDUCACAO
VOCE IMPORTANTES PARA O SEUTRABALHO?

PENSA?
oo "

94,7% o
B

" de rotina para

TOURA e atualizagio de

|

18% Importantes

para o
visando a melhoria
dos processos.

O QUE — -
X QUAIS SAO AS SUAS PRINCIPAIS ASPIRACOES EM
VOCE RELACAO A EDUCACAO NO SEU TRABALHO?

e

42,9% Obter a 59,9% Obter a 37,5% Obtera
50% Melhorar a ampliar ampliar 34,5% Melhorar a ampliar 31% Melhorar a

assisténcia €
resolvendo os técnicas em drea técnicas em drea resolvendo o5 téenicas em drea resolvendo os

problemas. especifica especifica problemas. especifica problemas,
(obstetricia). (obstetricia). (obstetricia).
\

| | [
20,8% Obter a
28,6% Melhorara | | 17,6% Melhorar a 26,1% Melkorar 2 ampliar
assisténeia assisténcia assisténcia conhecimentos e
resolvendo os resolvendo os resolvendo os técnicas em drea
' problemas. problemas. problemas. pecifica

Em evidéncia os G6 e GTque sdo os 17.6% Maior
profissionais que encontram-se em periodo participagio,
batério, t & laci d envolvimento ¢
PI:D. atorio, razen:\ que agdes rel .aufna asa contribuigio dos

ética e postura sdo fundamentais jd nesse funciondrios e setor

momento de insercio nainstituicdo. de awagio.




O QUE COMO VOCE PERCEBE AS ORIENTAGOES DE EDUCACAO E
VOCE VE? DESENVOLVIMENTO NA AREA ENA INSTITUICAQ?

e

I T1.4% 40.7%
100% Orientagdes | | 100%

dispersas, ndo para o desempenho de qualidade bem de qualidade bem
contemplam iodos | | visando a melhoria elabordise

s tumos das processos, : l"‘“’

5 143% 25%
Chama a atengdo o para o desempenho | | para o desempenbo para o desempenho
Gl,0 qua.l tem visando a melhoria | | visande a melheria visando a melhoria
apenas alguns dias
de atuacio na
instituicdo e jdtem

essa percepcdo. —

dos processos. dos progesses. dos processos

0 QUE OS COLEGAS E O SUPERVISOR FALAM EM RELACAO AS ACOES DE
EDUCACAO NAAREA, COMO CAPACITACOES EDESENVOLVIMENTO?

e

ddme.

aquisigio de

2L,1% 29,2%
A panticipag3o é A participagio é
reduzida e hid reduzida e hid

resisténcias. resisténcias.

QUANDO OCORREM ACOES DEEDUCACAO OU DESENVOLVIMENTO NA
SUA AREA, COMO EA SUA PARTICIPACAO EENVOLVIMENTO?

Evidencia-se no G7
o profissional que
ainda ndo tevea
oportunidade de

participar. 50% Sempre busea | [50% Sempre busca ,&m D

realizar em prol de | | realizar em prol de o] de

um atendimento um atendimento participagio devido m a demandas
qualificado qualificado da drea

S— - Evidencia-se em vdrios grupos a dificuldade de
Noque se refere asua participagdo nas agdes L. . . .

. A . ici participar devido demandas das dreas, pois
propor ) os l:rr.ul ¢ por grupns R ¢ institucionalizado a realizacio de ages
trazem quesdo participativos, envelvidos e . .

L . . durante a jornada de trabalho, dessa forma, exige das
compr qualificada e B::]:a_ dreas umaorganizacio de escala e atividades que

permitam a efetiva participacdo do colaborador.
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QUAIS SAO OS SEUS DESEJOS E NECESSIDADE NO QUE
A 0OS? o ~
GANHOS: SE REFERE AS ACOES DEEDUCACAQ?

= om s

As respostas foram bastante 100% Maier

variadas, desde a necessidades |s0% AE voladas para M’"“‘::::m;’o" 31.6:: AE m;. !
o V] e
ngcst::?d(:xi?oasl‘ contribuigdo dos treinamentos
funciondrios e setor priticos.

de awagio.

de receber mais AFe de forma

continua, organizada e com

adequado posterior

acompanhamento, tera
. .. 16,7% Maior
possnbfhdade de pat:tlupar de 28,1% Mais oferta 21,7% AE voltadas
forma integral e efetiva, e que ::: n’:s‘:‘:l"';s para a gestao
a adesdo fosse melhor de todas § prifticos. (u.,‘.g.d:;

Percebe-se no Glque os
profissionais salientam a
ne: idade de acompanh

as areas.

das agdes para avaliar mudangas e
efetividade das agdes.

D o RES7 QUAIS SAO SUAS FRUSTACOES OU OBSTACULOS PARA PARTICIPAR DE
H ALGUMA ATIVIDADE RELACIONADA A EDUCACAO/CAPACITACAO?

L T H

obsticulos obsticulos
15,8% Falta de
motivagao, interesse
e o desprezo dos

D Modelodo Fluxograma

De que forma queremos acolher e acompanhar °Hé necessidade de agdo diferenciada para o
o profissional que esta inserido nas equipes? profissional com experiéncia de no minimo
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Conto com vocés
para o0 Nosso
proxima

encontro!

Figura 6 — Apresentacéo digital da primeira sessdo JAD. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
2020.

Os participantes demonstraram interesse e entusiasmo em conhecer esses resultados
com o uso do mapa de empatia com seus liderados sobre as a¢fes educativas da instituigéo,
assim como o perfil sociodemografico e laboral. Em seguida iniciou-se o didlogo sobre os
resultados da primeira etapa com 0s participantes para registrar 0s itens necessarios e
especificos para a estruturacdo do PRINCE, para dar inicio a modelagem do fluxograma e da
adaptacdo dos instrumentos de registros de acompanhamento. O dialogo foi orientado a partir
dos seguintes questionamentos:

e De que forma queremos acolher e acompanhar o profissional que esta inserido
nas equipes?

e Quais serdo as ac¢des educativas do PRINCE durante os trés meses de
adaptacdo?

e Quais as propostas de educacdo alinhadas ao que ja existe (avaliacdo de
desempenho, por competéncias, promogéo da saude do trabalhador)?

e Serdo acgdes educativas conjuntas para todos os profissionais que estdo
chegando ou por temas especificos por areas assistenciais?

e Existe necessidade de acdo diferenciada para o profissional com experiéncia de
no minimo um ano para o recém formado?

e Quais modalidades serdo utilizadas nas a¢6es educativas? Presenciais e em
EaD autoinstrucional?
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e Como faremos o acompanhamento nesse periodo de adaptagao?
e Como sera a avaliacdo de chefia (quantas e como)?

Os participantes mostraram-se muito participativos fazendo consideragdes importantes,
0 que tornou o brainstorming muito produtivo. As sugestdes foram anotadas em um caderno,
as quais foram direcionadas para a realizagdo de ac¢Ges desenvolvidas de forma presencial ou
por EaD, que contemplassem os profissionais de enfermagem como um todo, ou seja, para
acOes baseadas nos processos do servigo de enfermagem da instituicao.

Também salientaram a importancia de que as a¢fes de educagdo propostas estejam
programadas com periodo de execucdo prévio para que, dessa forma, consigam gerenciar e
organizar as escalas de trabalho de acordo com o calendério do PRINCE, possibilitando, assim,
a efetiva participacdo do novo colaborador. Tal aspiracdo por parte dos gestores também se
evidenciou nos resultados do mapa de empatia como dificultador de adesdo, envolvimento e
plena participacdo dos profissionais nas agdes de educagao que sdo propostas.

Sugeriram como forma de acompanhamento do novo colaborador: melhorar e adaptar
o0 instrumento atualmente utilizado, denominado de PDH. O desejo foi que esse documento
contenha os itens das acdes propostas para a avaliacdo conjunta de diversos profissionais
envolvidos no acolhimento, acompanhamento e avaliacdo do novo colaborador. Deste modo, 0
PDH permite aos envolvidos a identificacdo das competéncias requeridas, as quais podem
exigir no periodo o desenvolvimento para atingir o desempenho profissional almejado nas areas
assistenciais. Estipulou-se a aplicacdo deste instrumento nos primeiros 30 e 90 dias do periodo
de adaptacdo (probatério). Todas as informacdes elencadas pelo brainstorming apresentam-se
na Figura 7.



—_—

2

Porto Alegre, 2020

MODELAGEM
= Gieson FLUXOGRAMA PRINCE

TeGEST BRAINSTORMING

Tecnologia, Gestio, Educagiio ¢
Seguranga no Trabalho

tnfermagem

UFCSPA

$5¢

- Manter temas abordadoes no primeiro dia da integracio

- Manter as praticas assistenciais realizadas na integracio da enfermagem no
laboratorio de pratica do CEP

- Definir cronograma para a realizacio das agbes educativas presenciais e dos
cursos online para que o gestor ja possa organizar escala de folgas alinhadas ao
calendario das atividades do PRINCE

- Como continuidade no PRINCE, as ac¢oes educativas devem ser direcionadas

pensando na qualificagao do profissional

SUGESTOES DE ACOES DE EDUCACAO

Protocolos institucionais

Questdes éticas e de postura no ambiente de trabalho

Comunicagdo

Organizagio de prontudrios

Notas de transferéncia

Reforcar técnicas e metas de seguranca relacionado a administracao de
medicamentos

Para os profissionais enfermeiros desenvolvimento de autonomia,

posicionamento, lideranca, tomada de decisao e gestio de indicadores de

Pprocessos.
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SUGESTOES DE CURSOS ONLINE COM \’
TEMAS ESPECIFICOS DAS AREAS

-REAGOES TRANSFUSIONAIS o
-PROVAS PRE-TRANSFUSIONATS

-CUIDADOS COM PACIENTE EM QUIMIOTERAPIA B .
-IDENTIFICACAO DE REACOES INFUSIONAIS (QUIMIOTERAPICOS) (O

-CURATIVOS E CUIDADOS NA PREVENCAO DE LESOES DE PELE
-BOAS PRATICAS EM ISOLAMENTOS E USO DE EPI'S

-TECNICAS PARA PUNCAO DE ACESSO VENOSO PERIFERICO
-EXTRAVASAMENTO DE CONTRASTE

-ATENDIMENTO HEMORRAGICO POS PARTO
-PCR ADULTO E NEONATO

-SEPSE
-DROGAS VASOATIVAS

-ATENDIMENTO PACIENTES NEUROLOGICOS
-ATENDIMENTO PACIENTES CARDIOLOGICOS

SUGESTOES DE CURSOS ONLINE COM
TEMAS ESPECIFICOS DO CEP

-RELACIONAMENTO NO AMBIENTE DE TRABALHO

-SUSTENTABILIDADE INSTITUCIONAL REFLETIDA NO
TRABALHO

OBSERVACOES

-0 profissional deve ter um acompanhamento durante seu periodo
probatorio para observar e avaliar suas competéncias na area de atuacgio,
a fim de retomar processos ou reforcar alguma acio especifica

-A avaliagdo deve ser realizada pelo responsavel da drea com apoio do
Centro de Ensino e Pesquisa- CEP

-Incluir as a¢bes do fluxograma no PDH (reformular)

Figura 7 — Brainstorming da primeira sessdo JAD. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2020.
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A segunda sessao foi realizada com o intervalo de uma semana, com a duragéo de 1
hora e 45 minutos e contou com a presenca de sete gestores das areas assistenciais. Devido a
demandas da area no dia da sess@o programada, um dos participantes ndo pode comparecer. A
sessdo iniciou retomando-se 0s encaminhamentos e sugestdes do encontro anterior e, logo apos,
foi informada a dindmica desta sesséo.

Atraveés de projecdo digital, realizou-se a apresentacdo do fluxograma PRINCE (Figura
8), da nova proposta do PDH (Figura 9), respectivamente.
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PEPE

Programa de Educacédo Permanente em Enfermagem

PRINCE

Conteiidos:

Carisma/Estrutura da Rede
Qualidade e Seguranga/Acreditagio
Saude e Seguranga do Trabalhador
Atendimento Humanizado ao Cliente
Acolhimento e visita no Hospital

Programa de Integracéo em
Enfermagem

Participar da integragéo
institucional para todos os
colaboradores da Rede Divina

Participar da integragdo em
enfermagem no Laboratério

de Pratica CEP (2° dia), com

Providéncia (1° dia), com

duracdo de 8 horas. duragdo de § horas.

Préticas assistenciais:

*Sinais vitais.

*Higiene e conforto corporal.
*Ventilacdo mecénica.

*Sondas e drenos.

*Cateteres central e periférico,
*Curativos e lesGes de pele.
*Administracio de medicamentos
*Metas de seguranga do paciente.
*Seguranga do trabalhador.

Acompanhar o profissional de
enfermagem designado como
APOIADOR na area assistencial para
OBSERVAR as agGes assistenciais e
gerenciais.

ISERS

Acompanhar o

desempenho do
profissional ao atingir
15 dias.

NAO ATENDE
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CEP.

Acompanhar o
desempenho do

profissional ao atingir
45 dias.

Realizar a agoes

Participar de cursos
presenciais no |
Laboratorio de Prética

Profissional APOIADOR recebera o beneficio
de folga extra mensal

Agenda de cursos presenciais
CEP:

*Organizagao do prontudrio (1
17| hora).

*Notas de transferéncia (1 hora).
Etica, postura & comunicaggo (1
hora).

Encaminhar ao
desligamento no
Setor de Recursos
Humanos

Agenda de cursos presenciais CEP:
*Protocolo sepse (1 hora).
*Protocolo jejum (1 hora).
*Administracdo de medicamentos (1
hora).

Enfermeiros:

*Indicadores de processos | (1 hora).
sLideranga I (1 hora).

Participar de cursos
presenciais no
Laboratério de Prética

i e
gerenciais sob a SUPERVISAO do
APOIADOCR na érea assistencial.

v
N
E Agenda de cursos online:
*Hospitais da Rede Divina Providéncia (1
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¥ | -Direitos e deveres do trabalhador (1 hora).
=Servio de controle de infecgdo hospitalar
(1horeo [ TT~= ‘I
*Descarte de residuos em sadde (1 hora). '
1 Realizar cursos
“Equipe DIURNA realiza ne Laboratério de le e = autoinstrucionais no
Informitica do CEP, enquanta equipe NOTURNA Mireele st s,
realiza na AREA ASSISTENCIAL.
AREA e CEP (PDH) responsaveis
pela avaliagsio quinzenal
Primeira avaliacdo por
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AREA e CEP (PDH) e
FACE
Agenda de cursos online:
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1
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Agenda de cursos online:
*Tema da érea especffica 2 (1 hora).
*Tema do CEP B (1 hora).
="
*Equipe DIURNA realiza no Laboratério de !
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1
1
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ATENDE

Encaminhar para o

Agenda de cursos presenciais CEP:
*Protocolo de AVC (1 hora).
*Protocolo dor torécica (1 hora).
Enfermeiros:

*Indicaclores de processos Il (1 hora).
Lideranga Il (1 hora).

1
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Encerramento
do PRINCE

Encaminhar ao
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Humanos

PAEE do PEPE.

81

Figura 8 — Fluxograma PRINCE: primeira versdo. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2020.



PEPE - Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem

Divina

Providéncia PRINCE - Programa de Integragéo em Enfermagem

Plano de Desenvolvimento de Habilidades (PDH) - Enfermagem

Nome do colaborador(a):

Matricula:

( ) Enfermeiro* ( ) Técnico de Enfermagem**

Apoiador(a):

Data de admissa

P

PERIODO 1

Carga hordria de educacdo permanente em enfermagem: para Técnicos de Enfermagem™* e Enfermeiros* 23 horas.

1. Integragéo presencial
Carga hordria: 16 horas para Técnicos de Enfermagem** e Enfermeiros*
() Integracéo institucional (1° dia) Carga horaria: 8 horas

() Integracdo em Enfermagem (2° dia) Carga horaria: 8 horas

2. Cursos online (EaD)

Carga hordria: 4 horas para Técnicos de Enfermagem™* e Enfermeiros*
() Hospitais da Rede Divina Providéncia Carga horéria: 1 hora
() Direitos e Deveres do Trabalhader Carga horaria: 1 hora
() Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar ~ Carga horaria: 1 hora

() Descarte de residuos em salde Carga horaria: 1 hora

Data da realizacéo:

Data da realizacéo:

Datade conclusdo: __ /[ MNota obtida: ___
Datadeconclusdo: __ / / Mota obtida:
Datade concluso: __ /. / Mota obtida: __
Datade conclusdo: __ /  / MNota obtida: __

PEPE - Programa de Educacéo Permanente em Enfermagem

PRINCE - Programa de Integracéo em Enfermagem

Plano de Desenvolvimento de Habilidades (PDH) - Enfermagem

3. Cursos presenciais
Carga hordria: 3 horas para Técnicos de Enfermagem™* e Enfermeiros*

() Organizagdo do prontuario Carga horéria: 1 hora Data de conclusdo: i Nota obtida:
() Motas de transferéncia Carga horaria: 1 hora Data de conclusdo: F Nota obtida:
() Etica, postura e comunicagao Carga horaria: 1 hora Data de conclusdo: F Nota obtida:
4. Avaliaciio do desempenho profissional
Registro de orientagbes e pactuagdes dos primeiros 15 digs.
Colaborador Area Assistencial Centro de Ensino e Pesquisa
Data: Data: Data:

o

£

g

£

a

5

=

o

8

H

v

Cursos presenciais




PEPE - Programa de Educagdo Permanente em Enfermagem

Divina
Providéncia

PRINCE - Programa de Integracdo em Enfermagem

Plano de Desenvolvimento de Habilidades (PDH) - Enfermagem

5. PRIMEIRA avaliacdo por competéncia (30 dias)

Acompanha a avaliagdo de sinais vitais conforme parédmetros institucionais**

Auxilia na realizacdo da higiene e conforto adequadamente**
Discute os cuidados realizados com a ventilagdo mecanica

Discute os cuidados realizados com sondas

Discute os cuidados realizados com drenos

Discute os cuidados realizados com cateteres venosos centrais
Discute os cuidados da puncio de cateter periférico

Auxilia nos cuidados com cateteres venosos centrais e periférico
Observa a identifica as lesdes de pele

Discute a avaliagao do grau de complexidade das lesdes de pele*
Auxilia na realizacdo do curativo de lesdes da pele e ferida operatoria
Identifica as metas de seguranca do paciente

Observa a identificacdo do paciente

Discute sobre os dispositivos para reducdo de quedas do paciente
Discute sobre a administracdo de medicamentos

Demonstra habilidade comunicativa com pacientes

Demanstra ter sequranga e cuidado com os colegas no trabalho

Observa os registros realizados de cuidados e procedimentos

(

B T e T e T T T e e e e

) Competente
) Competente
) Competente
) Competente
) Competente
) Competente
) Competente
) Competente
) Competente
) Competente
) Competente
) Competente
) Competente
) Competente
) Competente
) Competente
) Competente

) Competente

) Ndo competente
) Ndo competente
) Nédo competente
) N&do competente
) N&do competente
) Ndo competente
) Ndo competente
) Ndo competente
) Ndo competente
) N&o competente
) N&do competente
) Ndo competente
) N&o competente
) Ndo competente
) N&o competente
) N&o competente
) N&o competente

) N&do competente

PEPE - Programa de Educagdo Permanente em Enfermagem

Divina _
Providéncia

PRINCE - Programa de Integragiéo em Enfermagem

Plano de Desenvolvimento de Habilidades (PDH) - Enfermagem

Auxilia na organizacao do prontuario
Observa a realizacdo de nota de transferéncia

Demonstra ética profissional na ambiéncia laboral

Apresenta postura profissional no tratamento das informagdes em satde

Demcnstra habilidade comunicativa interpessoal na equipe
Conhece a Rede de Hospitais Divina Providéncia

Reconhece os direitos e deveres do trabalhador

Aplica as recomendacdes do controle da Infeccdo Hospitalar

Realiza o descarte dos residuos adequadamente

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Competente
) Competente
) Competente
) Competente
) Competente
) Competente
) Competente
) Competente
) Competente
) Competente
) Competente
) Competente
) Competente
) Competente
) Competente
) Competente
) Competente
) Competente

) Competente

(
(

) Ndo competente
) Ndo competente
) Ndo competente
) Ndo competente
) N&o competente
) N&o competente
) Ndo competente
) Nao competente
) Ndo competente
) Nao competente
) N&o competente
) N&o competente
) Nio competente
) Ndo competente
) Nao competente
) Nado competente
) Ndo competente
) Ndo competente

) Nio competente

) N&o se aplica
) N&o se aplica
) N&o se aplica
) N&o se aplica
) Néo se aplica
) Néo se aplica
) N&o se aplica
) N&o se aplica
) N&o se aplica
) N&o se aplica
) Néo se aplica
) Néo se aplica
) N&o se aplica
) N&o se aplica
) N&o se aplica
) No se aplica
) N&o se aplica

) N&o se aplica

) N&o se aplica
) N&o se aplica
) Néo se aplica
) Néo se aplica
) N&o se aplica
) N&o se aplica
) N&o se aplica
) Néo se aplica
) Nao se aplica
) Nao se aplica
) N&o se aplica
) N&o se aplica
) N&o se aplica
) Néo se aplica
) Nao se aplica
) Néo se aplica
) Néo se aplica
) Néo se aplica

) N&o se aplica
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PEPE - Programa de Educagdo Permanente em Enfermagem

Divina
Providéncia PRINCE - Programa de Integragéo em Enfermagem

Plano de Desenvolvimento de Habilidades (PDH) - Enfermagem
PERIODO 2

Carga hordria de educacdo permanente em enfermagem: para Técnicos de Enfermagem™ 8 horas e Enfermeiros* 10 horas

6. Cursos online (EaD)
Carga hordria: 5 horas para Técnicos de Enfermagem™ e Enfermeiros*

() Metas internacionais de seguranga do paciente Carga horaria: 1 hora  Datade conclusdo: __ /_ / Nota obtida: ___
() Sadde e Seguranca no trabalho Carga horaria: 1 hora  Datadeconclusdo: __ /[ Nota obtida: ___
{ ) Medicina do trabalho Carga horaria: 1 hora Data de conclusdo: __ ¢/ MNota obtida: _
{ ) Area: Carga hordria: 1 hora  Datadeconclusdo: /[ Nota obtida:
( ) CEP: Carga horéria: 1 hora  Datadeconclusde:  /  / Nota obtida:

7. Cursos presenciais
Carga hordria: 3 horas para Técnicos de Enfermagem™* e 5 horas para Enfermeiros*

() Protocolo sepse Carga horaria: 1 hora Datade conclus@o: ___ /_ / MNota obtida: ___
() Protocolo jejum Carga horaria: 1 hora Data de conclusdo: __ ¢/ MNota obtida: _
() Administracdo de medicamentos Carga horaria: 1 hora Data de conclusdo: __ /  / MNota obtida: __
() Indicadores de processo® Carga horaria: 1 hora Datade conclusdo: __ /[ Nota obtida: ___
() Lideranga® Carga horéria: 1 hora Data de conclusdo: ___ /_ / Mota obtida: ___

PEPE - Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem
Divina
Providéncia PRINCE - Programa de Integracéio em Enfermagem

Plano de Desenvolvimento de Habilidades (PDH) - Enfermagem

8. Avaliachio do desempenho profissional
Registro de orientacGes e pactuacdes dos primeiros 45 dias.

Colaborador Area Assistencial Centro de Ensino e Pesquisa
Data: Data: Data:

Cursos online

Cursos presenciais




PEPE - Programa de Educagdo Permanente em Enfermagem

Divina
Providéncia PRINCE - Programa de Integragio em Enfermagem

Plano de Desenvolvimento de Habilidades (PDH) - Enfermagem
PERIODO 3

Carga hordrig de educagiio permanente em enfermagem: para Técnicos de Enfermagem™* 4 horas e Enfermeiros™ 6 horas.

9. Cursos online (EaD)
Carga hordria: 2 horas para Técnicos de Enfermagem** e Enfermeiros*™

() Area: Carga horéria: 1 hora Data de conclusdo: ) Nota obtida:
( )CEP: Carga horéria: 1 hora  Data de conclusdo: [/ Nota obtida:

10. Cursos presenciais
Carga hordria: 2 horas para Técnicos de Enfermagem e 4 horas para Enfermeiros

() Protocolo AVC Carga horaria: 1 hora Datade conclusdo: __/_ / Nota obtida: ___
{ ) Protocolo dor toracica Carga horéaria: 1 hora Datade conclusdo: ___ /[ Nota obtida:

() Indicadores de processo® Carga horaria: 1 hora Data de conclusdo: __ / / Nota obtida: _
() Lideranga® Carga horaria: 1 hora Datade conclusdo: __ /[ Nota obtida: _

PEPE - Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem

Divina
Providéncia PRINCE - Programa de Integracéo em Enfermagem
Plano de Desenvolvimento de Habilidades (PDH) - Enfermagem
11. Avaliagio do d penho profissional
Registro de orientacdes e pactuacdes dos primeiros 75 dias.
Colaborador Area Assistencial Centro de Ensino e Pesquisa
Data: Data: Data:
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Cursos presenciais




PEPE - Programa de Educagdo Permanente em Enfermagem
Divina
Providéncia PRINCE - Programa de Integracio em Enfermagem
Plano de Desenvolvimento de Habilidades (PDH) — Enfermagem

12. SEGUNDA avalia¢do por competéncia (90 dias)

Awvalia os sinais vitais conforme pardmetros institucionais™ ( )Competente ( ) MNaocompetente
Realiza higiene e conforto adequadamente** { ) Competente ( ) MN&o competente
Demonstra conhecimentos e habilidades com ventilagdo mecénica () Competente ( ) Ndo competente
Emprega conhecimentos e habilidades no cuidado com sondas () Competente ( ) N&o competente
Aplica conhecimentos e habilidades no cuidade com drenos () Competente ( ) Ndocompetente
Demonstra conhecimentos e habilidades com cateteres venosos centrais ( )Competente ( ) N&o competente

Realiza procedimento de puncio de cateter periférico adequadamente ) Competente () Ndo competente

|dentifica as lesdes de pele

(

Aplica cuidados com cateteres venosos centrais e periférico adequadamente () Competente () Ndo competente
() Competente ( ) Ndocompetente
(

Awvalia o grau de complexidade das lesdes de pele* ) Competente () N&o competente

Realiza o curativo de lesbes da pele e ferida operatéria adequadamente [ )Competente () MN&o competente
Identifica as metas de sequranca do paciente [ ) Competente ( ) N&o competente
Realiza a identificagdo do paciente () Competente ( ) Ndocompetente
Emprega conhecimentos na redugdo de quedas do paciente ( )Competente ( ) MNaocompetente
Demeonstra conhecimentos e habilidades na administracao de medicamentos () Competente () Nao competente
Demonstra habilidade comunicativa com pacientes () Competente ( ) Ndo competente
Demonstra conhecimentos com a sua seguranga e dos colegas no trabalho () Competente () Ndo competente
Documenta os cuidados e procedimentos realizados por meio do registro () Competente ( ) Ndocompetente

it PEPE - Programa de Educac¢do Permanente em Enfermagem
HIIEI\Ti‘I_Iif}n(_iJ PRINCE - Programa de Integracéio em Enfermagem

Plano de Desenvolvimento de Habilidades (PDH) - Enfermagem
Organiza o prontuario adequadamente ) Competente () N&o competente
Realiza nota de transferéncia adequadamente ) Competente () N&o competente
Demonstra ética profissional na ambiéncia laboral ) Competente () Ndo competente
Apresenta postura profissional no tratamento das informagdes em salde ) Competente () Ndo competente
Demonstra habilidade comunicativa interpessoal na equipe ) Competente () Ndo competente
Caonhece a Rede de Hospitais Divina Providéncia ) Competente () Ndo competente
Reconhece os direitos € deveres do trabalhador ) Competente  { ) N&o competente
Aplica as recomendaces do controle da Infec¢ao Hospitalar ) Competente () Ndo competente
Realiza o descarte dos residuos adequadamente ) Competente () Ndo competente
Compreende as agdes da medicina do trabalho ) Competente () N&o competente
Demonstra conhecimentos e habilidades no cuidado com a sepse ) Competente () N&o competente
Demonstra conhecimentos & habilidades no cuidado com a nutrigdo ) Competente () N&o competente
Demonstra conhecimentos e habilidades no cuidado com o AVC ) Competente () N&o competente
Demconstra conhecimentos e habilidades no cuidado da dor toracica ) Competente () N&o competente
Compreende a utilizagdo de indicadores de processo para o servigo* ) Competente () N&o competente

Desempenha a lideranga na eguipe e servigo* ) Competente () N&o competente

) Competente ) Ndo competente

{
{
(
(
(
(
(
(
(
Reconhece a salde e seguranga no trabalho ( )Competente ( ) MN&o competente
§
(
(
(
{
{
{
{
(

) Competente

) N&o competente

e e e T e e T T e T T e T e e T

) Néo se aplica
) Néo se aplica
) Néo se aplica
) Nao se aplica
) Néo se aplica
) Néo se aplica
) Néo se aplica
) Nao se aplica
) Néo se aplica
) Néo se aplica
) N&o se aplica
) Néo se aplica
) Nao se aplica
) Néo se aplica
) N&o se aplica
) Néo se aplica
) Nao se aplica

) Néo se aplica

) N&o se aplica
) N&o se aplica
) N&o se aplica
) N&o se aplica
) N&o se aplica
) N&o se aplica
) N&o se aplica
) N&o se aplica
) N&o se aplica
) N&o se aplica
) N&o se aplica
) N&o se aplica
) N&o se aplica
) N&o se aplica
) N&o se aplica
) N&o se aplica
) N&o se aplica
) N&o se aplica

) N&o se aplica
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PEPE - Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem
PRINCE - Programa de Integracéio em Enfermagem
Plano de Desenvolvimento de Habilidades (PDH) - Enfermagem

) Competente  { ) Ndo competente ) N&o se aplica

Competente ) N3o competente ) N3o se aplica

Competente ) Ndo competente ) N&o se aplica

) N3o se aplica

Competente ) Nio competente ) N3o se aplica

(
() (
() (
( )Competente ( ) MN3o competente
(] (
( )Competente (

) Nio competente ) N3o se aplica

13. Encaminhamento
() Incluir no PAEE
() Desligamente da instituigdo

14. Assinaturas
Atividade Colak dor(a) Area Assistencial Centro de Ensino e P

Periodo 1

cio por p ias parcial

Periodo 2

Periodo 3

P

por peténcias final

Figura 9 — Adaptacdo do plano de desenvolvimento de habilidades. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, 2020.

Ap0s a apresentacdo, os participantes receberam uma copia impressa do fluxograma, do
PDH adaptado e das FACE-Lideranca (ANEXO C) e FACE-Operacional (ANEXO D). Estas
fichas sdo documentos padronizados na instituicdo e utilizados para avaliagdo no periodo
probatdrio do Setor de Recursos Humanos (RH).

Com base nos documentos recebidos realizaram a analise individual de acordo com o
instrumento de coleta de dados contendo uma escala de Likert (cinco graus) para obter a EC 1
do grupo de trabalho, prévia a discussdo coletiva. Para o0 acesso ao instrumento de coleta de
dados (APENDICE G) foi disponibilizado por mensagem WhatsApp® o endereco eletronico
(https://forms.gle/ZbDFuP5roqU4CVjw8) do Google Forms® aos participantes. Na
impossibilidade de acesso ao instrumento de coleta dados por algum participante, havia também
a disponibilidade de copias impressas para responder manualmente.

Finalizado o preenchimento do instrumento de coleta de dados eletronico, comegou a
discussdo coletiva. Foi previsto um tempo aproximado de 45 minutos, sendo estipulado em
torno de 15 minutos para discussao de cada etapa-més e tratar os itens divergentes. Nessa etapa,
0s participantes fizeram as suas contribuic6es na medida em que se estabeleciam as diferentes
argumentacdes, por meio de dialogo e discussdo respeitosa dos itens necessarios e especificos

para inclusédo e adequacao no fluxograma e PDH.
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Salientaram que a proposta estava muito bem estruturada e que foi apresentado de forma
clara e objetiva cada més de adaptacdo do novo colaborador, com valorizagao de aspectos como
educacdo permanente e acolhimento institucional. Enfatizaram que os documentos esclareciam
acOes de educacdo desenvolvidas em cada més, bem como a forma como previa 0
acompanhamento e a avaliacdo por competéncias do profissional na area assistencial e CEP*.
Contudo, revelou a possibilidade de um melhor seguimento do colaborador desde a sua insergéo
pela lideranca da area assistencial. Quanto aos temas para a¢des educativas propostas, relataram
que estavam adequados e que contemplavam as reais necessidades das areas assistenciais.

Como consenso, grupo de trabalho sugeriu substituir no fluxograma, o termo
“Apoiador” por “Facilitador”. Este termo a instituicdo tem utilizado em outros programas na
identificacdo do profissional de referéncia na area, ou seja, o responsavel por multiplicar
informacBes e compartilhar conhecimentos. Também destacaram que o facilitador precisa
receber um preparo prévio que retome 0s principais processos da area para que, de fato, seja
um profissional de referéncia para o novo colega, bem como demostre postura adequada em
seu labor.

Na discussdo coletiva, foi sugerido e acordado que, no segundo més, o novo colaborador
passe a assumir a assisténcia sozinho, sendo apenas observado pelo facilitador. Deste modo,
possibilita ao gestor uma melhor avaliacdo das competéncias do novo colaborador, nos
primeiros 30 e depois, 90 dias. Outra proposi¢do durante a discussdo por apenas um participante
foi de retirar a primeira e segunda avaliacdo por competéncia do PDH e disponibilizar em
anexo. Contudo, o consenso do grupo foi em manter estas duas avalia¢cbes no préprio PDH
adaptado.

Referente as FACE-Lideranga e FACE-Operacional, o grupo entendeu que poderia ser
adaptado pelo setor de RH, propondo que o gestor referéncia do colaborador na area assistencial
realize a avaliacdo por competéncias e de desenvolvimento das habilidades em conjunto com o
setor de RH, com a participacdo de um psicologo do trabalho. Acreditam que o
acompanhamento do colaborador pela psicologia do setor de RH permite avaliar os aspectos de
relacionamento e de comportamento, contribuindo, dessa forma, no seu desenvolvimento por
meio de um parecer, a partir do segundo més.

Em relacdo ao terceiro més do acompanhamento do novo colaborador pelo PRINCE, os
participantes ndo manifestaram necessidade de alteracdes. Todos os participantes estavam de
acordo com as ag0es educativas e avaliativas descritas no PDH.

Concluida a discussédo coletiva no grupo de trabalho, realizou-se a leitura das sugestdes,

melhorias e modificacbes para, entdo, homologar por consenso a versdo do produto a ser
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atualizado nos documentos. Neste momento, disponibilizou-se um novo endereco eletronico
(https://forms.gle/CkucErXS2BEbfhiS6) do Google Forms® pelo WhatsApp®, contendo o
mesmo instrumento com as mesmas perguntas e escala de Likert. Os resultados obtidos da
aplicacdo deste instrumento depois da discussdo coletiva foi denominado como EC 2. O
encerramento desta sessdo ocorreu conforme finalizavam o preenchimento online da EC 2. A
Tabela 11 expressa a EC 1, EC 2, média e desvio padrdo das respostas dos participantes do
grupo de trabalho relacionadas aos documentos produzidos para a estruturacdo do PRINCE,

antes e depois da discussao coletiva.
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Tabela 11 — Escala de concordancia, média e desvio padrdo na avaliagdo do processo de
estruturacdo do PRINCE por gestores (n=7). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Variaveis EC1 MédiatDP EC2 MédiatDP
Fluxograma
Apresentacdo geral 1,00 4,7(0,4) 1,00 4,8(0,3)
Factibilidade para implementacao 1,00 4,3(0,5) 1,00 5,0(0,0)
Compreensdo do processo de educacédo 1,00 5,0(0,0) 1,00 4,8(0,3)

dos novos colaboradores

Sequéncia ldgica e interacdo das etapasdo 1,00 4,7(0,4) 1,00 5,0(0,0)
acompanhamento dos novos colaboradores

Linguagem clara e coerente 1,00 5,0(0,0) 1,00 5,0(0,0)
Clareza das etapas de acompanhamento 1,00 5,0(0,0) 1,00 5,0(0,0)
Organizacao do fluxograma 1,00 4,7(0,4) 1,00 4,8(0,3)

Carga horéria total das ac6es educativas 0,85 4,2(1,1) 1,00 4,8(0,3)
Periodo 1
Conteudos previstos pelo CEP*no 2° dia 0,94 4,3(1,0) 1,00 5,0(0,0)

Carga horéria total 1,00 4,6(0,5) 1,00 4,8(0,3)
Conteudo dos cursos online 0,92 4,6(0,7) 1,00 5,0(0,0)
Carga horéria cursos online 1,00 4,7(0,4) 1,00 5,0(0,0)
Conteldo dos cursos presenciais 1,00 4,7(0,4) 1,00 4,8(0,3)
Carga horaria cursos presenciais 1,00 4,7(0,4) 1,00 4,7(0,4)
Periodo 2
Carga horéria total 1,00 4,7(0,4) 1,00 5,0(0,0)
Conteudo dos cursos online 1,00 4,8(0,3) 1,00 4,8(0,3)
Carga horéria cursos online 1,00 4,8(0,3) 1,00 4,5(0,5)
Conteldo de cursos presenciais 1,00 4,8(0,3) 1,00 4,6(0,5)
Carga horéria de cursos presenciais 1,00 4,7(0,4) 1,00 4,6(0,5)
Periodo 3
Carga horéria total 1,00 4,8(0,3) 1,00 5,0(0,0)
Conteudo dos cursos online 1,00 4,8(0,3) 1,00 5,0(0,0)
Carga horéria cursos online 1,00 4,8(0,3) 1,00 5,0(0,0)
Conteldo dos cursos presenciais 1,00 4,7(0,4) 1,00 5,0(0,0)
Carga horaria cursos presenciais 1,00 4,7(0,4) 1,00 5,0(0,0)
Instrumentos de registros
FACE-Lideranca atende as etapas 1,00 5,0(0,0) 1,00 5,0(0,0)
FACE-Operacional atende as etapas 1,00 4,8(0,3) 1,00 5,0(0,0)
O PDH atende as etapas 1,00 4,7(0,4) 1,00 5,0(0,0)
Avaliacdo mensal do apoiador 1,00 4,7(0,4) 1,00 5,0(0,0)

Registros da FACE-Lideranca 1,00 4,8(0,3) 1,00 5,0(0,0)
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Tabela 11 — Escala de concordancia, média e desvio padrdo na avaliagdo do processo de
estruturacdo do PRINCE por gestores (n=7). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

(continuacao)

Variaveis EC1 MédiatDP EC2 MédiatDP
Registros da FACE-Operacional 1,00 4,8(0,3) 1,00 5,0(0,0)
Registros do PDH 0,92 4,7(0,7) 1,00 5,0(0,0)
Avaliacdo geral
Qualificacdo do processo de educacédo 1,00 4,8(0,3) 1,00 5,0(0,0)
institucional
Concordancia global
Qualificacdo do processo de educacédo 0,98 - 1,00 -
institucional

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A escala de concordancia apresentou quatro itens inicialmente sem concordancia plena
(1,00), sdo eles: “Carga horaria total das acGes educativas”; “Contetdos previstos pelo CEP*
no 2° dia”; “Contedo dos cursos online” do periodo 1; e “Registros do PDH”. Estes itens
variaram de 0,85 a 0,94, entretanto, todos apresentaram valores acima de 0,80.

Na primeira avalicdo da EC 1, a média obtida das perguntas respondidas teve a variagcdo
de 4,2 a 5,0 pontos. A maior média de concordancia dos participantes em relacédo ao fluxograma
foram a “Compreensdo do processo de educagdo dos novos colaboradores”; “Linguagem clara
e coerente”; “Clareza das etapas de acompanhamento”. Em relacdo aos instrumentos de registro
a “FACE-Lideranca atende as etapas” foi a que atingiu a maior média. A menor média para a
concordancia foi relacionada ao fluxograma quanto ao item “Carga horaria total das acdes
educativas”.

Apos a discussdo coletiva relacionada a estruturacdo do PRINCE em consonancia com
a segunda avaliacdo E C 2 atingiu a plenitude em todos os itens. A variacdo da média de
concordancia alcancou de 4,5 a 5,0 pontos. A menor média para a concordancia relacionou-se
ao item da “Carga horaria cursos online” no segundo més.

Os participantes realizaram algumas sugestdes, criticas e recomendacdes que foram
consideradas ao final de cada instrumento de coleta de dados. Tais observacdes receberam uma
codificacdo pela aplicagdo da EC, antes (A) e depois (D) da discusséo coletiva.

No que se refere a apresentacdo geral do fluxograma PRINCE encontrou-se a
disparidade na critica, mas por outro lado, o desejavel foi alcangado pelo resultado de EC 2. As
descrigdes revelaram o fluxograma como “muito extenso” (A) e “muito bem elaborado” (D).

Em relagao a factibilidade da implementagao ressaltaram a importancia de “estruturar os setores
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com funcionério preparado para esse acompanhamento” (A) ¢ de como “o PRINCE nos
auxiliard muito na 4rea assistencial no desenvolvimento do colaborador” (D). Na compreensao
do processo de educacdo dos novos colaboradores, enfatizaram que essa “ferramenta nos
auxiliara na organizacéo de educacgdo dos novos funcionarios” (A) e que o “fluxograma auxilia
o gestor no desenvolvimento dos novos colaboradores” (D).

A sequéncia l6gica e interacdo das etapas do PRINCE foram descritas como “avaliagao
continua do novo colaborador” (A) e “muito adequadas” (D). Quanto a linguagem clara e
coerente foi demostrada no relato como “bem objetiva” (A). As etapas de acompanhamento
foram observadas como “bem organizadas e sdo muito esclarecedoras” (A). Em relacdo a
organizacdo do fluxograma reforcou que “as agOes assistenciais individuais com a superviséo
do apoiador poderiam iniciar no segundo més, visto que teriamos mais 2 meses para avaliar 0
profissional atuando independentemente, considerando um possivel desligamento nos 90 dias”
(A), entretanto um participante argumentou que “poderia estar mais sucinto” (D), mas também
ndo informou em que etapa poderia ter essa melhoria. Sobre a carga horéaria total das acdes
educativas descreveram que deveria “sinalizar a ch (carga horaria) para técnicos e enfermeiros
no treinamento a ser realizado por cada categoria” (A) e que a carga horaria “esta adequada”
(D).

Com relacdo as acOes educativas prevista no primeiro periodo, os contetdos previstos
pelo CEP* no segundo dia — Integracdo em Enfermagem — para o acolhimento e inser¢édo do
colaborador destacaram que atende as demandas das areas assistenciais quando exposto: “que
neste momento o novo colaborador deveria realizar um tour em todas as areas do hospital para
conhecimento” (A). Ademais referem que a integracdo “é a base para colaborador desenvolver
um bom trabalho visando sempre a seguranca dos pacientes” (A) e da concordancia “com a
inser¢do do acompanhamento do novo colaborador no 2° més” (D).

A carga horéria total do primeiro periodo foi explorada pelo discurso de que essa “carga
horaria é a necessaria para que o novo colaborador possa conhecer o seu trabalho e saber como
desenvolvé-lo” (A). Para a carga horaria cursos online foi constatado o relato como
“perfeitamente adequado” (A) e “adequada” (D).

Em relagdo ao segundo periodo, no que se refere a carga horaria em cursos presenciais
foi sugerido apenas que a “carga horaria mais reduzida, tendo em vista que ser& abordado no
desenvolvimento no seu trabalho no primeiro més” (A). Entende-se que apds a discussdo
coletiva de consenso do grupo de trabalho, essa observagao néo apareceu descrita na EC 2.

A EC global do processo de estruturacdo do PRINCE antes da discusséo era de 0,98 e,

depois, atingiu a plenitude da concordancia (1,00). Este resultado potencializa a implementagéo
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do PRINCE, o qual sistematizou o processo de acolhimento e qualificagdo do profissional que
esta se inserindo na instituicdo. Para a sessdo seguinte, houve a necessidade de apresentar o
fluxograma atualizado conforme o consenso do grupo de trabalho. O instrumento PDH foi
aprovado pelos participantes sem modificagdes, mantendo-se conforme a Figura 9. Este

instrumento estd disponivel no enderego eletronico https://bit.ly/3gEdHzX, sendo possivel a

leitura e a realizacdo de download.

O encontro da terceira sessdo ocorreu na semana seguinte com a presencga de sete
gestores, com a duracdo de 1 hora e 15 minutos. Realizou a apresentacdo e entrega da versao
final do fluxograma da estruturacdo do PRINCE, conforme os itens consensuados no grupo de
trabalho. O fluxograma esta disponivel no endereco eletronico https://bit.ly/3bboxfW, apenas

para leitura e download como se apresenta na Figura 10.


https://bit.ly/3gEdHzX
https://bit.ly/3bboxfW
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Figura 10 — Fluxograma final do PRINCE. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2020.
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Para integrar a0 mapeamento de processos da institui¢do, foi migrado o fluxograma para
0 modelo Bizagi®. Este modelo é o padronizado na institui¢do, conforme Figura 11.
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Figura 11 — Fluxograma do PRINCE no modelo Bizagi®. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
2020.
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Com a apresentacao da Ultima versdo do fluxograma de estruturacdo do PRINCE e sem
outras necessidades de alteragdes, se deu por encerradas as atividades do grupo de trabalho pelo
método JAD. Por ocasido deste encerramento, agradeceu-se o0 envolvimento dos participantes
nesta estruturacdo coletiva do PRINCE, com vistas a implementacdo pelo CEP* com pleno
éxito nas areas assistenciais de enfermagem.

Para finalizar, aplicou-se um instrumento de coleta de dados para avaliacdo do método
utilizado como grupo de trabalho e da caracterizagdo dos participantes (APENDICE H). Este
instrumento foi disponibilizado por uma mensagem de WhatsApp® com o envio do enderego
eletronico (https://forms.gle/9j2b8VvfgbBuPxnD8) do Google Forms® aos participantes. N&o
houve solicitacdo pelo participante para dispor de instrumento impresso para preenchimento.
Na medida em que os participantes concluiram o preenchimento online do instrumento,
puderam-se ausentar do auditorio e receberam um regalo e um cartdo de agradecimento pela
participacdo (APENDICE D).

Ao realizar o tratamento das varidveis no banco de dados, se deparou com os dados de
apenas seis participantes, o que impossibilitou ter conhecimento de quem se recusou, ndo
respondeu completamente o instrumento, ou ainda que tenha ficado sem acesso a internet no
envio das respostas. A Tabela 12 apresenta as caracteristicas sociodemogréaficas e
ocupacionais do grupo de trabalho.

Tabela 12 — Caracteristicas sociodemogréaficas e ocupacionais autorrelatadas pelo grupo de
trabalho (n=6). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Variaveis n(%o)
Sexo (feminino) 5(83,3)
Idade (anos completos) 40,17(5,84)*
Estudos (anos completos) 21,33(3,83)*
Escolaridade

Mestrado 2(33,3)

Especializagéo 4(66,7)
Tempo de trabalho na institui¢do (anos) 9,33(3,72)*
Participa das acdes educativas propostas pela institui¢ao (sim) 6(100)
Realiza papel de educador na area de gestéo (sim) 6(100)

Considera as atuais atividades educativas desenvolvidas na sua
area relevantes para o trabalho (sim)

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
Notas:
* Mediana (percentil 25-percentil 75)

6(100)
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Nesse grupo de trabalho prevaleceu mulheres atuando como gestoras na instituicao,
adultas jovens, e com o tempo de estudo completo em torno de 21 anos. Predominou o nivel de
formacgé@o como especialistas, sendo que duas participantes possuem a titulacdo de mestre. Tal
caracterizacdo expressou a qualificacao técnico-cientifica dos participantes como gestores das
areas assistenciais da enfermagem.

Constatou-se que o tempo médio em atividade laboral na instituicdo € de
aproximadamente nove anos, 0s quais atuam em diferentes areas assistenciais. Em sua
totalidade, os participantes realizaram as atividades de educacdo, assumindo o papel de
educadores nas praticas assistenciais e gerenciais. Ainda, reconhecem que as a¢des educativas
sdo relevantes para a execucdo do trabalho de maneira segura e qualificada na area assistencial.

Para a avaliacdo dos aspectos facilitadores, dificultadores, criticas, sugestdes e
recomendacdes, 0s participantes responderam perguntas descritivas. Sobre o0s aspectos
facilitadores destacaram a interagdo do grupo de trabalho, em que uma participante informou
que foi “muito maduro e pro ativo” (P1), sendo isto confirmado por outro relato que o
“relacionamento interpessoal” (P4) predominou esse espaco colaborativo. Duas participantes
mencionaram a ‘“comunicacdo” (P2) e a “integracdo de todos em colaborar com o
desenvolvimento de um novo trabalho” (P3). Outros dois participantes expressaram que 0
compartilhamento e a proposta foram importantes para a “troca de ideias e experiéncias em
atividades de desenvolvimento e capacitagdao” (P5), assim como da “abertura para sugestoes,
propostas e clareza nos métodos” (P6).

Referente aos aspectos dificultadores no grupo de trabalho descreveram as possiveis
divergéncias de opinido que expressam a “diferenca de pensamento” (P1) e em “chegar ao
consenso de quais atividades deveriam ser desenvolvidas” (P5) no PRINCE. Uma participante
relata que o apoio de colegas é fundamental para implantacdo de novos processos, pois referiu
gue no passado da “implantacdo dos indicadores da area na época precisei construir sem auxilio
e orientacdo de um gestor para conduzir o caminho certo” (P4). Outras trés participantes
relataram ndo ter encontrado dificuldades no grupo de trabalho.

As criticas em relagdo ao grupo de trabalho uma participante achou que houve pouca
contribuicdo dos demais participantes para o debate das ideias, o que configurou “poucas
opinides” (P5). Em compensacdo, uma participante declarou elogio “pela elaboragdo do
contetudo do estudo” (P1). Os demais participantes ndo manifestaram criticas.

Em relacéo as sugestoes relacionadas ao grupo de trabalho nessa construgéo coletiva e
colaborativa contextualizaram que estava “tudo 6timo” (P1), que foi um “trabalho em equipe

da forma mais harménica possivel” (P4). Outra participante mencionou a importancia em
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“colaborar em atividades especificas, que sdo aplicadas nas areas assistenciais” (P5). Uma
participante sugeriu “manter” (P6) o grupo de trabalho, e a outra participante em “colocar em
pratica este trabalho” (P3), dando a entender da implementagdo do PRINCE. Apenas um
participante ndo manifestou sugestdes para o0 método JAD utilizado.

Como recomendacdes, uma participante descreveu que “deve ser realizado uma
avaliacdo apds implementagdo” (P2). Logo, foi ressaltado a importancia de “desenvolver
grupos de trabalho, onde varios lideres poderiam opinar nas atividades a serem desenvolvidas”
(P5). E por fim, o desejo de “sucesso na implanta¢do” (P3) do PRINCE na instituicéo.

O método JAD para a construcdo do produto foi de grande relevancia, uma vez que foi
elaborado com o efetivo envolvimento dos gestores das areas assistenciais em que 0 processo
sera aplicado. As sessdes permitiram apresentar, de forma mais presente, 0os objetivos e
propostas do estudo, gerando debates e sugestdes fundamentais para a elaboracdo do produto,
bem como, possibilitou visualizar e sentir a receptividade das percepges em tempo real,
facilitando no esclarecimento de duvidas e realizando os devidos alinhamentos de imediato.

Baseado nos produtos elaborados, adaptados e aprovados no grupo de trabalho do
processo de estruturacdo do PRINCE, gerou-se o terceiro produto deste Mestrado Profissional
nominado de Guia de Orientacfes para os Novos Colaboradores da Enfermagem. Este
produto sustenta o produto final que é o PRINCE.

Para essa construcéo utilizou-se a ferramenta Canva®, a qual permitiu organizagao dos
conteddos textuais, visuais e ilustracdes como o uso de imagens para a personalizacdo do guia.
Buscou-se desenvolver uma fluéncia verbal e visual, de modo que expresse uma comunicacdo
clara do periodo de adaptacdo do novo colaborador que sera acolhido, acompanhado e avaliado
pelo PRINCE. Este guia contém 21 péaginas, e informa sobre todas as atividades e acdes que
serdo realizadas durante a inser¢do do colaborador na instituicdo. O tempo de construcdo,
revisdes e alteracbes deste guia, pelos autores, foi de aproximadamente 40 horas. O guia sera
entregue no formato digital no segundo dia da atividade presencial, denominada de Integracao
em Enfermagem, ao novo colaborador no Laboratorio de Pratica do CEP*. Este guia esta

disponivel no enderego eletrénico https:/bit.ly/34L4Ytn, apenas para leitura e download,

conforme apresentado na Figura 12.
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APRESENTACAO: 7

O guia tem como objetivo fornecer as orientagoes para o seu periodo de
adaptagao como novo colaborador da Enfermagem na Rede de Satde Divina
Providéncia. Este guia foi elaborade em consonancia com o Programa de
Insergao de Novos Colaboradores da Enfermagem, denominado de PRINCE.

Este programa tem como proposito desenvolver agdes para o seu
acolhimento na area assistencial e para o aprimoramento das competéncias
profissionais que sac desejadas no cuidado de enfermagem. Logo, almeja-se
que os profissionais de enfermagem desta instituigdo expressem a seguranga
técnica-cientifica e a qualidade pautada na seguranga do paciente e do
trabalhador. No periode de adaptacio serdo realizados encontros de
integragio; agoes educativas autoinstrucionais e presenciais; autoavaliagio e
avaliagdo por competéncias assistenciais/gerenciais e do desempenho
profissional.

O PRINCE & um produto do Mestrado Profissional em Enfermagem da
Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Alegre, o qual foi
estruturado com a participacio de 164 profissionais de enfermagem, 8
gestores de enfermagem da érea assistencial e 2 enfermeiros do Centro de
Ensino e Pesquisa da Rede de Salde Divina Providéncia. Este programa
integra-se ao PEPE - Programa de Educagao Permanente em Enfermagem em
processo de desenvolvimento.

Deseja-se que com a leitura deste guia, vocé possa compreender a
importincia do seu acolhimento e do aprimoramento das competéncias neste
periodo de adaptagio para o alcance da missio e valores da institui¢do.

Cintia Eliane Costa Corréa

Murilo dos Santos Graeff

Centro de Ensino e Pesquisa
Rede de Saude Divina Providéncia
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ORIENTACOESPARANOVOS (&
COLABORADORES DA ENFERMAGEM:

O PRINCE contém as agdes necessarias para a sua adaptacio e
aprimoramento das competéncias. Com base nessas agbes sera
possivel reali a aut liagdo e avaliagdo por peténci
existentes, em desenvolvimento, ou que ainda precisam ser
desenvolvidas. As atividades e documentos que auxiliam nesse
processo, estio organizados de forma que contemple todos os
profissionais de acordo com a sua categoria e area de atuagio.
Segue descrigdo mais detalhada do que sera realizado. As agdes
educativas foram organizadas por trés periodos, sendo cada um de
abrangéncia mensal e duas avaliagbes por competéncias, ao
concluir 30 e 90 dias de permanéncia no PRINCE.

Seja bem-vindo a
Rede de Saade
Divina Providéncia!!!

PEPE - Programa de Educagio Permanente em Enfermagem
PRINCE - Programa de Insercio de Novos Colaboradores da
Enfermagem

PEPE - Programa de Educagio Permanente em Enfermagem
PRINCE - Programa de Inger¢ao de Novos Colaboradores da Enfermagem

y 4



PERIODO 1

No inicio da sua integra¢do no hospital, sera dado inicio ao
Programa de Insercao de Novos Colaboradores da Enfermagem.

No seu primeiro dia de trabalho, vocé participara da
integracéo institucional, Este é um espacgo de
integracao para todos os colaboradores da Rede de Satde
Divina Providéncia (1° dia) com duragio de 8 horas.

» Carisma/Estrutura da Rede

» Qualidade e Seguranca/Acreditagao
« Saude e Seguranga do Trabalhador

« Atendimento Humanizado ao Cliente
+ Acolhimento e visita no Hospital

Serao abordados os
seguintes conteudos:

No segundo dia, ocorrera o encontro da integracio
em enfermagem que sera no Laboratério de Pratica
CEP, com duracéo de 8 horas.

* Sinais vitais.

Serio revisadas as técnicas * Higiene e conforto corporal.
alinhadas aos Procedimentos * Ventilagao mecanica.
Operacionais Padrdes - POPs » Sondas e drenos.

da institui « Cateteres central e periférico.
seguintes praticas « Curativos e lesdes de pele.
assistenciais: » Administragio de medicamentos
* Metas de seguranca do paciente.
*» Seguranca do trabalhador.

PEPE - Programa de Educagio Permanente em Enfermagem
PRINCE - Programa de Insergio de Novos Colaboradores da Enfermagem
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PERIODO 1

™\ Ao concluir seus primeiros 15 dias na instituicao,
5- ocorrera a primeira autoavaliagio e avaliacdo do seu
desempenho do profissional.

Este acompanhamento é realizado pelo
responsavel da area e pelo CEP, através do Plano
de Desenvolvimento de Habilidades.

Apos 30 dias ocorrera a sua primeira avaliagio por
competéncia, com a utilizagido do PHD e pela Ficha
6- de Acompanhamento no Contrato de Experiéncia
sob a responsabilidade do responsavel da area e do

Centro de Ensino e Pesquisa.

Esse momento é de reflexdo e aprendizado sobre
as competéncias atendidas e outras que possam
ainda ser desenvolvidas durante o PRINCE.

PEPE - Programa de Educagio Permanente em Enfermagem
PRINCE - Progra

a de Insergo de Novos Colaboradores da Enfermagem
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PERIODO 1

Ao iniciar na sua area de atuagfo, sera acompanhado
por um profissional de enfermagem designado como
FACILITADOR na area assistencial para OBSERVAR as
acgoes assistenciais e gerenciais.

Vocé observard as agdes assistenciais e gerenciais
desempenhadas pelo facilitador.

Vocé recebera uma programacao para realizar os
cursos autoinstrucionais e cursos presenciais,

> Cursos autoinstrucionais ambiente virtual
de aprendizagem.
A equipe DIyRy,
» Organizagio do prontuério (1 hora). ';';‘]::'"*nnhbw.ns,-,:,
+ Notas de transferéncia (1 hora). mm""‘::":;m
« ftica, postura e comunicacio (1 hora). WAWm
SSISTENCIAL

>> Cursos presenciais no Laboratério de Pratica CEP.

= Hospitais da Rede Divina Providéncia (1 hora).

» Direitos e deveres do trabalhador (1 hora).

+ Servico de controle de infeccdo hospitalar (1 hora).
= Descarte de residuos em saiide (1 hora).

PEPE - Programa de Educaglio Permanente em Enfermagem
PRINCE - Programa de Insergao de Novos Colaboradores da Enfermagem
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As competéncias que serao avaliadas
nos primeiros 30 dias:

+ Acompanha a avaliagdo de sinais vitais conforme parametros
institucionais** Elﬁpemﬁ Para

« Auxilia na realizacdo da higiene e conforto adequadamente** “A”“"“M

Discute os cuidados realizados com a ventilagdo mecinica ;:“ﬂim.ig

Discute os cuidados realizados com sondas

Discute os cuidados realizados com drenos

Discute os cuidados realizados com cateteres venosos centrais

Discute os cuidados da pungio de cateter periférico

Auxilia nos cuidados com cateteres venosos centrais e periférico

Observa a identifica as lesées de pele

Discute a avaliagdo do grau de complexidade das lesdes de pele*

« Auxilia na realizacdo do curativo de lesoes da pele e ferida operatoria

Identifica as metas de seguranga do paciente

Observa a identificagao do paciente

Discute sobre os dispositivos para redugdo de quedas do paciente

Discute sobre a administracio de medicamentos

Demonstra habilidade comunicativa com pacientes

Demonstra ter seguranga e cuidado com os colegas no trabalho

Observa os registros realizados de cuidados e procedimentos

Auxilia na organizagao do prontudrio

Observa a realizacdo de nota de transferéncia

Demonstra ética profissional na ambiéncia laboral

« Apresenta postura profissional no tratamento das informagoes em satide

Demonstra habilidade comunicativa interpessoal na equipe

Conhece a Rede de Hospitais Divina Providéncia

Reconhece os direitos e deveres do trabalhador

* Aplica as recomendacdes do controle da Infecgdo Hospitalar

¢ Realiza o descarte dos residuos adequadamente

.

PEPE - Programa de Educaio Permanente em Enfermagem
PRINCE - Programa de Insergio de Novos Colaboradores da Enfermagem
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PERIODO 2

Apos concluida a avaliagdo por competéncias, vocé
comeca a assumir agdes assistenciais e gerenciais
sob a SUPERVISAO do FACILITADOR na area

assistencial.

Fique atento a nova programacéo de cursos
autoinstrucionais e presenciais.

> Cursos presenciais no Laboratério de Pratica CEP,
* Protocolo sepse (1 hora). Enfermeiros:
* Protocolo jejum (1 hora).  * Indicadores e processos I
+ Administracao de (1 hora).
medicamentos (1 hora). * Lideranca (1 hora).

N

L

i
}
| h
I_L ‘I aprendizagem.
I
- « Metas internacionais de seguranca do paciente (1 hora).
, * Saude, seguranga e medicina do trabalho (1 hora).

* Tema a ser definido pela area especifica 1 (1 hora).
* Tema a ser definido pelo CEP (1 hora),

Em torno de 45 dias de sua insercdo na instituicdo
sera realizado novo encontro para avaliagio do
seu desempenho utilizando o PDH.

PEPE - Programa de Educagiio Permanente em Enfermagem
PRINCE - Programa de Insercao de Novos Colaboradores da Enfermagem
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PERIODO 3

Ao atingir os 90 dias, no PRINCE, novamente sera
realizada a autoavaliacdo e avaliacido do desempenho do
profissional.

PEPE - Programa de Educagio Permanente em Enfermagem
PRINCE - Programa de Insercio de Novos Colaboradores da Enfermagem
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PERIODO 3

Vocé mantera realizando as agdes assistenciais e
gerenciais sob a SUPERVISAO do FACILITADOR na
area assistencial.

Fique atento a programacio de cursos
autoinstrucionais e presenciais do terceiro més
em formato presencial.

> Cursos presenciais no Laboratorio de Pratica CEP
Os temas abordados serao:
* Protocolo de AVC
* Protocolo dor toracica
¢ Indicadores
e Lideranca Il

>> I instrucionais no ambien:
virtual de aprendizagem.

* Tema a ser definido pela drea especifica 1
(1 hora).
* Tema a ser definido pelo CEP (1 hora).

Técnicos de Enfermagem Zh

Enfermeiros 4h -

PEPE - Programa de Educacao Permanente em Enfermagem
PRINCE - Programa de Insergio de Novos Colaboradores da Enfermagem

As competéncias que serao avaliadas ao 16
concluir o tempo de permanéncia no PRINCE:

= Avalia os sinais vitais conforme parametros institucionais**

« Realiza higiene e conforto adequadamente**

» Demonstra conhecimentos e habilidades com ventilagio mecanica

* Emprega conhecimentos e habilidades no cuidado com sondas

« Aplica conhecimentos e habilidades no cuidado com drenos

« Demonstra conhecimentos e habilidades com cateteres venosos centrais

* Realiza procedimento de puncao de cateter periférico adequadamente

« Aplica cuidados com cateteres venosos centrais e periférico adequadamente
« Identifica as lesdes de pele

* Avalia 0 grau de complexidade das lesoes de pele*

® Realiza o curativo de lesdes da pele e ferida operatoria adequadamente

« Identifica as metas de seguranca do paciente

& Realiza a identificacdo do paciente

* Emprega conhecimentos na reducao de quedas do paciente

« Demonstra conhecimentos e habilidades na administragio de medicamentos
* Demonstra habilidade comunicativa com pacientes

» Demonstra conhecimentos com a sua seguranga e dos colegas no trabalho
* Documenta os cuidados e procedimentos realizados por meio do registro

« Organiza o prontuario adequadamente

» Realiza nota de transferéncia adequadamente

+ Demonstra ética profissional na ambiéncia laboral

« Apresenta postura profissional no tratamento das informaces em satde

* Demonstra habilidade comunicativa interpessoal na equipe

« Conhece a Rede de Hospitais Divina Providéncia h

* Reconhece os direitos e deveres do trabalhador 4 “_P'l'l
« Aplica as recomendacdes do controle da Infec¢éo Hospitalar i eiros
‘Penas par,

» Realiza o descarte dos residuos adequadamente Témm‘
* Reconhece a satde e seguranga no trabalho

s Compreende as agdes da medicina do trabalho

* Demonstra conhecimentos e habilidades no cuidado com a sepse

* Demonstra conhecimentos e habilidades no cuidado com a nutrigdo

* Demonstra conhecimentos e habilidades no cuidado com o AVC

« Demonstra conhecimentos e habilidades no cuidado da dor tordcica

* Compreende a utilizacao de indicadores de processo para o servigo*

« Desempenha a lideranga na equipe e servico*

de Educagio Permanente em Enfermagem
redio de Nevos Colaboradores da Enfermagem
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Figura 12 — Guia de Orientacdes para os Novos Colaboradores da Enfermagem. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, 2020.

A implementacdo do PRINCE na instituicdo tornara esse momento de inser¢do do
profissional da enfermagem mais acolhedor e organizado. O PRINCE proporcionard o
desenvolvimento, alinhamento, padronizacgéo e esclarecimento para todos os envolvidos. Este
programa demonstra a preocupacdo e valorizacdo do profissional que estd se inserindo nas
equipes de enfermagem. Busca obter-se um processo organizado e definido para o

acompanhamento de indicadores e resultados institucionais.
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6 DISCUSSAO

A seguir sdo apresentadas as discussdes realizadas a partir dos resultados obtidos em
duas etapas deste estudo. A primeira etapa compreendeu a identificagcdo de necessidades e 0s
problemas das acdes educativas na perspectiva dos profissionais de enfermagem. A etapa

seguinte refere-se ao processo de estruturacdo do PRINCE.

6.1 NECESSIDADES E PROBLEMAS DAS ACOES EDUCATIVAS

A prevaléncia de mulheres neste estudo se mantém pelas caracteristicas que envolve a
profisséo de enfermagem. Corrobora-se com os resultados da pesquisa do perfil da Enfermagem
no Brasil, realizada no periodo de 2015 a 2016 pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e a Fundagédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), a qual revelou que 85,1% dos profissionais
de enfermagem eram do sexo feminino. Ao extrair os dados para a area de abrangéncia do RS
essa representacdo feminina na enfermagem alcangou 84,6%. (MACHADO et al., 2017).

No estudo que verificou as caracteristicas gerais da enfermagem brasileira, este
encontrou que a categoria esta em pleno rejuvenescimento, visto que 61,7% estavam na faixa
etaria até 40 anos. (MACHADO et al., 2015). Em uma UTI na cidade de Séo Paulo (SP) que
caracterizou os profissionais de enfermagem (n=99) constatou a média de idade semelhante
(32,4+7,8 anos). (FURUKAWA et al., 2017). Observou-se que a media de idade encontrada
neste atual estudo (36,3+7,31 anos) aproxima-se de outras pesquisas que evidenciaram adultos
jovens atuante na forca de trabalho da enfermagem.

O nivel de escolaridade predominante é o Ensino Médio completo com uma média de
15,945,03 anos. Na instituicdo cenario do estudo, a busca € constante por formacgdo o que
confere a qualificacdo do quadro de colaboradores. Existem técnicos de enfermagem graduados
e em processo de formagdo académica em distintas areas do conhecimento, assim como
enfermeiros com e em formagédo latu e strictu sensu. Na investigacdo realizada com 92
profissionais de enfermagem em uma instituicdo hospitalar gadcha, identificou que 89,1%
tinham concluido o Ensino Médio. (JEZEWSKI et al., 2017). Ja em outra pesquisa, mostrou
que um terco dos enfermeiros antes de se graduarem, cursaram técnico ou auxiliar de

enfermagem. Isto evidencia que o profissional se mantém na categoria, entretanto, assume um
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papel mais complexo que exige esforcos e dedicacdo para continua qualificacdo por meio de
estudos na area de atua¢do. (MACHADO et al., 2015).

Em relacdo a cidade de residéncia dos colaboradores, um quarto da amostra reside em
municipios da Regido Metropolitana, o que pode despender de um tempo maior para o
deslocamento. Uma investigacao feita com 75 profissionais de enfermagem atuantes em setores
criticos de uma instituicdo hospitalar do Parana (PR), apontou que os profissionais levam cerca
de dez minutos de deslocamento até o trabalho, com uma variacao de 5 a 60 minutos. (SOUZA,
2018).

Na pesquisa realizada pelo COFEN e FIOCRUZ, constatou que no territorio brasileiro
a forca de trabalho em enfermagem foi representativa por 77% de técnicos de enfermagem.
(MACHADO et al., 2017). Em hospitais de grande porte, tanto do setor publico quanto privado,
situados na cidade de Porto Alegre-RS foi averiguado que dos 347 participantes do estudo,
75,8% eram técnicos/auxiliares de enfermagem. (SANTOS et al., 2018). Outra investigagdo em
um hospital universitario publico paranaense observou que 79,2% eram técnicos e/ou auxiliares
de enfermagem em seu quadro de colaboradores (n=379). (OLIVEIRA, NICOLA, SOUZA,
2014). Os dados dos estudos corroboram com a amostra desta pesquisa, pois 0s técnicos de
enfermagem compdem a maior forga de trabalho na enfermagem. Estes profissionais sdo
liderados pelo enfermeiro e exercem atividade de nivel médio, envolvendo-se em préticas
assistenciais, de acompanhamento, planejamento do trabalho com superviséo do enfermeiro,
respaldados pela Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986. (BRASIL, 1986).

O tempo de trabalho na enfermagem encontrado foi maior que cinco anos, atingindo
79,1% dos profissionais. No hospital universitario de ensino no Rio de Janeiro (RJ) identificou
que entre 190 profissionais de enfermagem o tempo médio de trabalho na enfermagem era de
19,64+9,69 anos. (1ZU; SILVINO; CORTEZ, 2016). Na pesquisa de abrangéncia nacional
realizada com enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem constatou que 836.843(46,3%)
atuam de 2 a 10 anos na enfermagem e 618.934(34,3%) atuam de 11 a 30 anos, conforme o
registro ativo no COFEN. (MACHADO et al., 2016).

Na institui¢do cenério do estudo o regime de trabalho era de 36 horas semanais, sendo
0 gquantitativo de carga igual em outra pesquisa realizada com 35 profissionais de enfermagem
de um hospital universitario pablico no PR. (GIRARDI et al., 2018). Em uma unidade local de
saude de Portugal, os enfermeiros (n=218) tem carga horaria semanal diversa, de 35 a 55 horas,
sendo que a metade tem o regime de trabalho de 35 horas de cuidados, 36,9% laboravam de 36
a 40 horas, 8,5% de 41 a 45 horas semanais, e 4,6% de 46 a 55 horas. (SILVA; POTRA, 2019).

No Brasil, a carga horaria de trabalho dos profissionais de enfermagem pode variar de 30 a 44
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horas na semana. (BRASIL, 1986). Entretanto, observa-se comumente 0s contratos para a
jornada de 36 horas semanais.

A extensdo da jornada de trabalho para aproximadamente um quarto da amostra de
profissionais de enfermagem desta amostra, totaliza uma carga horaria em torno de 65 horas
semanais. Uma pesquisa com 22 profissionais do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
de Goiéas observou que 77,3% possuem mais de um vinculo empregaticio e 63,6% declararam
que a renda nao é suficiente para manutencdo dos custeios para a familia. (MEIRELES et al.,
2018). Os profissionais que buscam melhorar a renda e ampliam com jornada de trabalho
estendida, consequentemente, estdo mais expostos a riscos de acidentes de trabalho por causa
do comprometimento do sono e repouso. (LOPES et al., 2018).

Constatou-se gque 86,6% dos profissionais de enfermagem deste atual estudo participou
de acOes educativas proposta pela instituicdo. Em um hospital universitario pablico, situado em
Cascavel-PR, investigou uma populagdo profissionais de enfermagem (n=379), em que a
participacdo de enfermeiros atingiu 81,6%, enquanto os técnicos e auxiliares de enfermagem
participaram em 78,9% das atividades educativas realizadas. (OLIVEIRA, NICOLA, SOUZA,
2014).

O interesse em participar de um programa de educagédo permanente foi majoritariamente
destacado pelos participantes neste estudo. Tal resultado pode ser decorrente do entendimento
que as acdes educativas fundamentadas em uma metodologia ativa séo capazes de ampliar o0s
conhecimentos e de proporcionar reflexes criticas quando baseadas nos problemas e nas
necessidades encontradas na préatica laboral. A pesquisa realizada em um hospital universitario
em Minas Gerais (MG) verificou que na amostra de 114 profissionais de enfermagem o
reconhecimento da educacdo permanente como estratégia para aquisicdo e atualizacdo de
conhecimentos e a formacao de agentes multiplicadores junto aos usuarios e a equipe de saude.
(JESUS et al., 2011).

Em outra investigagdo com sete enfermeiras educadoras do programa de educacdo do
hospital universitario na capital gaicha considerou que a existéncia do programa no contexto
hospitalar propiciou a constru¢cdo de coletivos fortalecidos, pois fomenta aprendizagens
significativas pelo compartilhamento de experiéncias. Além disso, amplia a possibilidade de
implementacdo das mudancas almejadas nas acOes de educacdo em servico. (FLORES,
OLIVEIRA, ZOCCHE, 2016).

As necessidades e problemas, assim como o reconhecimento e valorizagdo das ag0es
educativas foram identificadas pelos profissionais da enfermagem que preencheram o mapa de

empatia. A aplicacdo desta ferramenta evidenciou importantes ideias, razdes, sugestoes,
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ponderacOes e recomendacOes para o desenvolvimento da educacédo institucional. Embora a
constituicdo da amostra tenha ocorrido de maneira estratificada foi possivel observar que os
aspectos observados se equiparam independente do tempo de admissao, categoria profissional
e da atuacdo em areas assistenciais distintas.

As acdes educativas da instituicdo foram consideradas pelos profissionais como a
realizacdo de treinamentos ou capacitacdes. Este entendimento dos participantes deste estudo
foi constatado em diferentes momentos do preenchimento do mapa de empatia. Compreendeu-
se que as acOes educativas relatadas, por eles, sdo importantes e necessarias para que se
desenvolva uma assisténcia qualificada. No entanto, a abordagem do contetdo alinhando ao
processo e com aplicabilidade préatica carece de maior discussao a nivel institucional.

Encontrou-se essas mesmas concep¢fes em uma investigagdo que abordou a
preocupacdo das organizacGes em treinar e desenvolver pessoas. Tais expressdes apresentam
concepcdes diferenciadas, enquanto treinar embasa-se no aperfeicoamento de competéncias de
forma sistemética para desempenho da sua funcdo a curto prazo; o desenvolvimento inclui
oportunidades para o crescimento profissional com o aprimoramento de competéncias, tendo
em vista a carreira e as experiéncias dentro da instituicdo. Com base nestas definicGes, a
educacao no servigo passa a ser um investimento estratégico e primordial para se adaptar as
constantes transformagdes e exigéncias do mercado. (BRAGA; SILVA, 2016).

Em um programa de educagdo no ambiente hospitalar no sul do Brasil, as enfermeiras
trouxeram que, ainda € muito comum, a pratica da educacdo na enfermagem seguir a
modalidade tradicional, com treinamentos pontuais e verticalizados. (FLORES; OLIVEIRA,
ZOCCHE, 2016). A pesquisa realizada em um hospital de nivel terciario no RJ reforgou que a
educacdo continuada é primordial para as instituicdes frente as significativas mudancas, e que
a educacdo permanente possibilita a reflexdo, interacdo, troca de experiéncias e a construcdo de
saberes. (CARDOSO; PALUDETO; FERREIRA, 2018).

A implantacdo e desenvolvimento de a¢des educativas permanentes sdo essenciais para
0 aprimoramento dos profissionais e melhorias dos processos da instituicdo. Essa premissa foi
identificada em uma revisdo integrativa sobre a importancia das anotaces de enfermagem no
controle de glosas hospitalares e das auditorias da enfermagem. Face a necessidade de reducgéo
de glosas apontaram que o enfermeiro como lider da equipe € responsavel pela acao educativa.
Para isto, precisa estar atento as necessidades e propor a equipe a elaboracdo coletiva de
atividades que carecem ser desenvolvidas de forma padronizada para a atualizacédo do
conhecimento e melhoria dos processos institucionais. (ALMEIDA et al., 2018). Outro estudo

complementou que desenvolver os profissionais diminui o risco de falhas considerando atingir
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uma assisténcia eficiente através do constante aprimoramento e aquisi¢do de conhecimentos.
(SANTO et al., 2019).

A qualidade da acdo educativa com certeza € um aspecto potente da acdo educativa, em
que enfermeiros confirmaram, em uma pesquisa, que 0s treinamentos eram bons, quanto a
organizacgdo e conteido, o que demonstrou satisfagdo. Entretanto, alguns dos entrevistados
trouxeram que a maioria das atividades ndo eram significativas para a aprendizagem, pois néo
correspondiam com a realidade do setor, seja por auséncia de alguns recursos ou pela
superficialidade do tema abordado. (PEIXOTO et al., 2015). Uma outra investigacao apontou
que é preciso planejar e definir os materiais necessarios para as agdes educativas, para que
sejam motivadoras e atrativas aos envolvidos para que alcance a adesdo e o objetivo inicial de
melhorias no processo de trabalho. (AGUIAR et al., 2019).

Os profissionais de enfermagem aspiram a¢6es educativas voltadas para as rotinas, isto,
inclusive, mostrou-se fundamentado nas necessidades de desenvolver habilidades técnicas
especificas voltadas para a sua area de atuacdo. Em dois estudos realizados com enfermeiros e
técnicos de enfermagem que prestam cuidados aos recém nascidos expressaram como
imprescindivel para a sua atuacdo no setor a oferta de capacitacdes aos para a realizacdo de
procedimentos que levardo ao cuidado seguro e eficaz evitando eventos adversos que geram
riscos aos pacientes. (DIAS et al., 2016; COSTA; TONETE; PARADA, 2017). Neste mesmo
contexto, investigou-se as demandas de educacdo permanente para a enfermagem (n=150), em
um hospital no sul do Brasil, sendo constatado que a maior necessidade de atualizacéo era sobre
as habilidades técnicas e rotinas assistenciais especificas das areas de atuacdo. (SADE et al.,
2019).

Em estudo realizado com técnicos de enfermagem, os mesmos reconheceram que a
formacdo para a atuacdo no ambiente hospitalar, enquanto conhecimento técnico especifico foi
incipiente. Tal apontamento confere a extrema necessidade no desenvolvimento permanente ao
longo da pratica laboral, assim como, da abordagem sobre 0 comportamento e ética profissional.
(CAMARGO et al., 2015). Esses aspectos também foram observados de maneira semelhante
na amostra do presente estudo em que 11,8% dos participantes descreveram necessidade de
acoes com enfoque ético e de postura.

A necessidade de atualizacdo de tecnicas e processos de maneira padronizada, assim
como a abordagem da humanizagdo e do trabalho em equipe foram evidenciadas como
essenciais na inser¢cdo de novos colaboradores, que para isto, carece de um processo de
acolhimento, acompanhamento e de adaptacdo aos valores institucionais. Estes aspectos foram

observados em uma pesquisa com recem formados que averiguou que as competéncias
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gerenciais exigidas e esperadas para o exercicio profissional precisam ser instigadas e
exploradas por meio de acGes educativas pela institui¢do contratante. (OLIVEIRA; VALENTE,
2017). Nesta mesma seara, uma revisdo de literatura reforcou que o desenvolvimento das
competéncias gerenciais para novos colaboradores nas instituicbes sdo uma prioridade para
auxiliar na adaptacéo e mudancas do mercado de trabalho. (LESSA; SILVA, 2017). Ademais,
0 anseio e disposicdo de aprender s&o frequentes, como apontado na investigacdo que
caracterizou 217 profissionais de enfermagem de uma instituicdo hospitalar. (MARAFIGO;
STEFANO, 2018).

Em se tratando da continuidade do acompanhamento dos profissionais e do feedback
das acOes educativas, duas pesquisas retrataram que os profissionais da enfermagem
consideram como essencial as atividades educativas constantes, sobretudo, desde a sua insercdo
no local de trabalho. (PIAZZA et al., 2015; ANDRADE et al., 2019). Outro estudo que avaliou
um programa de treinamento, os enfermeiros indicaram que as agdes precisavam ser continuas,
ao mesmo tempo que promova uma aprendizagem significativa no cerne das equipes, com
énfase nas rotinas e normas para a padronizacao e seguranca. (PEIXOTO et al., 2015).

Quanto a programacao das acdes de educacdo propds organizacao de modo que possam
obter o planejamento com antecedéncia e disponibilizadas em diferentes horarios. Ainda,
observou-se a ambivaléncia para a oferta das agdes educativa em turno inverso e durante a
pratica laboral. Esse mesmo debate foi encontrado no relato de quatorze profissionais da
enfermagem que demonstrou preocupacao do desenvolvimento das atividades educacionais
apenas durante o turno de trabalho. (ANACKER; VIEGAS, 2016). A ambivaléncia também foi
presente para profissionais de enfermagem (n=152), de um hospital pablico em uma capital da
Regido Nordeste, em que 30,3% preferem que a oferta seja no turno inverso de trabalho.
(NEVES et al., 2016).

Outro aspecto revelado pelos profissionais no atual estudo foi a necessidade de
proporcionar as a¢des atraves da modalidade a distancia. Esta modalidade permite o acesso pela
internet, o que facilita a aprendizagem conforme a disponibilidade e organizacdo no local de
trabalho. Essa argumentacdo foi obtida em duas pesquisas que destacaram a incorporacdo da
EaD nos programas de educagdo dos servicos, 0 que exigiu a producdo e a adaptacdo da oferta
de agdes educativas. Todavia, 0 uso da EaD se evidencia como essencial para uma
aprendizagem significativa, dindmica, intuitiva e flexivel diante dos avancgos tecnoldgicos e da
participagdo ativa para a para melhoria dos processos. (EUFRASIO, 2019; SADE et al., 2019).

Também foram verificou-se nas descri¢des dos participantes a proposi¢éo na ampliacéo

de acdes educativas na modalidade presencial. Compreendeu-se que esses encontros fortalecem
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0 contato, o compartilhamento de vivéncias e a construcdo de conhecimentos significativos. Na
literatura cientifica, um estudo com os profissionais de enfermagem observou, de maneira
semelhante, que eles entendem que durante o processo educativo no local de trabalho aumenta
a possibilidade da discussao e do compartilhamento de experiéncias, conhecimentos e praticas
laborais. (PIAZZA et al., 2015). No estudo paranaense realizado com 25 enfermeiros gestores,
estes salientaram que temas considerados como importantes para o cuidado assistencial séo
direcionados para manter as equipes atualizadas e qualificadas. (MITTAG et al., 2017).

As frustracOes e obstaculos na participacdo das acOes educativas na instituicéo,
houveram relatos importantes quanto as barreiras, tais como: sobrecarga; demandas de trabalho;
local e horérios disponibilizados, orientagcdes dispersas; falta de estimulo e interesse em
participar gerando baixa adesdo. Essas mesmas falas sdo descritas em estudos realizados com
profissionais da enfermagem, que muitas vezes, ndo consideram os temas como importantes
para o desenvolvimento profissional; o desinteresse em relacéo as capacitacdes; a deficiéncia
de recursos humanos; a sobrecarga de trabalho; as intercorréncias clinicas durante o turno; as
interrupcdes na continuidade do atendimento; e a indisponibilidade de horéarios. Contudo, ainda
salientam que é preciso incentivar, envolver e abranger toda a equipe na educacdo institucional,
pois somente desta maneira possibilita o desvelar pelos profissionais que as praticas educativas
séo essenciais para o alcance dos indicadores assistenciais e gerenciais de sua equipe. (NEVES
etal., 2016; CRUZ; CARRIJO, 2017; AMARO et al., 2018; SADE et al., 2019).

As melhorias nos processos institucionais sdo alcancadas quando instalada a
participacdo ativa e colaborativa associada ao entendimento do quanto sdo corresponsaveis pelo
proprio desenvolvimento das competéncias laborais, enquanto individuais e coletivas. A
participacdo ativa dos profissionais é fundamental para os que estdo na linha de frente, sendo
isto evidenciado pela relevancia do profissional envolvido na préatica assistencial e gerencial ao
estruturar as acOes educativas com foco nas necessidades identificadas. (PASSOS; PINHO,
2016). Neste sentido, a estratégia da proatividade alinhada com a pratica colaborativa tornou
importante a construgdo de uma aprendizagem significativa, na medida em que escutou as
equipes quanto aos contetdos necessarios para a desenvolvimento profissional, promovendo de
maneira sinérgica o protagonismo no processo educativo. (SILVA, 2018).

Uma das necessidades evidenciadas pelos participantes do presente estudo foi o uso de
metodologias ativas como a simulagéo realistica. Tal pratica proporciona conhecimento com
autoconfianga, motivacéo e traz baixo nivel de ansiedade, assim como, ratifica 0 pensamento
critico e reflexivo e de trabalho em equipe. (NEGRI et al., 2017). Cada vez mais, observa-se o

uso da simulacdo como estratégias de ensino em programas de educacdo e instituicdes
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formadoras. Uma investigacdo enfatizou que esse método se aproxima de acdes de educagdo
permanente em saude permitindo a reflexdo da préatica do profissional sobre um determinado
processo. (COGO et al., 2019).

O uso do mapa da empatia, de fato, proporcionou aos profissionais identificarem as
necessidades e problemas das a¢Oes educativas, assim como valorizaram e reconheceram 0s
esforgos institucionais. Logo, a empatia permitiu o entendimento e a compreensdo das
experiéncias do outro levando em consideracdo a sua perspectiva, sendo isto de grande
relevancia para as instituicdes, pois € essencial compreender 0s desejos e aspiracdes das pessoas
que nela atuam. (KALBACH, 2017). Este mesmo instrumento foi utilizado em uma
investigacdo que adaptou este mapa para 0 ensino e a pratica da habilidade da empatia. Os
participantes consideraram como uma importante ferramenta educacional para o
desenvolvimento da habilidade quando foi possivel perceber e entender a perspectiva do outro.
(PEIXOTO; MOURA, 2020).

Sendo assim, este estudo demonstrou a relevancia da realizacdo da escuta dos
profissionais da enfermagem, pois oportunizou aos mesmos a descri¢do de suas observacoes
relacionadas as acGes educativas institucionais. Indubitavelmente, a participacdo contribuiu
para 0 processo de estruturacdo do PRINCE. As limitacGes encontradas durante essa etapa
foram relacionadas com alguns participantes que expressaram timidez e receio devido ao medo
de afetar negativamente o seu trabalho, mesmo destacando que a participacao era anénima e
ndo iria influenciar nas atividades laborais. Houve relatos de esquecimento e também de
dificuldade de se ausentar do trabalho no horario combinado em decorréncia da exaustiva
demanda de suas atividades na rea assistencial. Tal situacdo exigiu um novo agendamento para
que 0 mesmo pudesse comparecer. Em relacdo as areas assistenciais fechadas foram entregues
o instrumento da coleta de dados diretamente no setor, e se aguardou o retorno do instrumento

preenchido conforme a disponibilidade.

6.2 ESTRUTURACAO DO PROCESSO DO PRINCE

Reconhece-se que a validacdo por meio da concordancia dos participantes do estudo
para a implementacdo e incorporacdo de um processo que valoriza a educacdo no ambiente
laboral é essencial para o pleno éxito na instituicdo. Em uma investigagdo em um hospital
universitério da cidade de S&o Paulo-SP, visou conhecer a utilizagdo de sistema informatizado
de indicadores de enfermagem por 27 enfermeiros que possuiam cargo de gestdo, sendo

encontrado que 92,59% concordaram que o sistema € de facil manuseio para o planejamento de
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acoes de melhoria, embora, ainda existam fragilidades nas notificagdes de eventos adversos.
(ZANCHETA et al., 2016). A investigacdo paulista apurou sobre a percepcdo de enfermeiros
guanto aspectos como pertinéncia, clareza, aplicabilidade e relevancia de um “produto do cuidar
em enfermagem”. Tal produto apresentou confiabilidade e validade que levou a melhorias na
pratica e apoio a tomada de decisdo assistenciais e gerenciais dos gestores de enfermagem.
(CUCOLO; PERROCA, 2017).

A validacdo de instrumentos e a promoc¢do da discussdo para a sua melhoria sdo
fundamentais para a efetiva aplicabilidade, pois auxiliam os profissionais, independente do
contexto laboral, seja ele hospitalar ou da atencdo priméria a saide (APS). Uma pesquisa
realizada com uma equipe de saude da familia também promoveu dois momentos de avaliagao,
em que apds a discussdo dos itens divergentes realizaram-se os devidos ajustes para a aprovagdo
final de um instrumento como referéncia para o planejamento da forca de trabalho, o qual foi
aprovado pelos especialistas para a utilizacdo pelos profissionais das unidades de salde da
familia. (BONFIM et al., 2015).

A construcdo de um perfil de competéncias para avaliacdo de desempenho e de
aperfeicoamento profissional para enfermeiros gestores de ensino superior na enfermagem
obteve a concordancia pela técnica Delphi em dois momentos, sendo possivel a contribuicdo
pela descricdo de algumas observagdes que foram alinhadas, validadas e incorporadas ao
instrumento possibilitando a sua aplicabilidade. (NOGUEIRA; CUNHA, 2018). Contudo, a
concordancia de um determinado instrumento (processo, ferramenta, sistema ou conteido) por
especialistas (ou por pessoas que fardo o uso direto disto) ratifica a relevancia para ampliar de
maneira segura a qualificacdo do cuidado. Isto pode ser demonstrado em estudos de validacao
por especialistas por meio de concordancia dos critérios/contetdos. Tais participacdes
promovem a descricao de sugestdes e adequacdes nos instrumentos. (ANDREOTTI et al., 2017,
ARAUJO et al., 2017).

Em relacdo ao mapeamento de processos, uma investigacdo catarinense utilizou o
fluxograma para instrumentalizar a equipe de saude para 0 monitoramento de sifilis gestacional.
Os pesquisadores destacaram que a elaboragéo coletiva e participativa com os enfermeiros dos
servicos envolvidos do processo contribuiu no apoio da tomada de deciséo dos itens necessarios
do processo. Ainda, apresentaram cada etapa com seus respectivos direcionamentos para definir
a elaboracdo por representacdo grafica que englobou os contetdos de maneira ordenada e
sequencial. (SILVA et al., 2020).

Prontamente, os fluxogramas servem como orientacdo para as equipes trazendo mais

qualidade, precisao e direcionamento dos processos nos servigos, isto pode ser evidenciado em
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uma pesquisa no RJ que produziu um fluxograma para auxiliar os profissionais que atuam em
terapia intensiva na escolha de uma escala para avaliagdo da dor. (SOUZA; OLIVEIRA;
SILVA, 2019). A criacdo do fluxograma com a participacdo da equipe multidisciplinar
potencializou a linha de cuidado em uma emergéncia pediatrica para a realizagdo de um
processo seguro e qualificado em diferentes esferas da estrutura do servigo. (PIRES;
FERREIRA; SILVA, 2017).

A utilizacdo de fluxogramas proporciona a melhoria dos processos nos servigcos e
contribui para acdes de ensino nos locais de trabalho. Essa ferramenta de gestéo possibilita que
atenda as necessidades e demandas dos envolvidos através de uma comunicacdo clara e
objetiva. (KALBACH, 2017). A importancia do mapeamento nos servi¢os foi explorada em um
estudo sobre o sistema de gerenciamento de descarte de explantes cirargicos em que utilizaram
o fluxograma. Este possibilitou a identificacdo e melhorias das etapas deficientes permitindo
um maior controle dos explantes descartados. (URIOSTE et al., 2018).

A comunicacdo assertiva através de instrumentos bem elaborados séo ferramentas
essenciais para o aprimoramento e funcionamento das atividades entre os diversos servicos.
Esse fator é encontrado em uma investigacéo realizada no municipio de médio porte no interior
de SP, em que entrevistou nove profissionais que atuavam na assisténcia ao idoso. Destas
entrevistas, foram extraidos os nos criticos para a elaboracdo de um fluxograma para
atendimento da pessoa idosa vitima de violéncia, sendo evidenciado os pontos da rede de
protecdo e da necessidade de aprimoramento das intervencdes intersetoriais. (PLASSA, 2018).

A ferramenta padronizada pela instituicdo do presente estudo, utiliza o software BizAgi
Process Modeler, sendo esta utilizada em uma pesquisa na cidade do RJ que criou um
fluxograma para explorar o percurso do paciente na realizacdo dos exames no hospital,
contendo as devidas orientacdes para a equipe de enfermagem de maneira clara e detalhada.
Este fluxograma de atendimento de pré-exame foi elaborado com a colaboracdo dos
profissionais envolvidos, os quais avaliaram as acdes de cada etapa do exame, e através de sua
facil visualizacdo, permitiu verificar, organizar e gerar melhorias para cada etapa do fluxo de
atendimento, propiciando a seguranca e qualidade do servico e auxiliou nas ag0es educativas
na area. (SANTOS et al., 2016).

Em relacdo a caracterizacdo dos dados sociodemogréaficos e laborais do grupo de
trabalho, conforme a Tabela 12, um estudo, de abrangéncia nacional realizado em 2015,
demonstrou a feminizacdo nos cargos de gestdo na area da salde, ou seja, 74% das
Coordenagdes das Secretarias Estaduais de Saude eram ocupadas por mulheres. (FRANCA et

al., 2017). Da mesma forma, outra pesquisa realizada em dois hospitais paulistas em que
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participaram 42 enfermeiros, constatou destes que 86% eram do género feminino e com a idade
média de 36,4+9,06 anos. (CAMARGO et al., 2015). Na investigacdo que analisou a associacéo
entre as carateristicas de enfermeiros gestores e 0 uso de tecnologias de informacdo e
comunicacdo em hospitais portugueses, prevaleceu entre 0s seus participantes gestores 0 sexo
feminino (56,5%) e média de idade 48,8+ 6,6 anos. (MARTINS et al., 2020).

No que se refere ao nivel de formagdo, uma pesquisa semelhante ao atual estudo,
obtiveram sete participantes como validadores de um instrumento, sendo aferido que destes,
dois profissionais possuiam a titulacdo de mestrado. (ANDREOTTI et al., 2017). Estudo
realizado com trabalhadores de enfermagem em um hospital no Sul do Brasil, apresentou que
de um contingente de 346 profissionais, e apenas 14(4%) possuiam formacdo em nivel de
mestrado. Justificaram que esse fato possa estar relacionado as demandas de trabalho que
impossibilitam o profissional a dar continuidade aos estudos. (PORTO; DALL’AGNOL, 2016).
Essa mesma relacdo foi observada entre enfermeiros egressos que atuam na &rea hospitalar
demonstrando que dos 36 participantes, somente um estava cursando o mestrado. (LEAL et al.,
2018).

A pesquisa realizada com enfermeiros recém formados no RJ identificou que por néo
possuirem experiéncia na pratica, sentem-se inseguros durante a assisténcia. (ALMEIDA;
FERREIRA; SILVA, 2020). Isto reforca que as instituices precisam ter programas de
educacao coerentes com a necessidade imposta no quadro de colaboradores. Desta maneira, é
premente o ensino-aprendizagem que traga significado ao mesmo tempo em que promovam o
aperfeicoamento e acompanhamento do profissional para a qualificacdo das praticas
assistenciais e gerenciais seguras.

Nesse contexto, a importancia de a instituicdo desenvolver a¢des de educagéo para esse
enfermeiro recém formado deflagra na aquisicdo de conhecimentos pela pratica cotidiana em
supervisdo para realizar um cuidado qualificado, e de forma que impossibilite a desisténcia da
profissdo. A mesma investigacdo evidenciou que 44,12% dos enfermeiros participantes
pensaram em desistir devido a inseguranca, despreparo e dificuldades encontradas na sua
inser¢do no ambiente de trabalho, e outros 17,65% se abstiveram em responder. (MOREIRA et
al.; 2016). Ao deparar com essas insuficiéncias dos profissionais ao ingressarem no ambiente
de trabalho, entendeu-se 0 quanto a instituicdo hospitalar precisa se preocupar e priorizar o
aprimoramento dos seus colaboradores, sendo essencial estimular e desenvolver acdes
educativas. Logo, as acOes precisam atender as caracteristicas e demandas da &rea assistencial

do profissional, ou seja, que de fato reflitam as reais necessidades contribuindo para o
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desenvolvimento e, consequentemente, a oferta do cuidado seguro e qualificado ao paciente e
ao préprio colaborador.

Quanto ao tempo de atuacao na instituicdo foi assinalado as facilidades e dificuldades
no trabalho do enfermeiro gestor (n=15) em um hospital publico de ensino, em que 66,6% eram
gestores nos servicos por aproximadamente 19 anos. (SILVA et al., 2020). Em hospitais do Sul
do Brasil verificou que dentre as competéncias profissionais procuradas para o cargo de
gestores nos processos seletivos eram de enfermeiros, com o tempo de atuagcdo como gestor de
2 a6 anos. (BETTIOL et at., 2019).

Na pesquisa realizada com gestores estaduais apontou que, 85% deles, sdo responsaveis
pelo planejamento de acdOes educativas, sendo estas consideradas importantes para o
desenvolvimento de competéncias e que sdo promovidas em diferentes espacos e contextos do
servico. (FRANCA et al., 2017). Compreendeu-se que o grupo de trabalho ao ser envolvido no
presente estudo instigou a reflexdo critica por meio da discussdo do processo de inser¢do de
novos colaboradores na instituicdo, por serem corresponsaveis e estarem em cargos estratégicos
para o desenvolvimento de pessoas na enfermagem. Isto foi reforcado por uma investigacao
gue constatou que o desenvolvimento das equipes ocorre de acordo com as atitudes de
colaboracdo, fomento, estimulo e mediacdo das capacitacdes para o aprimoramento das
competéncias. (ARAGAO et al., 2016).

Corrobora-se com o estudo, realizado em um hospital no Sul do Brasil, da importancia
do profissional enfermeiro em cargos de gestdo, devido a atitude proativa de envolvimento de
seus pares e equipe na busca de solugbes e melhorias para o local de trabalho. (PORTO;
DALL’AGNOL, 2016). Ao engajar a equipe para o alcance de melhores praticas, bem como,
eleger uma adequada avaliacdo de desempenho por competéncias, também se descobriu uma
pesquisa desenvolvida com gestores, de um servico hospitalar privado na capital mineira, que
buscou a qualificacdo dos servicos através de uma certificacdo. Estes gestores passaram a
entender que a priorizacdo das acOes de educacdo tem estreita relacdo com o impacto nas
atividades assistenciais e gerenciais, em que o desenvolver e 0 aprimorar as competéncias sao
uma preocupagao constante para a instituicdo. (SIMAN et al., 2015).

Em um estudo paranaense, finalizando em 2014, trouxe a contribuicdo na
institucionalizacdo da educacdo permanente nas organizacGes hospitalares. Destacaram a
necessidade e relevancia do papel de educador pelo profissional enfermeiro, especificamente,
aquele que assume a responsabilidade de gestdo. Estes profissionais precisam assumir e se
comprometer com o desenvolvimento e acompanhamento dos liderados nas organizagoes

hospitalares. (SADE et al., 2016). Os resultados do presente estudo ratificaram que o gestor da
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area deve se envolver e comprometer com as a¢fes de educacdo do profissional que esté se
inserindo no servigo.

Todos os aspectos em torno do enfermeiro gestor que participou deste estudo de
estruturacdo do PRINCE demonstraram o quanto que o envolvimento nas atividades educativas
é primordial para a melhoria dos processos e qualificagdo das equipes de trabalho desde a
insercdo do novo colaborador no ambiente laboral. O seu papel de lideranca é de fundamental
significado para a conducdo de sua equipe, pois € a partir de sua proatividade, tomadas de
decisbes e envolvimento nos processos da area, que se obtém o apoio, engajamento e
comprometimento da equipe de trabalho.

Nessa etapa do estudo de estruturacdo do PRINCE algumas limitagdes foram
encontradas, tais como: manter a participacdo efetiva de todos os gestores convidados durante
as sessoes devido as necessidades gerenciais que se instalam no cotidiano das equipes nas areas
assistenciais; a impossibilidade da participacdo de um gestor, a partir da segunda sesséo da JAD
por intercorréncias na area assistencial. Também observou a exiguidade de mais contribuicoes
que fossem diversificadas na proposta do PRINCE, a fim de atender as reais demandas das areas
assistenciais. Ainda, devido a situacdo imposta pela pandemia, impossibilitou que a equipe
deste estudo participasse das sessdes presenciais para atender o distanciamento seguro em um

mesmo ambiente fechado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As politicas de incentivo para o desenvolvimento e aperfeicoamento das competéncias
dos profissionais de enfermagem séo necessérias e imediatas. Admite-se que a educagéo por
meio de agdes planejadas e programadas de valorizacdo do profissional é potente como
geradora de mudancas importantes nos processos, resultando no alcance de indicadores e metas
institucionais. Dessa forma, neste estudo compreendeu-se que a responsabilidade pelas
melhorias dos servicos ndo compete apenas aos profissionais do servico de educacédo
institucional, mas que se pode incorporar a corresponsabilidade no desenvolvimento de
competéncias a todos os colaboradores e gestores que se inter-relacionam ao prestar a
assisténcia ao paciente e a familia/cuidadores. Logo, a EPS pode proporcionar uma
aprendizagem com sentido e significado ao colaborador que se insere na instituigdo, para que,
de fato, desenvolva o raciocinio critico e reflexivo sobre a sua atuacdo, ou seja, em que 0
aprender constante alinhado a pratica assistencial e gerencial produza o conhecimento e
transforme a realidade.

Este estudo objetivou estruturar o processo de um programa de inser¢do do novo
colaborador na enfermagem — PRINCE. A primeira etapa identificou as necessidades e
problemas das ac¢Oes educativas na perspectiva de 164 profissionais de enfermagem. Entre elas
destacaram que acOes educativas: precisam ser direcionadas as rotinas para atualizacdo de
conhecimento; visam melhorar a qualidade da assisténcia e resolver problemas da érea;
apresentam qualidade, sdo bem elaboradas e importantes para o trabalho; possibilita um
momento para debate, compartilhamento e aquisi¢do de novos conhecimentos; promovem as
participacdo de modo que assume 0 COmpromisso com a acao; ocorrem no horario de trabalho,
0 que dificulta a participacdo; e como desejos e necessidades para adquirir novos
conhecimentos com uma boa ades&o.

Na segunda etapa participaram até o final sess@o sete gestores de areas assistenciais da
instituicdo cenario deste estudo, que constituiram um grupo de trabalho pelo método JAD. Na
primeira sessdo realizaram um brainstorming a partir dos resultados da primeira etapa utilizado
para disparar as discussdes sobre 0s itens, aces educativas e de avaliacdo de desempenho por
competéncias necessarias para se integrar a estruturacdo do programa. Na sessdo seguinte, 0
fluxograma e a adaptacdo do PDH foram apresentados, avaliaram individualmente antes e

depois da discussdo coletiva para estabelecer a concordancia no processo de estruturagdo do
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PRINCE. Na ultima sessdo ocorreu a aprovacdo do PRINCE e realizou uma caracterizacdo
sociodemogréfica, ocupacional e de avaliacdo do grupo de trabalho.

Este estudo evidenciou que as acdes de educacdo para que sejam efetivas e gerem as
oportunidades de melhorias e solu¢Bes nas areas assistenciais torna-se fundamental que o seu
planejamento, organizacéo e estruturacdo sejam realizadas na coletividade dos profissionais de
enfermagem. Constatou-se que essa categoria profissional representa a maior forga de trabalho
de salde das instituicdes hospitalares, e assumem diversas responsabilidades legais e éticas na
linha de frente aplicando os processos para manter um cuidado seguro, humanizado e
qualificado. Outro aspecto observado foi que as agdes educativas promovidas pela instituigéo
séo reconhecidas e vistas como importantes pelos participantes para a qualificagdo e melhoria
no cuidado prestado. Ademais, o envolvimento dos profissionais de enfermagem como
facilitadores e de gestores das areas assistenciais nas praticas educativas evidenciam uma
poténcia para o acolhimento, acompanhamento e avaliacdo do novo colaborador. O enfermeiro
tem o papel de educador que de forma constante, com criatividade e engajamento, possibilita o
aperfeicoamento da equipe de trabalho para uma pratica segura em relacdo ao paciente, a equipe
e a si proprio.

Indiscutivelmente, a estruturacdo de programas de educacdo permanente em
enfermagem nos ambientes hospitalares € premente, devido ao crescimento exponencial na
producdo do conhecimento de novas descobertas e praticas na salde. Deste modo, as acOes
educativas baseadas no compartilhamento de experiéncias, nas metodologias ativas em
atividades presenciais e a distancia associadas ao conhecimento técnico-cientifico precisam ser
significativas e aplicadas no cotidiano das equipes, favorecendo a seguranca do paciente e do
trabalhador.

Mapear processos possibilita aos profissionais envolvidos o uso de instrumentos e
ferramentas que proporcionam uma comunicagao mais clara, precisa e direcionada, facilitando
e agilizando as atividades no cerne dos servi¢os. Com isso, a elaboracdo de um fluxograma, a
adaptacdo do PDH e a criacdo do guia de orientacbes para o novo colaborador como
documentos para a implementagdo do PRINCE no cenério do estudo tem a capacidade de
ampliar e melhorar o entendimento desse processo, pois cada etapa foi desenhada e alinhada de
acordo com as reais necessidades de todos os participantes envolvidos.

Espera-se que com a implementacdo promova-se esse momento de adaptacédo do novo
colaborador mais acolhedor, organizado e qualificado por meio de acgdes educativas e
avaliativas que, de fato, busquem ampliar e desenvolver as competéncias dos profissionais da

enfermagem. Além do que, se consolide as agdes educativas institucionais de forma
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permanente, de tal modo que fornega uma aprendizagem com significado e sentido na préatica
laboral.

Dessa forma, acredita-se que estruturar programas de educacéo baseado nos principios
da EPS, desde o momento da insercdo do novo colaborador na area assistencial, evidencia-se
uma constante preocupagdo e priorizagdo da instituicdo, ndo somente diante de suas
necessidades, mas, principalmente, com o desenvolvimento continuo de competéncias
individuais e coletivas. Nesse sentido, € essencial a criacdo de espacos para 0 compartilhamento
de conhecimentos e vivéncias, viabilizando o didlogo e a reflexdo critica diante das
probleméticas enfrentadas na pratica assistencial e gerencial. Sobretudo, cabe despertar,
estimular e incentivar a participacdo dos profissionais em agdes educativas, atrelado aos
sentimentos de pertencimento e de corresponsabilidade com o grupo de colaboradores para a

ampliacdo de conhecimento e engajamento institucional.

7.1 RECOMENDACOES

Ao se propor a implementacdo de programas de educacdo voltados para o
desenvolvimento de colaboradores de enfermagem nos servicos, é indispensavel que facilite o
envolvimento dos pares. Compreendeu-se que o planejamento, organizagdo e estruturacdo
sejam construidos coletivamente e mediante as reais necessidades e problematicas confrontadas
pelos profissionais. A incorporacao de um programa na pratica do cotidiano dos servicos, exige
esse envolvimento e engajamento na proposi¢do do programa para que, de fato, ocorra com
éxito a implementagéo e transforme o processo de trabalho em uma assisténcia qualificada e
segura. Diante dos resultados e observacdes deste estudo, recomendou-se que:

e Realizem estudos no &mbito hospitalar que evidenciem os processos de educacédo
instituidos e compartilhnem as boas praticas alcancadas por meio de publicacdes,
servindo de subsidio para o desenvolvimento técnico-cientifico, especialmente, da
enfermagem.

e Desenvolvam programas de educacdo direcionados aos profissionais da institui¢cdo
para o seu aperfeicoamento, buscando o uso de metodologias ativas presenciais e a
distdncia em que possam contribuir compartilhando as experiéncias, fortalecendo

assim a participagéo.
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Incorporem novas agbes ou realizar melhorias nos processos, utilizando
instrumentos que facilitem e esclarecam cada etapa proporcionando eficiéncia e
qualificagéo no servico.

Empreendam o acompanhamento permanente das agOes propostas para avaliar a
sua efetividade, realizando os devidos ajustes, quando necessarios para o alcance
de melhorias do programa.

Elaborem recursos educativos digitais com temas disparadores e significativos para
a reflexdo-critica-acdo por meio de metodologias ativas, tais como, rodas de
conversa, simulacdes e objetos de aprendizagem que favorecem o processo de

ensino-aprendizagem.
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA DO CENARIO DO ESTUDO

TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA PELO RESPONSAVEL DA
INSTITUICAO

Titulo do Projeto: ESTRUTURACAO DO PROCESSO DE UM PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE
EM ENFERMAGEM (PEPE)

Nome do Pesquisador Responsavel: Adriana Aparecida Paz ‘

Instituic@o: Hospital Divina Providéncia

Prezado(a) Senhor(a):

Solicitamos sua autorizagdo para a realizacdo do projeto intitulado “ESTRUTURACAO
DO PROCESSO DE UM PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE EM ENFERMAGEM (PEPE)” de
autoria de Adriana Aparecida Paz (Pesquisadora Responsavel), Ana Ameélia Antunes Lima,
Cintia Eliane Costa Corréa, Giovana Puchalski Lopes e Murilo dos Santos Graeff em sua
instituicdo. Este trabalho tem por objetivo estruturar o processo de um Programa de
Educagdo Permanente em Enfermagem (PEPE). O procedimento adotado sera um estudo
metodolégico, com intervengdo e pesquisa que a longo prazo podera promover a qualidade
assistencial da enfermagem refletindo em seguranca do paciente, familiares/cuidadores e
trabalhador. Os resultados obtidos serao apresentados a instituigdo cenario neste estudo,
assim como para divulgacao em eventos cientificos, publicacdo de relatorio de pesquisa e
artigos cientificos. Contudo, assumimos a total responsabilidade de nao publicar nenhum
dado que comprometa o sigilo da participagdo dos integrantes de sua instituicdo. Nomes,
enderecos e outras indicagdes pessoais ndo serao publicados em hipétese alguma. O banco
de dados gerados pela pesquisa sera disponibilizado a instituic3o e pesquisadores sem estes
dados. A participagao sera voluntaria, ndo fornecemos por ela qualquer tipo de pagamento.

Qualquer informagao adicional podera ser obtida através dos telefones (51) 3303-
8858 e 3303-8804, pelos e-mails: adrianap@ufcspa.edu.br e cep@ufcspa.edu.br.

A qualquer momento, o senhor{a) podera solicitar esclarecimentos sobre o trabalho
que esta sendo realizado, e sem qualquer tipo de cobranga, podera retirar sua autorizagao.
Os pesquisadores estdo aptos a esclarecer estes pontos e, em caso de necessidade, dar
indicages para contornar qualquer mal-estar que possa surgir em decorréncia da pesquisa
ou ndo.

Porto Alegre, 22 de julho de 2019.
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Autorizacao

Declaro que fui informado dos objetivos da pesquisa acima, e concordo em autorizar
a execu¢do da mesma nesta instituicdo. Sei que a qualquer momento possO revogar essa
autorizacdo, sem a necessidade de prestar qualquer informag3o adicional. Informo, também,
que ndo recebi ou receberei qualquer tipo de pagamento por esta autorizacao bem como 0s
participantes também nao receberdo nenhum tipo de pagamento.

Declaro conhecer e cumprir as resolucdes éticas brasileiras, em especial a CNS
466/12. Esta instituicdo estd ciente de sua corresponsabilidade como instituicao
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranga e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

oAlegre, C% de 2019.
e
inat aMWsével institucional
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ANEXO B - PLANO DE DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES (PDH)

PLANO DE DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES

Emergéncia

tl. Integracio médula presencial: ( ) SIM ( ) NAO

2. Modulos em EAD
2.1 Primeiro periodo - 45 dias
() Apresentagio Carisma e Hospitais e Direitos e Deveres do Trabalhador Nota:
{ ) Apresentagio do SPCTH e Descarte de Residuos Nota:
2.2 Segundo Periodo — 45 dias
() Metas Internacionais de Seguranca do Paciente Nota:
() Saude. Seguranca e Medicina do Trabalho Nota:

1. PDH
a. TECNICO DE ENFERMAGEM
CHECK
ATIVIDADE LIST OBSERVACAO

PA/DIR 14- Protocolo de identificagdo do paciente

PA/DIR 2- Protocolo de atendimento 4 Parada Cardiorespiratoria do Hospital Divina Providéncia

POP/SE 5.39- Assisténcia de enfermagem ao paciente adulto em Parada Cardiorrespiratoria

POP/SE 4.2 - Controle do carro de emergéncia

FOR/SE 4.1- Registro do lacre e motivo da abertura do carro de emergéncia

FOR/SE 4.2- Controle das quantidades e validades do Carro de Emergéncia

FOR/SE 5.1- Folha de atendimento - PCR. Adulto

PA/DIR 3- Protocolo de Prevengio de quedas

PLANO DE DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES

Emergencia

PA/DIR. §&- Protocolo de AVC isquémico

POP/EM 3.5- Rotinas de atendimento multiprofissional do paciente com Acidente Vascular Cerebral na

Emergéncia

PA/DIR. 9- Protocolo de dor toricica

MP/EM 1- Manual de politica de Classificacdo de Risco na Emergéncia

MBE/SCIH 1- Manual de recomendagdes para o controle da Infecgdo Hospitalar

MP/FAR 1.1- Manual Farmacoterapéutico

FA/EM 1- Fluxograma de atendimentos e planos de contingéncia da Emergéncia

TR/SCIH 2- Doengas de notificagio compulsoria
FA/DIR. 5.7- Notificagio de violéncia

POP/EM 5.4- Rotina de encaminhamento de pacientes da Emergéncia para Unidade Endovascular

POP/EM 1.4- Controle de pertences dos pacientes na Emergéncia




ANEXO C - FICHA DE ACOMPANHAMENTO NO CONTRATO DE
EXPERIENCIA DO NIVEL LIDERANGCA (FACE-Lideranca)

Divina )
Providéncia Ficha de Acompanhamento
no Contrato de Experiéncia - Lideranca

Nome do Funcionério:

Nome do Avaliador:

Admissdo: Cargo:
Vendmento )
.. Vencimento Contrato:
Prorrogacao:
Avaliagdo Vencimento Avaliagao Vencimento
Institucional Prorrogacio contrato

EE AE AD AEX EL AL AD AEX

Respeita & vivencia a misso e os valores da instituicdo

Vivencia o carisma das IDP e estimula 2 sua equips neste sentido
Participa atvamente do ciclo de reunides do planejamento
estratégico

E referéncia no cumprimento das normas gerais da instituicdo e
|_comportamento ético

Participa dos treinamentos técnicos da sua area e institucionais

E cuidadoso com os prazos, agenda de compromissos &
pontualidade em reunides

Apresenta conhecimentos técnicos necassarios para 3 execugdo de
suas atividades.

Compreende a3 relagdo do seu trabalho com as demais areas
contribuindo para o desenvolvimento da empresa.
Conhece & segue as rotinas e procedimentos da sua area
Organiza suas tarefas e seu local de trabalho
Atende aos padroes de qualidade, sezuranca e produtividade

Gestdo de Pessoas

Realiza as avaliagdes de desempenho de sua area conforme politica
institucional
E capaz de comunicar-se de forma clara e eficiente, garantindo que
houve compreensio por parte dos seus interlocutores
Sabe construir vinculos, Relacionz-se bem em todos os niveis da
organizagio _ i
Conhece as politicas de gestao de pessoas e esta comprometido
com as mesmas
Resolve as eventudis situagdes de conflito de seus subcrdinados
com imparcialidade e senso de justica
Promove a integracio de sua equipe através de atividades fora do
ambiente de trabalho

Atitudes e Habilidades

£ flexivel e se adapta as mudancas
Inicia e faz suas atividades sem necessitar que alguém solicite.
Mostra-se proativo
Busca alternativas para resolugio de problemas
| Sugere mudancas de melhoria para sua area
Apresenta comprometimento e responsabilidade na execucio de
suas atividades

Legenda:
EE — Excede as Expectativas; AE — Atende as Expectativas; AD — A desenvolver; AEX — Abaixo das Expectativas

Parecer da Chefia: ( ) Prorrogar Contrato de Experiéncia ( ) N3o prorrogar

Parecer da chefia na prorrogacdo: ( ) Efetivar | ) Desligar
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ANEXO D — FICHA DE ACOMPANHAMENTO NO CONTRATO DE
EXPERIENCIA DO NiVEL OPERACIONAL (FACE-Operacional)

Divina_ _
Z-/ Providéncia Ficha de Acompanhamento
no Contrato de Experiéncia - Operacional

Mome do Funcionario:

Mome do Avaliador:

Admissdo: Cargo:
Vencimento ;
. Wencimento Contrate:
Prorrogacao:
Avaliacdo Vencimento Avaliacdo Vencimento
Institucional Prorrogacio Contrato
EE AE AD 2EX [ EE | A AD AEX

Respeita e vivencia @ missdo e os valores da instituicdo

Cumpre a jornada de trabalho {pontualidade e assiduidade)

Cumpre as normas gerais da instituicdo quanto ao uso de EP|'s,
crachds, uniforme & comportamenta tico

Participa dos treinamentos técnicos da sua drea e
institucionais.

Organizacao

Apresenta conhecimentos técnicos necessarios para a
execucdo de suas atividades.

Compreende & relagdo do seu trabalho com as demais dreas
contribuindo para o desenvolvimento da empresa.

Conhece e segue as rotinas e procedimentos da sua area

Organiza suas tarefas e seu local de trabalho

Atende aos padries de qualidade, seguranga e produtividade

Relacionamento

Tem habilidade para interagir com os outros, cooperando,
buscando alternativas e aceitando opinido dos colegas

Demonstra educacdo e respeito no ambiente de trabalho

Respeita a higrarguia da instituigdo

Mostra-se aberto e receptivo ao receber feedbacks positivos e
negativos

Atitudes e Habilidades

E flexivel & 5= adapta &s mudancas

Inicia e faz suas atividades sem necessitar que alguém solicite.
Mostra-se proativo

Busca alternativas para resolugdo de problemas

Possui comunicagdo escrita e verbal eficaz

Ajuda e participa na melhoria continua da sua area

Apresenta comprometimento e responsabilidade na execugdo
de suas atividades

Legenda:
EE — Excede as Expectativas; AE — Atende as Expectativas; AD — A desenvolver; AEX — Abaixo das Expectativas

Parecer da Chefia: { ) Prorrogar Contrato de Experiéncia | ) Ndo prorrogar

Parecer da chefia na prorrogacdo: { ) Efetivar { ) Desligar
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ANEXO E - TERMO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DE PORTO ALEGRE

UNIVERSIDADE EEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE (W"P
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRUTU RA';JE;CI DO PROCESSO DE UM PROGRAMA DE EDUCAI;.S.D
FERMAMEMTE EM EMFERMAGEM (FPEFE].

Pesquisador: Adriana Aparecida Paz

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 18818818.2.0000.5345

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.506. 203

Apresentagio do Projeto:

As instituigies de salde para prestar um atendimento de exceléncia de acordo com as demandas e
necessidades da populagdo atendida, precizam,

constantementes, manter servigos qualificados e seguros, sendo os profissionais o cerne de agies para o
aprimoramento das competéncias. A

aprendizagem nessa perspectiva precisa ser significativa para o profissional, ac pento que, possibilita a
tran5forma950 pautada no seu fazer, ser,

apremder & empreender das relag:EEE interprofissionais e pessoais que se estabelecem no ambiente laboral,
transcendendo a missio e os valores da

instituigdo. O objetivo desse estudo & estruturar o processo de um Programa de Educacdo Permanente em
Enfermagem (PEPE). Trata-se de um

estudo metedologice longitudinal em trés etapas, sendo a primeira para identificar os problemas e
necessidades da educacdo institucional na

perspectiva dos profissionais de enfermagem: a segunda etapa de construgdo do fluxograma e de recursos
educatives; e a terceira de aplicabilidade

que compreende operacionalizagio e avaliagio do PEPE. Em cada etapa do estudo serd especificado o usa
dos instrumentos, procedimentos de

coleta, analise e interpretacio dos dados. O cenario do estudo sera o Hospital Divina Providéncia, situado

na cidade de Porto Alegre. Esse projeto

Enderego: Rua Samento Leits 245

Balme:  Sarmento CEP. o5Q.050-170
UF: RS Munilciplo: PORTO ALEGRE
Talefona: (51)3303-8504 E-mall: cep@aufcspa.edubr
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serd submetide ac Comité de Etica em Pesquisa. Espera-se como resultados a melhoria no processo de
integragio dos novos profissionais de

enfermagem na instituigio, assim como do acompanhamento deste durante a vida laboral na instituigao.
Busca-se com esse novo processo

educative proporcionar um momenta mais acolhedor, com fluxos definidos, padronizagdo de informagdes e
orientagdes conforme a area de atuagio

2 metas institucionais. A relevincia desse estudo es5t3 em estabelecer processos educatives & de
acompanhamentoe para a enfermagem, que

possibilitem o compartilhamento & aprimoramento de competéncias desde a insergio do colaborador na

instituigdo.

Hipatese:

As agdes educativas desde a insergio dos colaboradores da enfermagem na instituigio permitem
compartilhar & aprimora competéncias para a

promogan da qualificagio assistencial e da seguranga do paciente.

Ohbjetivo Primario:

Estruturar o processo de um Programa de Educagio Permanente em Enfermagem (FEFE).

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo metodoldgico longitudinal em trés etapas, sendo a primeira para identificar os
problemas e necessidades da educagdo

institucional na perspectiva dos profissionais de enfermagem; a segunda etapa de construgdo do fluxograma
e de recursos educativos; & a terceira

de aplicabilidade gue compreande operacionalizacdo e avaliagdo do PEFE. Em cada etapa do estudo sera
especificado o uso dos instrumentos,

procedimentos de coleta, analise e interpretagdo dos dades. O cendrio do estudo serd o Hospital Divina
Providéncia, situado na cidade de Porto

Alegre.

Critério de Inclusio:

Ma primeira etapa para identificar os problemas e necessidades da educagdo institucional na perspectiva
dos profissionais de enfermagem os

critérios de inclusio serdo: os profissionais de enfermagem lotados na sede do HDP. Ma segunda etapa que
compreende a construgdo do

fluxograma, os critérios de inclusdo serdo; exercer a gestio cu supervisdo da area administrativa,

Endersgo: Rua Sammento Lelts 245
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de enfermagem cu educacdo; ser colaborador na

instituigdo ha no minimo um ano; e apresentar titulagdo minima de graduagio. Ainda na segunda etapa
referente a validagdo de recursos educatives, os critérios de inclusdo serdo: ter a titulagde minima de
Mestrado nas areas de

Educagio, Enfermagem ou Ciéncias da Salde; ter experiéncia de no minimo um ano em docéncia de nivel
supenor em enfermagem.

Ma terceira de aplicabilidade gue compreende a operacionalizagdo e avaliagio do PEFPE, os critérios de
inclusdo serdo os inscritos e que concluirem

todos os topicos do modulo no AVA-Moodle®.

Critério de Exclus3o:

Ma primeira etapa para identificar os problemas e necessidades da educac3o institucional na perspectiva
dos profissionais de enfermagem os

critérios de exclusdo serdo: os profissionais de enfermagem que apos trés tentativas ndo comparegam aos
encontros agendados; em gozo de férias

e afastamento por licenga maternidade ou saide. Ma segunda etapa que compreende a construgdo do
fluxograma, os critérics de exclusio serdo: o

gestor ne momento da homologagic em que ocorrera nas situagdes de afastamentos por licengas salde ou
maternidade; & estar em periodo de

gozo de férias. Ainda na segunda etapa referente a validacdo de recursos educativos. os critérios de
exclusdo serdo: estar em licenca salde,

licenga matemidade ou em periodo de gozo de féras.

Ma terceira de aplicabilidade gue compreende a operacionalizagdo e avaliagdo do PEFE, os critérios de
exclusdo serio os inscritos que nio

concluirem todos os topicos do module no AVA-Moodle®:.

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetivo Primario:

Estruturar o processo de um Programa de Educagio Permanente em Enfermagem (FEFEL

Objetivo Secundario:

=Caracterizar o perfil sociodemografico e ocupacional dos profissionais de enfermagem. -ldentificar as
nacessidades & problemas das ages

educativas na perspectiva dos profissionais de enfermagem. -Avaliar a associagdo das necessidades
problemas das agdes educativas

relacionadas ao tempo de admissio na instituigio dos profissionais de sadde. «Construir
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fluxogramas para instituir o acompanhamento do

colaborador atrelado ds agdes educativas do PEFPE. «Elaborar o plano de agio pedagogica dos recursos
educatives (produtos técnicos) para o

ambiente virtual de aprendizagem [(AVA) do PEPE. -Desenvolver os storyboards dos recursos educativos
(materiais didaticos). -Validar o conteddo

do storyboards dos recursos educativos. ~Criar os objetos de aprendizagem (materiais didaticos) a partir da
validagio dos storyboards para o AVA

do PEPE. =Operacionalizar o PEFPE em consonancia com os fluxogramas na admiss3o de novos
colaboradores na instituicdo. -Comparar o

desempenho nas atividades formativas (antes & depois) dos colaboradores no PEPE. -Avaliar o PEPE pelos
colaboradores da instituigia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Esse estudo implica em riscos minimos para os participantes. Mo entanto, considera a possibilidade de

ocoréncia de constrangimento na coleta de

dados, sendo preservada e respeitada a decisdo do profissional quanto a desisténcia de sua participagdo.

Para mitigar esses riscos, pretende-se

fazer uma sensibilizagdo explicando o objetivo do estudo e garantinde o anonimato do participante.
Beneficios:

Os beneficios provenientes do estudo poderdo ser cbservados na melhoria dos processos institucionais
com a qualificagdo

£ Seguranca na assisténcia aos pacientes e familias‘cuidadores & ae colaborador, assim como nas agdes de
desenvalvimento pelo PEPE aos

profissionais de enfermagem recém-admitides e efetivos nas agdes educativas aos profissicnais da

enfermagem da instituigio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Proposta & adeguada em termos éticos

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo cbrigatdria:

Proposta & adequada em termos &ticos

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Proposta & adeguada em termos éticos
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Consideragoes Finais a critéric do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:

C@raa ™

Tipo Documento Arquivo Pastagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETC 1418084 pdf 08:23:10
Projeto Detalhado /| 2019_projeto_MP_Cintia_21jul. pdf 29/082019 | Adriana Aparecida Aceito
Brochura DE:22:21 Faz
Investigador
Cwutros apendice_J protoccolof avaliacao_partic] 29/08/2019 |Adrana Aparecida Aceito
ipantes.pdf 08:08:51 Paz

Cwutros apendice_G_protocoloS_validacao_espe| 29/08/2019 |Adrana Aparecida Aceito
cialistas.pdf 08:06:168 Paz

Cutros apendice_F_protocolod_plano_pedagogi| 29/08/2019 |Adrana Aparecida Aceito
co.pdf 08:05:40 Paz

Cutros apendice_E_protocolod_avaliacao_gest | 29/08/2019 |Adrana Aparecida Aceito
ores.pdf 08:05:08 Paz

Cutros apendice_D protocolo2_concordancia_fll 29/08/2019 |Adrana Aparecida Aceito
uxograma. pdf 08:04:34 Paz

Citros apendice_A_protocolol_necessidades | 289/08/2019 |Adrana Aparecida Aceito
educacao.pdf 08:04:00 FPaz

TCLE / Termos de | apendice_|_TCLE4_paricipantes_recurs| 289/08/2019 |Adrana Aparecida Aceito

Assentimento / os.pdf 08:02:48 Paz

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | apendice_H_TCLE3_especialistas_wvalid| 28/08/2018 |Adrana Aparecida Acsito

Assentimento / acao.pdf 08:02:13 Paz

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | apendice_C TCLEZ2_ gestores_fluxogra | 29/08/2018 |Adrana Aparecida Aceito

Assentimento / ma.pdf 08:01:54 Paz

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | apendice_B_TCLE1_necessidades_edu | 29/08/2018 |Adrana Aparecida Aceito

Assentimento / cacao.pdf 08:01:35 Paz

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto_PEPE. pdf 29/08/2019 | Adriana Aparecida Aceito

05:54:08 Paz
Brochura Pesquisa | resumo_projeto.pdf 25/08/2019 | CINTIA ELIANE Aceito
i0:41:03 |COSTA CORREA

Cutros termo_compromisso_entrega_relator 25/082019 | CINTIA ELIANE Aceito
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Clutros o pdf 10:23:17 | COSTA CORREA Aceito

Declaracio de amexo_B_anuencia_Dep_Enfermagem_p| 25/08/2018 [CINTIA ELIANE Aceito

Instituigio e df 02:54:38 | COSTA CORREA

lnfraestrutura

De-claraﬁﬁc- de anexo_A_anuencia_HDP.pdf 25/082018 [CINTIA ELIAME Acsito

Instituigac e 08:52:12 | COSTA CORREA

Infrasstrutura

COrgamento orcamenio. pdf 25/06/2019 (CINTIA ELIANE Aceito
094845 |COSTA CORREA

Cronograma cronograma. pdf 25/082019 | CINTIA ELIANE Aceito
08:47:18 | COSTA CORREA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

PORTO ALEGRE, 24 de Setembro de 2018

Assinado por:
Luciane Dalcanale Moussalle

{Coordenador{a))
Enderego: Rua Sammento Lete 245
Babmo:  Zarmento CEP. 50.050-170
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Talafone: (51)2303-5304 E-mall: cep@ufcspa eduor
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem

Curso de Bacharelado em Enfermagem
Departamento de Enfermagem
Rede de Saude Divina Providéncia

Estruturacdo do processo de um programa de educacéo permanente em enfermagem

(PEPE)

QUESTIONARIO DE NECESSIDADES E PROBLEMAS DAS ACOES EDUCATIVAS

Data: / / Numero do participante:
A — ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS el
. 0) masculino
_ ? (
A.1 - Qual é o seu sexo* (1) feminino
A.2 — Qual é a sua idade? anos
A.3 — Quantos anos de estudos completos? anos
(1) fundamental
(2) ensino médio
A.4 — Qual é o maior nivel de escolaridade? (3) gradu_agz_ao «
(4) especializacao
(5) mestrado
(6) doutorado
A.5 — Em qual cidade vocé reside?
B - SITUACAO OCUPACIONAL ggd'f'ca‘?

B.1 — Qual é a sua categoria profissional?

(1) enfermeiro
(2) técnico de enfermagem
(3) auxiliar de enfermagem

B.2 — VVocé possui outra formacéo profissional?
Caso a resposta for nao, pule para B.4

(0) nao
(1) sim

B.3 — Em qual area vocé possui a outra
formacdo profissional?

B.4 — Vocé possui cargo de chefia?

(0) nédo
(1) sim

B.5 — Ha quanto tempo vocé trabalha na area
da saude?

anos

B.6 — Ha quanto tempo vocé trabalha neste
hospital?

anos
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B — SITUACAO OCUPACIONAL ggd'f'ca‘?
B.7 — Qual é sua carga horaria semanal? horas/semana
B.8 — Vocé trabalha em outro local? «
L (0) ndo
Caso a resposta seja ndo, pule para a (1) sim
questio B.11
B.9 — Qual é a fun¢do que vocé exerce no outro
local de trabalho?
B.10 — Qual é a sua carga horaria semanal no
horas/semana

outro local de trabalho?
B.11 — Vocé participa das atividades educativas | (0) ndo
propostas pela instituicdo? (1) sim
B.12 — VVocé tem interesse em ampliar seus «

. . (0) ndo
conhecimentos participando de um Programa (1) sim
de Educacdo Permanente em Enfermagem?
C - MAPA DE EMPATIA DA EDUCAGAO INSTITUCIONAL ggd'f'ca‘?

O mapa de empatia foi elaborado pelo grupo de pesquisadores com seis
critérios, os quais foram adaptados nesse estudo para que possa identificar as
necessidades e os problemas dos profissionais de enfermagem sobre as acfes
em educacdo institucional.

C.1 -0 que pensa e sente?

C. 1a— O que vocé entende como acOes de educagdo importantes para o seu
trabalho?

C.1b — Quais s&o as suas principais aspiragdes em relacdo a educagdo no seu
trabalho?

C.2 -0 que vé?

Como vocé percebe as orientacdes de educacdo e desenvolvimento na area e
na instituicdo?
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C.3-0 que ouve?

O que os colegas e o supervisor falam em relacdo as acdes de educacao na
area, como capacitacdes e desenvolvimento?

C.4 - 0O fala e faz?

Quando ocorrem acdes de educacdo ou desenvolvimento na sua area, como é
a sua participacao e envolvimento?

C.5 - Ganhos?

Quais séo os seus desejos e necessidade no que se refere as agdes de
educacédo?

C.6 — Dores?

Quais sao suas frustracdes ou obstaculos para participar de alguma atividade
relacionada a educacdo/capacita¢do?
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APENDICE B — CONVITE PARA PARTICIPAR DA COLETA DE DADOS DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

A'Y

NOME DO PARTICIPANTE

VOCE ESTA CONVIDADA A PARTICIPAR DO
ESTUDO

Pepe: Estruturagdo do processo de um programa
de educagdo permanente em enfermagem

CUJA FINALIDADE E DE ESTABELECER PROCESSOS
EDUCATIVOS PARA A ENFERMAGEM.

A COLETA DE DADOS OCORRERA DIA XX/XX AS XXH
NO LABORATORIO DE INFORMATICA DO CEP (CENTRO DE ENSINO E PESQUISA)

oo UFCSPA ToSEST
D>

Divina Providéncia — — - Tecnologia, Gestio, Ed e
universidade Federal de Ciéncias da saude Seguranca no Trabalho
de porto Alegre

— PPG-Enf  _olnfermagem

UFCSPA
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM

KEAAKEAAARAAKRAAXAAAAAAAAAXAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAhhdhhhhhhhhhihhiihiiiiiiix

Pesquisadora Responsavel: Adriana Aparecida Paz

Instituicdo Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA
Departamento de Enfermagem

Telefone para contato: (51) 3303-8858
*kkkhkkkhkkhkkkhkkhkkhkhkhkkikkkhhkhkkhhkkhikhkkhhkhkkhhkhikhkkhhkhkkihhikhkkihhkkihhihkkihhkihhihkkihhkkihkhihkkihhkihkihihkiikk

Vocé esta sendo convidado a participar deste estudo “Estruturacéo do processo de um
programa de educacdo permanente em enfermagem (PEPE)” que tem como objetivo
estruturar o processo de um Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem (PEPE). Esse
estudo tem a finalidade de estabelecer processos educativos para a enfermagem que
possibilitem o compartilhamento e aprimoramento de competéncias desde a insercdo do
colaborador na instituig&o.

Sua participacdo sera na etapa de identificacdo das necessidades e problemas
relacionados as atividades educativas promovidas pela institui¢do, assim como a caracterizacéo
sociodemogréfica e laboral, sendo necessario o preenchimento de um formulario de pesquisa,
contendo 24 perguntas. Dentre essas perguntas sera utilizado o mapa da empatia para que
descreva seus apontamentos quanto as acdes em educacdo desenvolvidas e observadas no local
de trabalho.

Informamos que a sua participacdo é voluntéria e garantimos o total anonimato das

informac@es fornecidas que serdo destinadas exclusivamente para fins cientificos, pois seréo
identificados por meio de cddigos. Os dados obtidos serdo guardados por cinco anos, sob a
responsabilidade da pesquisadora e destruidos apds este prazo por picotagem.
Garantimos que ndo havera custos e que eventuais danos comprovadamente causados pela
pesquisa serdo indenizados. VVocé podera optar por retirar 0 seu consentimento em qualquer
momento da pesquisa, sem qualquer prejuizo a continuidade das suas atividades na instituicao.
Os riscos sdo minimos para os participantes, contudo pode haver constrangimento no
preenchimento do formulario de pesquisa. Para mitigar esses riscos, a pesquisadora fara uma
sensibilizacdo explicando o objetivo do estudo.

Os beneficios provenientes do estudo serdo inimeros, 0s quais poderao ser observados
na melhoria dos processos institucionais no que se refere a qualificacdo e seguranca na
assisténcia, assim como a definigéo de ac¢des de desenvolvimento dos profissionais do Hospital
Divina Providéncia, podendo replicar e adaptar as demais unidades da Rede de Saude Divina
Providéncia.

Sua participacao € de extrema relevancia para a realizacdo do estudo. Assim, se vocé
concordar em participar, favor ler e assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
que se apresenta em duas vias, sendo que uma delas Ihe sera fornecida.

Eu, ,
concordo em participar deste estudo cientifico por livre e espontanea vontade, e declaro que
recebi uma via do presente Termo, sendo bem instruido(a). Considero preservada minha
participacdo como voluntaria, sem coercdo pessoal ou institucional, dando minha permissdo em
participar desta etapa do estudo. Minha identidade sera preservada em todos 0s momentos e
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serei identificado(a) por codigo.

Estou ciente que sou livre para recusar a dar respostas a determinadas questdes e retirar
meu consentimento a qualquer momento sem trazer nenhum prejuizo para mim na instituicao.
Estou ciente de que ndo havera nenhuma forma de pagamento e beneficios diretos ou imediatos
para mim enquanto participante deste estudo. Foi-me garantido assisténcia de apoio, pela
pesquisadora, caso necessite de mais informagdes. Estou ciente de que estara garantida a ndo
invasdo de minha privacidade.

Sei que, além da pesquisadora responsavel, o material coletado ser& de conhecimento
da equipe desta pesquisa, sendo 0 meu nome omitido e todos os pesquisadores estardo
submetidas as normas do sigilo profissional. O relatério final estara disponivel para todos
quando estiver concluido o estudo, inclusive para apresentacdo em encontros cientificos e
publicacdo em revistas especializadas, podendo conter citagdes literais de minhas
contribuicdes, mas sempre de modo anénimo e evitando a identificacdo do informante e do
servico envolvido.

Porto Alegre, de 2019.
Nome do(a) participante Assinatura do(a) participante
Nome do(a) pesquisador(a) Assinatura do pesquisador(a)
Eu, declaro que

obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do participante
de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

KEAKEAAIAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAIAAAIAAAIAAAIAAAAAAkAAAkAAhkArhkhkhhkhkhhkhkihkhihhihiihiiiikx

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa UFCSPA — Rua Sarmento Leite n° 245, Centro Historico, CEP:
90050-170, Porto Alegre-RS. Telefone: (51) 3303-8804.

E-mail: cep@ufcspa.edu.br.

Web: http://www.ufcspa.edu.br/index.php/comissao-de-etica.

FEAKEAAIAAAAAAAAAIAAAAAAAAAAIAAAIAAAIAAAIAAAAAAAAAkAAAkAAhkArhkhkrhhkhhkhkhhhihhihiiiiiiix
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APENDICE D - CARTAO DE AGRADECIMENTO PELA PARTICIPACAO NO
ESTUDO
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APENDICE E - MANUAL DE CODIFICACAO DAS RESPOSTAS DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem

Curso de Bacharelado em Enfermagem
Departamento de Enfermagem
Rede de Saude Divina Providéncia

Estruturacdo do processo de um programa de educacéo permanente em enfermagem

(PEPE)

MANUAL DE CODIFICACAO DAS RESPOSTAS DO QUESTIONARIO DE
NECESSIDADES E PROBLEMAS DAS ACOES EDUCATIVAS

‘ A - ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS ‘

A.1 - Qual é o seu sexo?
(0) Masculino

(1) Feminino

(9) Néo respondeu

A.2 - Qual é a sua idade?
(resposta em anos completos)
(99) Néo respondeu

RECOD A.2 - Qual é a sua idade
categorizada (faixa etaria)?

(0) 20 a 39 anos

(1) 40 a 59 anos

(9) Néo respondeu

A.3 - Quantos anos de estudos completos?
(resposta em anos completos)
(99) Néo respondeu

A.4 - Qual é o maior nivel de escolaridade?
(1) Fundamental

(2) Ensino médio

(3) Graduacao

(4) Especializacéo

(5) Mestrado

(6) Doutorado

(9) Né&o respondeu

RECOD A.4 - Qual é o maior nivel de
escolaridade categorizada?

(0) Ensino médio

(1) Ensino superior

(9) Né&o respondeu

A.5 - Em qual cidade vocé reside?
(1) Porto Alegre

(2) Eldorado do Sul

(3) Canoas

(4) Viaméo

(5) Gravatai

(6) Cachoeirinha

(7) Guaiba

(8) Alvorada

(99) Néo respondeu

RECOD A.5 - Em qual cidade vocé reside
categorizada?

(0) Porto Alegre

(1) Regido Metropolitana

(99) Néo respondeu

B - SITUACAO OCUPACIONAL

B.1 - Qual é a sua categoria profissional?
(1) Enfermeiro

(2) Técnico de enfermagem

(3) Auxiliar de enfermagem



B.2 - Vocé possui outra formacéao
profissional? Caso a resposta for néo, pule
para B.4.

(0) Nao

(1) Sim

B.3 - Em qual area vocé possui a outra
formacao profissional?

(1) Analises clinicas

(2) Nutricéo

(3) Técnico em administracdo

(4) Professora

(5) Técnico de enfermagem

(6) Coach

(7) Instrumentagdo cirurgica

(8) Estética

(9) Tecndlogo em radiologia

(10) Enfermagem

(11) Perfusionista

(12) Técnico de nutricdo

(13) Masico

(14) Gestéo de RH

(15) Vigilancia

(16) Centro cirargico

(17) Educacéo

(18) Técnico em contabilidade

(19) Seguranca

(20) Area da beleza - manicure e pedicure
(21) Massoterapeuta

(22) Técnico em farmécia

(23) Hemodialise

(24) MBA auditoria em salde

(25) Auxiliar de satde bucal

(26) Técnico em seguranca do trabalho
(98) Néo se aplica

(99) Néo respondeu

152

RECOD B.3 - Em qual area vocé possui a
outra formacéo profissional categorizada?
(1) Saude:

(andlises clinicas 1, nutricdo 2, técnico de
enfermagem 5, instrumentacdo cirdrgica 7,
tecndlogo em radiologia 9, enfermagem 10,
perfusionista 11, técnico de nutri¢do 12, centro
cirdrgico 16, técnico em farmacia 22,
hemodidlise 23, auxiliar de satde bucal 25)

(2) Administrativa:

(técnico em administracdo 3, coach 6, gestdo de
RH 14, técnico em contabilidade 18, MBA
auditoria em salde 24)

(3) Educagéo:

(professora 4, educacéo 17)

(4) Atividade autbnoma:

(estética 8, musico 13, area da beleza - manicure
e pedicure 20, massoterapeuta 21)

(5) Seguranga:

(vigilancia 15, seguranga 19, técnico em
seguranga do trabalho 26)

(98) Néo se aplica

(99) Néo respondeu

B.4 - Vocé possui cargo de chefia?
(0) Nao

(1) Sim

(99) Néo respondeu

B.5 - Ha quanto tempo vocé trabalha na
area da saude?

(5840) 5.840 dias

(7665) 7.665 dias

(99) Néo respondeu

RECOD B.5 - Ha quanto tempo vocé
trabalha na area da saude categorizada?
(0) < 1.826 dias ou < 5 anos

(1) 1.826 dias ou > 5anos

(99) Néo respondeu

B.6 — Ha quanto tempo vocé trabalha neste
hospital categorizada?
(99) Néo respondeu
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RECOD B.6 — H4 quanto tempo vocé RECOD B.9 - Qual é a funcdo que exerce
trabalha neste hospital categorizada? em outro local de trabalho categorizada?
(0) < 1.826 dias ou < 5 anos (1) Saude:
(1) 1826 dias ou > 5anos (Técnico de enfermagem 1, Instrumentadora
(99) Néo respondeu cirtrgica 2, Cuidador 4, enfermeira 6,
enfermeiro auditor 8, responsavel técnico
B.7 - Qual é a sua carga horaria semanal? (enfermeiro) 9,)
(36) 36 horas (2) Atividade autbnoma:
(44) 44 horas (Motorista 3, Empreendedora 5, esteticista 10,
(99) Néo respondeu acupunturista 11)
(3) Educacao:
B.8 - Vocé trabalha em outro local? (professor 7)
(0) N&o (98) Néo se aplica
(1) Sim (99) Néo respondeu

(99) Néo respondeu
B10 - Qual é a sua carga horaria semanal no

B.9 - Qual é a fungdo que exerce em outro outro local de trabalho?
local de trabalho? (98) Néo se aplica
(1) Técnico de Enfermagem (99) Néo respondeu
(2) Instrumentador Cirargico
(3) Motorista B11 - Vocé participa das atividades
(4) Cuidador educativas propostas pela instituicdo?
(5) Empreendedora (0) Nao
(6) Enfermeiro (1) Sim
(7) Professor (99) Néo respondeu
(8) Enfermeiro Auditor
(9) Enfermeiro Responsavel Técnico B12- Vocé tem interesse em ampliar seus
(10) Esteticista conhecimentos participando de um
(11) Acupunturista programa de educagdo permanente em
(98) Néo se aplica enfermagem?
(99) Néo respondeu (0) Nao
(1) Sim

(99) Néo respondeu

C - MAPA DE EMPATIA DA EDUCACAO INSTITUCIONAL

C.1la - O que vocé entende como agBes de educacdo importantes para o seu trabalho

(1) Agdes com treinamentos de rotina para atualizagdo de conhecimento.

(2) Reunides com supervisores para levantamento e discussdo das necessidades.

(3) Padronizacao dos processos e voltadas para conhecimento cientifico/técnico.

(4) Esclarecimento de duvidas e orientagdes.

(5) Gestdo de pessoas, desenvolvimento de liderangas e acfes para melhorias em prol do cuidado
qualificado.

(6) Etica, postura e comportamento no ambiente de trabalho.

(7) Acdes de forma continuada e de cunho motivacional.

(8) Melhorias na qualidade do trabalho.

(9) Gestao de recursos financeiros e materiais.
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(10) Acdes importantes e relevantes para o desenvolvimento profissional.
(11) Acdes que visem a exceléncia para uma assisténcia qualificada.

(12) Disponibilidade e flexibilidade de horéarios e proporcionar mais acoes.
(99) Néo respondeu

C.1b - Quais séo as suas principais aspiracdes em relacéo a educacéo no seu trabalho?

(1) Manter a assisténcia qualificada e humanizada.

(2) Melhorar a qualidade da assisténcia e resolver problemas da area.

(3) Participar de a¢fes educativas no turno inverso.

(4) Atividades presenciais com feedback de implantacdo e acompanhamento de protocolos.

(5) Obter e ampliar conhecimentos e técnicas, ressaltando areas especificas da Enfermagem.

(6) Acdes educativas relacionadas a seguranga do paciente.

(7) Acgdes educativas no horario de trabalho com flexibilidade de dias e horérios, contemplando o
turno da noite.

(8) Valorizagéo dos profissionais e bom relacionamento no ambiente laboral.

(9) Expor a opinido durante a a¢do educativa para que se tenha melhorias no setor.

(10) Participacéo efetiva de todos profissionais mediante incentivo e envolvimento da equipe.

(11) Troca de conhecimentos entre equipes de trabalho.

(12) Acoes educativas sobre postura profissional e ética no trabalho.

(13) Nada a declarar.

(99) Néo respondeu

C.2 - Como vocé percebe as orientacfes de educagdo e desenvolvimento na area e na instituicdo?
(1) Importantes para o desempenho visando a melhoria dos processos.

(2) Orientagdes de qualidade, bem elaboradas e importantes para o trabalho.

(3) Orientagdes sobre metas e indicadores das areas.

(4) Orientag0es dispersas que ndo contemplam todos os profissionais e turnos.

(5) Padronizagéo de linguagem para alinhamento dos processos.

(6) Acdes voltadas para a area de gestdo com incentivo e participacdo das chefias.

(7) Auséncia de escuta de temas da equipe (reais necessidades), acOes repetitivas.

(8) Auséncia de desenvolvimento de liderangas e ndo héa incentivo das chefias.

(9) Treinamentos e palestras necessitando-se de acGes dindmicas como simulagdo realistica.

(10) Realizar um trabalho seguro e de exceléncia.

(11) Necessidade de mais agdes educativas.

(12) As agdes deveriam ocorrer de forma presencial e obrigatoria.

(13) Procura-se colocar em pratica todo conhecimento adquirido em busca de melhores resultados.
(14) Falta qualidade nas ac¢@es educativas e educadores despreparados.

(15) Poucas ac¢des educativas em areas restritas com falta de temas especificos da area.

(16) Sem opinido até o momento.

(99) Néo respondeu.

C.3 - O que os colegas e o supervisor falam em relacéo as agdes de educagdo na area, como
capacitaces e desenvolvimento?

(1) Importantes para a continuidade do trabalho humanizado e desenvolvimento profissional.
(2) Orientagdes dispersas entre turnos de trabalho e pouco efetivas.

(3) Acdes educativas necessarias para alinhamento dos processos.

(4) Baixa adesdo e resisténcia para a participacao.

(5) E um momento para debate, compartilhamento e aquisi¢do de novos conhecimentos.



155

(6) A pratica ndo condiz com a acao educativa proposta na teoria.

(7) Apoiam as agdes pois € um momento de debate e discussdo com oportunidades de melhorias.

(8) Incentivar e motivar os profissionais para participacdo e obter novos conhecimentos de acordo com
a instituicéo.

(9) Escassa divulgacao das agdes educativas.

(10) Através dos resultados e materiais disponiveis.

(11) Nada a declarar/pouco tempo na instituicdo para poder responder.

(12) Necessidade de mais a¢Ges educativas.

(13) As acdes sdo pobres de conteildo e mal elaboradas.

(14) As acdes educativas deveriam contemplar todos profissionais e focar nos processos.

(15) Disponibilizam cursos institucionais, porém nao oferecem descontos para cursos externos.

(99) Néo respondeu.

C.4 - Quando ocorrem agdes de educagdo ou desenvolvimento na sua &rea, como é a sua
participacdo e envolvimento?

(1) Participa ativamente, visando a prestacdo de um bom atendimento.

(2) Gosta de participar, assumindo compromisso com a acao.

(3) Possui receio em contribuir ou expor a opinido por perceber politica punitiva na instituigao.
(4) Incentivo os profissionais da equipe a participarem da ag&o.

(5) Participa quando possivel devido as atividades paralelas e demandas da area.

(6) Dedica-se as a¢Oes de maior identificacdo e relevantes para a area de atuagao.

(7) Néo teve oportunidade de participar das agdes educativas até o0 momento.

(8) Participa de forma efetiva das ac¢6es educativas propostas de forma presencial ou EaD.
(9) N&o participa.

(99) Néo respondeu.

C.5 - Quiais sao os seus desejos e necessidades no que se refere as acdes de educacao?

(1) Sentir-se mais motivado para buscar conhecimento e que se tenha agdes para desenvolvimento de
lideranca.

(2) Acles educativas para todos 0s turnos; e que ocorram no horario de trabalho.

(3) Maior oferta de a¢Ges educativas, atividades praticas e EaD.

(4) Acdes educativas na area de gestao.

(5) Valorizagédo dos conhecimentos dos profissionais.

(6) Compartilhar conhecimento para atualizac&o da equipe de trabalho.

(7) Adquirir e aperfeigoar conhecimentos para prestar assisténcia qualificada.

(8) Participar das a¢Ges educativas sem onerar colegas e prejudicar a assisténcia.

(9) Acdes educativas padronizadas para alinhamento dos processos.

(10) Atividades em turno inverso, fora da unidade de trabalho.

(11) Adquirir novos conhecimentos e ter boa adesdo as a¢Bes educativas.

(12) Agdes de educagéo continuas e programadas.

(13) Maior participagéo e contribuicdo por parte dos profissionais.

(14) Acoes educativas a distancia e sobre os sistemas da instituic&o.

(15) Estruturacdo de um hospital escola com cursos de especializagéo.

(16) Acoes educativas com temas especificos para a &rea de atuagéo.

(17) Acoes educativas de qualidade e melhor elaboradas.

(18) Nada a declarar.

(19) Acoes para o desenvolvimento de liderancas com enfoque prético.

(99) Néo respondeu.
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C.6 - Quiais sdo as suas frustracdes ou obstaculos para participar de alguma atividade

relacionada a educacdo/capacitacdo?

(1) Néo existem frustragdes ou obstaculos.

(2) Acles educativas em horério de trabalho.

(3) Néo ter bom aproveitamento da acdo educativa.

(4) Nao ser liberado devido as demandas do setor ou por falta de organizacéo e gestdo da chefia de
enfermagem.

(5) Ofertar mais acBes educativas de forma presencial pois assim a participacdo dos profissionais é
maior.

(6) N&o conseguir participar devido as atividades gerenciais que possuem prazos.

(7) Falta de interesse dos profissionais, desmotivagéo e pouco incentivo por parte da instituicéo.

(8) Necessidade de pagar por um curso.

(9) Os temas abordados ndo séo interessantes e ndo ha acompanhamento e avaliacdo da efetividade das
acdes educativas.

(10) Necessidade de mais agdes educativas; A¢Oes devem ser focadas nas areas de atuagao; 0s cursos

EaD sé&o pouco divulgados.
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
GESTORES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA GESTORES

KEKKEAKAEAEAKAAIARAARXAARAARAARAIAAAIAAAIAAAIAAAAAAAIAAAIAAkAIAAAIAAArAAkArhkhrhhrhhihhiiiiiixkx

Pesquisadora Responsavel: Adriana Aparecida Paz

Instituicdo Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA
Departamento de Enfermagem

Telefone para contato: (51) 3303-8858
k*kkkhkkkhkkhkhkkhkkhkkhkkkhkkhkkkhhkhkkhhkhhhkkhhkhkkhhkhikhkkhhhkkihkhhhkkihhkkihhihkkihhkkihhihkkihhkkihkhihkkihhkihihihkiikk

Vocé esta sendo convidado a participar deste estudo “Estruturacao do processo de um
programa de educacdo permanente em enfermagem (PEPE)” que tem como objetivo
estruturar o processo de um Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem (PEPE). Esse
estudo tem a finalidade de estabelecer processos educativos para a enfermagem que
possibilitem o compartilhamento e aprimoramento de competéncias desde a insercdo do
colaborador na instituicéo.

Sua participacdo sera na etapa de construcao do fluxograma do PEPE, que compreende
em reunides estruturadas, que poderdo ser propostas até cinco reunides, com duracdo maxima
de duas horas por encontro. As reunides serdo organizadas e agendadas previamente para um
turno de manha ou tarde, que seja 0 mais conveniente para constituir o grupo de trabalho.
Informamos que a sua participacéo € voluntéria e garantimos o total anonimato das informacdes
fornecidas que serdo destinadas exclusivamente para fins cientificos, pois serdo identificados
por meio de codigos. Os dados obtidos serdo guardados por cinco anos, sob a responsabilidade
da pesquisadora e destruidos apds este prazo por picotagem.

Garantimos que ndo havera custos e que eventuais danos comprovadamente causados
pela pesquisa serdo indenizados. VVocé podera optar por retirar o seu consentimento em qualquer
momento da pesquisa, sem qualquer prejuizo a continuidade das suas atividades na instituicao.
Os riscos sdo minimos para 0s participantes, contudo pode haver constrangimento no
preenchimento do formulario de pesquisa. Para mitigar esses riscos, a pesquisadora fara uma
sensibilizacdo explicando o objetivo do estudo.

Os beneficios provenientes do estudo serdo inimeros, 0s quais poderdo ser observados
na melhoria dos processos institucionais no que se refere a qualificacdo e seguranga na
assisténcia, assim como a definicdo de acdes de desenvolvimento dos profissionais do Hospital
Divina Providéncia, podendo replicar e adaptar as demais unidades da Rede de Saude Divina
Providéncia.

Sua participacao € de extrema relevancia para a realizacdo do estudo. Assim, se vocé
concordar em participar, favor ler e assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
que se apresenta em duas vias, sendo que uma delas Ihe sera fornecida.

Eu, ,
concordo em participar deste estudo cientifico por livre e espontanea vontade, e declaro que
recebi uma via do presente Termo, sendo bem instruido(a). Considero preservada minha
participacdo como voluntaria, sem coer¢do pessoal ou institucional, dando minha permissdo em
participar desta etapa do estudo. Minha identidade sera preservada em todos 0s momentos e
serei identificado(a) por cadigo.

Estou ciente que sou livre para recusar a dar respostas a determinadas questdes e retirar
meu consentimento a qualquer momento sem trazer nenhum prejuizo para mim na instituicéo.
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Estou ciente de que ndo haverd nenhuma forma de pagamento e beneficios diretos ou imediatos
para mim enguanto participante deste estudo. Foi-me garantido assisténcia de apoio, pela
pesquisadora, caso necessite de mais informagdes. Estou ciente de que estara garantida a ndo
invasdo de minha privacidade.

Sei que, além da pesquisadora responsavel, o material coletado ser& de conhecimento
da equipe desta pesquisa, sendo 0 meu nome omitido e todos os pesquisadores estardo
submetidas as normas do sigilo profissional. O relatério final estara disponivel para todos
quando estiver concluido o estudo, inclusive para apresentacdo em encontros cientificos e
publicacdo em revistas especializadas, podendo conter citagdes literais de minhas
contribuicdes, mas sempre de modo an6énimo e evitando a identificacdo do informante e do
servigo envolvido.

Porto Alegre, de de 2020.
Nome do(a) participante Assinatura do(a) participante
Nome do(a) pesquisador(a) Assinatura do pesquisador(a)
Eu, declaro

que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do
participante de pesquisa ou representante legal para a participagao neste estudo.

FEAAKEAAIAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAIAAAIAAAIAAAIAAAAAAkAAAkAAhkArhkhkrhkhkhhkhkihhihhihiihiiiikx

Se vocé tiver alguma considera¢do ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa UFCSPA — Rua Sarmento Leite n® 245, Centro Histdrico, CEP:
90050-170, Porto Alegre-RS. Telefone: (51) 3303-8804.

E-mail: cep@ufcspa.edu.br.

Web: http://www.ufcspa.edu.br/index.php/comissao-de-etica.

KTEAKEAAIAAAIAAAAAAAAAAAAAAAAAAAIAAAIAAAIAAAAAAAAAAAAkAAhkAhhkhhhkhkhhkhkihkhihhihiihiiiikx
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APENDICE G — ESCALA DE CONCORDANCIA

TN o nfoimagem TeGEST
UrcsPA PPG-ENF Nursing (@)

ESCALA DE CONCORDANCIA DO
FLUXOGRAMA PRINCE - AVALIACAO |

*Obrigatdrio

Registre de 1a 5 conforme a sua avaliagdo sobre o fluxograma PRINCE, que
compreende no periodo de insercdo do colaborador na institui¢do, considerado
como periodo de probatorio (até 90 dias).

| | | | !
l1 I2 I3 lq Is

discordo discordo ndo concordo, concordo concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

1. & apresentacdo geral do fluxograma PRINCE esta adequada? *

Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

la. Observagdes:

Suaresposta

2. O fluxograma PRINCE & factivel para ser aplicado nas areas assistenciais e
Centro de Ensino e Pesquisa (CEP) para os novos colaboradores? *

Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

2a. Observagdes:

Suaresposta



3. O fluxograma PRINCE melhora a compreenséo dos gestores de area
assistencial e CEP sobre o processo de educagéo dos novos colaboradores? *

Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

3a. Observagdes:

Sua resposta

4. A sequéncia logica e interagdo das etapas do fluxograma PRINCE est&o
adequadas? *

Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

#Aa. Observagoes:

Sua resposta

5. A linguagem do fluxograma PRINCE apresenta clareza e coeréncia? *

Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

5a. Observagdes:

Sua resposta

6. As etapas do fluxograma PRINCE estao claras? *

Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

ba. Observagoes:

Sua resposta
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7. A organizacéo do fluxograma PRINCE esta adequada? *
Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

7a. Observagdes:

Sua resposta

8. A carga horaria TOTAL das agdes educativas destinadas no fluxograma PRINCE
esta adequada? *

Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

8a. Observagoes:

Sua resposta

9. Os conteudos previstos pelo CEP no 20 dia (INTEGRACI\O EM ENFERMAGEM)
de insergdo do colaborador atendem as demandas das areas assistenciais? *

Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

Pa. Observagoes:

Sua resposta

10. A carga horaria TOTAL esta adequada (1m)? *
Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

10a. Observagdes:

Sua resposta



11. O conteudo dos cursos ONLINE € adequado (1m)? *

Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

11a. Observagoes:

Sua resposta

12. A carga horéaria dos cursos ONLINE é adequada (1m)? *

Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

12a. Observagodes:

Sua resposta

13. O conteudo dos cursos PRESENCIAIS & adequado (1m)7? *

Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

13a. Observagoes:

Sua resposta

14, A carga horaria dos cursos PRESENCIAIS & adequada (Im)? *

Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

14a. Observagoes:

Sua resposta
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15. A carga horéria TOTAL esta adequada (2m)? *
Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

15a. Observacdes:

Sua resposta

16. O conteldo dos cursos ONLINE & adequado (2m)? *
Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

16a. Observagdes:

Sua resposta

17. A carga horéria dos cursos ONLINE & adequada (2m)? *
Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

17a. Observagoes:

Sua resposta

18. O conteudo dos cursos PRESENCIAIS é adequado (2m)? *

Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

18a. Observagdes:

Sua resposta
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19. A carga horaria dos cursos PRESENCIAIS é adequada (2m)? *

Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

19a. Observagdes:

Sua resposta

20. A carga horaria TOTAL esta adequada (3m)7 *

Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

20a. Observagoes:

Sua resposta

21. O conteudo dos cursos ONLINE é adequado (3m)? *

Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

21a. Observagoes:

Sua resposta

22. A carga horaria dos cursos ONLINE & adequada (3m)? *
Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

22a. Observagoes:

Sua resposta
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23. O conteudo dos cursos PRESENCIAIS & adequado (3m)7? *
Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

23a. Observagdes:

Sua resposta

24. A carga horaria de dos cursos PRESENCIAIS & adequada (3m)? *

Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

24a. Observagoes:

Sua resposta

INSTRUMENTOS

25. A Ficha de Avaliagdo Contrato de Experiéncia (FACE-Lideranga) atende as
etapas do fluxograma PRINCE? *

Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

25a. Observagoes:

Sua resposta

26. A Ficha de Avaliagao Contrato de Experiéncia (FACE-Operacional) atende as
etapas do fluxograma PRINCE? *

Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

26a. Observagdes:

Sua resposta



27. O Plano de Desenvolvimento de Habilidades (PDH) atende as etapas do
fluxograma PRINCE? *

Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

27a. Observagoes:

Sua resposta

28. A avaliagéo mensal do apoiador que acompanhara o novo colaborador esta
adequada? *

Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

28a. Observagdes:

Sua resposta

29. Os registros da FACE-Lideranga estéo adequados com o fluxograma PRINCE?
*

Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

2%9a. Observagdes:

Sua resposta

30. Os registros da FACE-Operacional estdo adequados com o fluxograma
PRINCE? *

Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

30a. Observagoes:

Sua resposta
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31. Os registros da PDH estdo adequados com o fluxograma PRINCE? *

Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

3a. Observagdes:

Sua resposta

32. O fluxograma PRINCE expressa a qualificagdo do processo de educacéo
institucional? *

Discordo Totalmente O O O O O Concordo Totalmente

32a. Observagdes:

Sua resposta

Sugestdes, criticas e recomendagoes:

33. Deixe sugestoes, criticas e recomendagoes:

Sua resposta

AGRADECEMOS a sua participa¢éo na qualificagdo do PRINCE!

/-\.“_\

PPG-Enf o femagen

UFCSPA
== TeGEST i
i Grupo de Pesquisa em N u rSI ng
UFCSPA 'l\m:logh, Gu:t:;,r E‘::lc;:lo e

Voltar G P4gina 6 de 6

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google.

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade

Google Formularios
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APENDICE H — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS GESTORES

72" _ofnfeimagom TeGEST

URCsPA PPG-ENF i @y 5555

— = T UFCSPA

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO
GRUPO DE TRABALHO PELOS
GESTORES

Convidamos para avaliar o método Joint Application Design de trabalho realizado.

A - Aspectos sociodemograficos

Al-Qual & seu sexa? *

(O Masculino

() Feminino

A.2 - Qual & a sua idade? *

Sua resposta

A.3 - Quantos anos de estudos completos? *

Sua resposta

A.4 - Qual & o maior nivel de escolaridade? *

() craduagdo
(O Especializagio
(O Mestrado

(O Doutorade
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B - Situagdo ocupacional

B.1 - Quanto tempo atua no hospital? *

Sua resposta

B.2 - Em qual area vocé atua como gestor (a)? *

Sua resposta

B.3 — Vocé participa das atividades educativas propostas pela instituigdo? *

O sim
o N&o

B.4 - Vocé realiza papel de educador na sua area de gestao? *

QO sim
O nio

B.5 — Vocé considera as atuais atividades educativas desenvolvidas na sua area
relevantes para o trabalho? *

O sim
O Nio

C - Grupo de trabalho para construgéo do fluxograma.

C. 1- Quais foram as facilidades no grupo de trabalho na construgao do
fluxograma? *

Sua resposta

C.2 - Quais foram as dificuldades no grupo de trabalho na construgao do

fluxograma? *

Sua resposta
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C.3- Existe alguma critica guanto ao processo de grupo de trabalho na
construgdo do fluxograma? *

Sua resposta

C.4 - Quais sao as suas sugestdes quanto ao processo de grupo de trabalho na
construgdo do fluxograma? *

Sua resposta

Sugestoes, criticas e recomendagdes:

Deixe sugestoes, criticas e recomendacdes:

Sua resposta

AGRADECEMOS a sua participacao na qualificagdo do PRINCE!

/‘\Ao —

~,
PPG-Enf .o omaen

== TeGEST Nursing

=
] oy

Grupo de Pesquisa
UFCSPA 'lhcnolxongil, (;oltlo, Ednec:;lo e
Vi e T ey Segurancga no Trabalho

Voltar s Pagina5de 5

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contelido n#o foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade

Google Formularios
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APENDICE | - FLYER ELETRONICO DA PRIMEIRA ETAPA DO ESTUDO

Rede de Satde Divina Providéncia
; PEPE
Hospital .
Divina Providéncia Programa de Educagéo Permanente em Enfermagem

VOCE SABIA QUE OCORREU
UMA PESQUISA NA INSTITUICAO?

A pesquisa "ESTRUTURAGAO DO PROCESSO DE UM PROGRAMA DE EDUCAGAO PERMANENTE EM ENFERMAGEM'" ocorreu no
Hospital Divina Providéncia e contou com a participagao de 164 profissionais de enfermagem. A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro a
dezembro de 2019 e teve como objetivo identificar as necessidades e problemas das agées educativas, para estruturar um novo programa.

A segunda etapa do estudo € a estruturagdo do PRINCE: Programa de Insergéo de Novos Colaboradores na Enfermagem.

"{\” Resultados

Combiniciol? Q Instrumento de
) coleta de dados u

Para que todos tivessem a chance
de participar, realizou-se um sorteio
aleatério entre os 667
colaboradores de enfermagem
conforme o tempo de admisséo (7
dias a >10 anos) na instituigao,
totalizando 203.
Participaram do estudo 164
profissionais de enfermagem:

- 29 enfermeiros;

- 135 técnicos de enfermagem.

& ]
¥ 136(83,4%) do sexo feminino
Y-/

Tempo de trabalho na
instituicao em torno de 4 anos

ﬂ 142(86,6%) participam das agdes
educativas propostas pela
instituicao

4 156(95,1%) querem ampliar os
conhecimentos

f@] Resultados ﬂ{\ﬂ Resultados

que G) que
as acoes educativas L~. as agdes educativas sdo de
estdo relacionadas aos treinamentos qualidade e muito necessarias.
de rotina para atualizagao dos Entretanto, relataram que nao
conhecimentos, visando uma ocorrem de forma padronizada entre
assisténcia qualificada! todas as equipes.
00
Como . que as acoes educativas
que as agoes educativas tragam a promovem o debate e
melhoria na assisténcia e na compartilhamento de ideias e
resolugdo dos problemas conhecimentos, mas, existe uma
enfrentados no dia a dia, assim baixa adeséo na participagéo e

como, a ampliagdo dos resisténcia por parte dos
conhecimentos e habilidades na profissionais.
area de atuacgdo.

fﬂ] Resultados

das agdes educativas de
forma efetiva, a fim de aperfeigoar e
adquirir conhecimentos para
implementarem na drea e relataram a
dificuldade em participar devido as
demandas de trabalho.

que ocorram mais
treinamentos e flexibilidade de
horarios para participarem.
com as agoes educativas
que ocorrem durante o horario de
trabalho e de poucas atividades para
o turno da noite.

Rede de Satide Divina Providéncia )
Hospital ——_otyemaem TECEST
Divina Providéncia ~ PPG-ENF

UFCSPA Tecnologia, Gestiio, Educagio
UFCSPA

Seguranga no Trabalho
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APENDICE J- FLYER ELETRONICO DO PRODUTO FINAL

? Hospita
¥ ; Divina Providéncia

Programa de Educacio Permanente em Enfermagem
' PRINCE ) PAEE
Programa de Insercdo de Programa de Acdes Educativas
Novos Colaboradores na para a Enfermagem
Enfermagem

{/j * Com os resultados que identificou as necessidades e problemas das a¢oes educativas, foi
}l& possivel organizar um grupo de trabalho que envolveu os gestores da drea para estruturar o
processo de um Programa de Inser¢cao de Novos Colaboradores da Enfermagem - PRINCE.
* 0 método utilizado foi o Joint Application Design (JAD) que propde constituicao de um
grupo de trabalho para a discuss@o e consenso do produto final.

PRINCE: modelagem

* Com base no mapa de empatia preenchido por 164 profissionais de enfermagem
apresentou-se as necessidades e problemas aos gestores para a defini¢do de itens
necessarios e especificos para a modelagem do fluxograma para o acompanhamento
do novo colaborador, assim como realizou-se a adaptagao e melhorias do Plano de
Desenvolvimento de Habilidades (PDH).

* Participaram 8 gestores de area da enfermagem do Hospital Divina Providéncia.

PRINCE: homologacao

* Apresentou-se ao grupo de trabalho o fluxograma e o PDH adaptado para ser
avaliado individualmente, em dois momentos distintos, sendo expresso a validagao
por uma escala de concordancia e pela discussdo na homologagao por consenso da
versao final da estruturagao do PRINCE.

Guia de orientacoes para o novo colaborador [EE—

PRBNCE: GUIA DE ORIENTACES
» Esse guia tem como principal objetivo fornecer orientagées do periodo de adaptagdo na Rede [ZIEIES I

: : i ENFEANAGEN
de Saude Divina Providéncia pelo PRINCE.

* O guia descreve as atividades que serao realizadas no periodo, tais como: encontros de
integragao; agoes educativas autoinstrucionais e presenciais; competéncias desejadas para a

pratica assistencial e gerencial; auto-avaliacao e avaliagdao por competéncias e desempenho

Rede de Saude Divina Providéncia NN e,
Hospital - L9 tnrermagem Tce(iPST
Divina Providéncia PPG-ENF S R o R

- UFCSPA Saguranca no Trabalho




