UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
UNIDADE ACADEMICA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ADMINISTRACAO

NIVEL MESTRADO

SERGIO ALMEIDA MIGOWSKI

CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM INGRESSKES:
RECURSO ESTRATEGICO PARAA MANUTENCAO DA QUALIDADE
EM AMBIENTE HOSPITALAR DE ALTA ROTATIVIDADE

Séo Leopoldo
2011



Sérgio Almeida Migowski

CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM INGRESSKES:
RECURSO ESTRATEGICO PARAA MANUTENCAO DA QUALIDADE
EM AMBIENTE HOSPITALAR DE ALTA ROTATIVIDADE

Dissertacdo ou Tese apresentada como
requisito parcial para a obtencédo do titulo de
Mestre, pelo Programa de Pos-Graduagdo em
Administracédo da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos — UNISINOS

Area de atuacédo: Gest&do do Conhecimento

Orientador: Dr. José Antdnio Valle Antunes Jr.

Séao Leopoldo
2011



Ficha catalogréfica

M636¢c

Migowski, Sérgio Almeida

Capacitacdo de profissionais de enfermagegressantes
recurso estratégico para a manutencédo da qualeatadembiente
hospitalar de alta rotatividade / por Sérgio AlnaeMigowski. —
2011.

163 f. ;il., : 30cm.

Dissertacdo (mestrado) — Universidade do ValRidodos
Sinos, Programa de Pés-Graduacdo em Administrafad,
“Orientacdo: Prof. Dr. José Antdnio Valle Angsnir.”.

1. Capacitagdo. 2. Membros assistenciais ingnessa
3. Qualidade. 4. Rotatividade. I. Titulo.

CDU 65¢

Catalogacéo na Fonte:
Bibliotecéria Vanessa Borges Nunes - CRB 10/1556



Sérgio Almeida Migowski

CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM INGRESSAES -
RECURSO ESTRATEGICO PARAA MANUTENCAO DA QUALIDADE
EM AMBIENTE HOSPITALAR DE ALTA ROTATIVIDADE

Dissertacdo apresentada a Universidade do
Vale do Rio dos Sinos — Unisinos, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Mestre em Administracao.

Aprovado em 31 de outubro 2011

BANCA EXAMINADORA

Prof2. Dr2. Yeda Swirski de Souza — UNISINOS

lvan Lapuente Garrido — UNISINOS

Prof. Dr. Claudio Reis Gongalo — UNIVALI

Prof. Dr. Dr. José Antbnio Valle Antunes Jr.

Visto e permitida a impresséo

Séo Leopoldo,

Profa. Dra. Yeda Swirski de Souza
Coordenadora PPG em Administracao



“A verdadeira viagem da descoberta
consiste em ndo procurar novas paisagens,

mas em ter novos olhos!”

Marcel Proust



AGRADECIMENTOS

Com o temor ndo citar todos 0os nomes das pesseasigeta ou indiretamente,
contribuiram para a construcao desta dissertag§o, pntecipadamente, desculpas pelo
esquecimento.

Ao Prof. Dr. José Antonio Valle Antunes Jr. por ger critico voraz e ndo me permitir
tergiversar sobre assuntos diversos que me tiratafoco deste estudo e por fazer-me crer
gue o dia tem mais de 24 horas.

Aos meus Professores do Mestrado e todos os depraiguem tive chance de
conviver, por me sinalizarem que nao estava engaaaespeito da profissdo. O amor
demonstrado por eles deu-me a certeza de ter elzallprofisséo certa.
Ao pessoal do Hospital, objeto deste estudo, ardeéSeu Armando, do Jodo, da
Luciana e da Leticia e de todos aqueles que méaari nas observacdes e coleta de dados.
Meu muito obrigado por terem escancarado as pdaasnhecimento.
As amigas Ana e Claudia, além todas as demais amigaadquiri na Secretaria do
PGs por suas palavras de apoio e carinho ao lcagwmhda.
A0S meus novos amigos que adquiri por ter ousaxky fam mestrado e que tao
loucos quanto eu, trabalhavam, tinham e fazianodik ainda escreviam artigos publicaveis e
impublicaveis. Por seu carinho, apoio e amizadeismeais sinceros agradecimentos.
Dentre estes, em especial, ao meu parceiro desy&ilvio, que, com sua incansavel
tesoura critica, tantas vezes me fez reescrevee dava como acabado.
Ao0s meus pais, por terem sido pacientes comigoragnlde minha vida, dando-me
suporte nas minhas mas escolhas e festejando comussacertos. Se tenho algo de bom, séo
eles 0s responsaveis.
Aos meus irméos de sangue e de coracao pelo in@@gio e carinho, sempre
necessarios e bem vindos.
A minha familia, o que inclui, minha querida Sogue tantas vezes preocupou-se
com o meu bem estar, seja pelas roupas limpasys@ualidade da minha alimentacao.
Em especial, aos meus filhos, um, fruto da graduegéutro, do mestrado, pelo
carinho com um pai, por vezes, muito cansado, na@savel no amor por eles, o que me
rendeu muitas madrugadas acordado para que namlliEssse tempo.
A minha esposa, parceira, namorada e amiga, nugizs prejudicada e por quem

guardo profunda admiracao e gratidao. Eliana, ssré,wnada disso teria valido. Te amo!



RESUMO

Um problema consideravel enfrentado pelas orgabemachospitalares é a alta
rotatividade dos seus profissionais de enfermagmmecificamente, no estado do Rio Grande
do Sul, que adota um modelo de hospitais capaztelaer, simultaneamente, clientes
particulares e de convénios privados, além do auov@iblico disponibilizado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), esta caracteristica implicgperda de valiosas competéncias, com
reflexos no seu desempenho organizacional. O irapdesta rotatividade na reducdo da
qualidade dos servicos prestados tem sido objetstielos na literatura, mas nao parece ser
este 0 caso de um hospital localizado no estad®idoGrande do Sul. Apesar de seus
elevados indices de rotatividade, tem mantido &ficagdo que comprova sua qualidade
através da Acreditacdo Hospitalar — Nivel 3. Haiadéganos, seu programa de qualidade tem
sido focado em métodos de capacitacdo de profesiamgressantes, além de programas de
educacdo continuada. O objetivo deste estudo dsanale métodos de capacitacdo de
enfermeiros e técnicos em enfermagem ingressaatestpm a manutencao da qualidade do
servico de enfermagem prestado. Foram aplicadostiqoarios a 23 enfermeiros e 10
técnicos em enfermagem, do total de 40 profisssoringressantes, sobre sua percepcao em
relacdo a aquisicdo de competéncias especificamtéua capacitacdo. Simultaneamente, 10
enfermeiros e 5 técnicos em enfermagem antigoomespam sobre suas percepcdes em
relacdo aos enfermeiros novos, enquanto 14 enfersneil2 técnicos antigos responderam
sobre os técnicos em enfermagem novos. As variaresadas neste questionario foram
conhecimentogconhecimento técnico e prospectivbgbilidades (comunicacdo eficaz e
visdo integrada de processosatéude (lideranca). Os dados foram inseridos no programa
SPSSversdo 18, utilizando o Teste Nado Paramétricdldan-Whitney. Foi realizada uma
observacdo nao participante de 40 horas, uma &staesom o0s profissionais antigos da
instituicdo, a andlise de indicadores assistendisnfermagem e utilizado um questionario
feito pela coordenacédo do programa de capacitam@&oos profissionais ingressantes. Houve
similaridade nas percepcbes de enfermeiros ingressae profissionais de enfermagem
antigos de que ocorreu a apreensdo da competéabididades durante a capacitacao,
enquanto que técnicos em enfermagem ingressangesfissionais antigos destacaram a
competénciatitude como a mais percebida apds a capacitacdo. Osadulies assistenciais
mostraram reducédo significativa nos valores desed® medicagdo e de flebites e elevacéo
nos indices de queda de pacientes, tendo melherduaca apds a implantacdo do atual
método de capacitacdo. As entrevistas com profiasoingressantes indicam grande
satisfacdo com o método implantado, 0 que coincaie as entrevistas realizadas com 0s
profissionais antigos que destacam a atitude e athecimentos apreendidos pelos
profissionais ingressantes como diferenciais doalatmétodo. A triangulacdo destas
evidéncias sugere que o método de capacitacdemegeflete na elevacdo da qualidade do
servico assistencial prestado pelos profissiomggessantes, apesar de estarem inseridos em
um ambiente de alta rotatividade.

Palavras-Chave: Capacitagdo. Profissionais de enfermagem ingressanQualidade.
Rotatividade



ABSTRACT

A considerable problem faced by hospital organiregtiis the high turnover of its
nursing professionals. Specifically, at the Rio @& do Sul State, which adopts a model of
hospitals capable to assist, simultaneously, micatstomers and private plans customers, as
well the the public health system provided by tligte®na Unico de Salde (Unique Health
System), this feature leads to loss of valuable pmiences, with reflections on its
organizational performance. The impact of this éwer in the reduction of the quality of the
services provided has been object of studies ititdrature, but it doesn’t seem to be the case
of a hospital located in the Rio Grande do SuléStBespite its elevated turnover rates, it has
maintained the certification that proves its qyatitrough the Hospital Accreditation - Level
3. In the last years, its quality program has fedusn incoming professionals training
methods and continued education programs. The dirthi® study is to analyze if the
incoming nurses and nursing technicians traininghoas allow the maintenance of the
quality of the nursing service provided. Questioresawere administered to 23 nurses and 10
nursing technicians, from a total of 40 incomingfpssionals, on their perception of the
acquisition of specific competences during thentrey. Simultaneously, 10 current nurses
and five existing nursing technicians answered abloeir perceptions of the new nurses,
while 14 existing nurses and 12 current technicianswered about the new nursing
technicians. The variables analyzed in this questioe wereknowledge(technical and
prospective knowledge}kills (effective communication and integrated view obgasses)
and attitude (leadership). Data were inserted into 8SSprogram, version 18, using the
Non-Parametric Mann-Whitney Test. We performed a-participant observation of 40
hours, an interview with the current professionaflshe institution, the analysis of nursing
care indicators and used a questionnaire admiadstaey the training program coordination to
the entrant professionals. There was similaritytha perceptions of incoming nurses and
existing nursing professional that occurred therelpgnsion of the competenskills during
the training, while incoming nursing techniciangd axisting professionals highlighted the
competenceattitude as the most noticed after the training. The cawdicators showed
significant reduction in the amounts of medicatewrors and of phlebitis and elevation in the
patient fall rate, with marked improvement aftee implementation of the current training
method. The interviews with the incoming professisnindicate great satisfaction with the
implanted method, coinciding with the interviewsfpemed with the current professionals
that highlight the attitude and the knowledge abereled by the incoming professionals as
differentials of the current method. The triangiola of these evidences suggests that the
existing training method reflects in the elevatadrthe quality of the care service provided by
the entering professionals, despite being placeshianvironment of high turnover.

Keywords: Training. Incoming nursing professionals. Qualityrnover.
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1 INTRODUCAO

Da finalidade de apoiar os mais necessitados, palidés, deu origem aos hospitais,
para a necessidade em buscar aperfeicoamento emest#, pouco tempo se passou. O
estudo de Arndt e Bigelow (2007) destaca as regiidades dos administradores
hospitalares, do inicio do século XX, que nas taamatk decisdes, deveriam ter em mente a
necessidade do controle severo dos custos e a asfeiéncia dos trabalhos efetuados.

Sendo complexa, a gestao hospitalar defronta-secositos crescentes, profissionais
de geracdes e formacdes diferentes e uma logisticdorno de medicamentos e recursos
fisicos que devem permanecer sempre disponivei3TAR, 2000), em funcdo das
caracteristicas de imprevisibilidade da prestagiseaivicos. Dentro deste cenario, focar em
aperfeicoamentos na gestdo torna-se imprescindaeh a sobrevivéncia da propria
organizacao.

Por esta raz&o, a obtencdo de certificacfes dalgdalndo é somente a conquista de
um titulo, mas uma mudanca dos paradigmas de gestdwigor, através da alteracdo de
processos. No caso brasileiro, especificamentegtor fospitalar dispbe da Acreditacéo
Hospitalar, obtida através da Organizacdo NacialelAcreditacdo (ONA) que é um
reconhecimento formal, concedido por um organisotor&zado pelo Ministério da Saude,
onde a entidade certificada (acreditada) mostradempeténcia técnica para realizar servigos
especificos, garantindo sua qualidade total (MEZQRID1).

Como consequéncia, a busca pela qualidade, enquaattagem competitiva
sustentavel, tende a fazer com que a gestado pracastratégia mais adequada para o0 seu
contexto. Em fung&o disso, sendo os hospitais agedes intensivas em conhecimento
(GONCALO; BORGES, 2010; MILES, 1995; ALVESSON, 199Barece ser mais légica a
adocdo de uma visdo baseada em recursos (WERNEREE8F;, BARNEY, 1991) do que
uma estratégia baseada na estrutura do mercadopgua (PORTER, 1986), ou ainda, da
Teoria da Complexidade (MORIN, 2000) que vem sentlizada em diversos estudos
recentes na area da saude (PRADEBON et al., 20ARDD; FREITAS, 2007; SILVA;
ERDMANN; CARDOSO, 2008; STADNICK; COELHO, 2006).

Na realidade, o interesse em explicar os pontotedor recursos, aprendizado,
habilidades — a partir da década de 90, reacenddiscassdo sobre a forma como eles
afetavam o0s competidores, bem como, quais compa$eneeriam necessarias para
desenvolver estratégias diversificadas (FOSS, 190 LIS; MONTGOMERY, 1991;
BARNEY, 1991).
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Especificamente, no segmento hospitalar, sua déperade estratégias especificas
de gestdo dos recursos humanos adquire uma impiar@nda maior, pois € através de seus
membros que os processos sdo executados, sofréhmcia direta nos resultados das acdes
e decisdes tomadas (COLLIS; MONTGOMERY, 1995; GRAMNIO1). A evasao de pessoas
experientes e a escassez de profissionais capaifadem com que o risco de perda de
competéncias valiosas, para uma organizacdo dee,sadithe-se iminente (COOMBER,;
BARRIBAL, 2007; JONES; GATES, 2007; HAYES et alQ(6). Quando se tem uma alta
rotatividade de pessoal, diversos processos sdadafe originando, por vezes, mudancas
nocivas nas organizacgdes. Hall (2004, p. 163) dasiae uma forma de mudanca “[...] ocorre
por meio da rotatividade de pessoal. Apesar dg&ele do treinamento cuidadoso, geracoes
sucessivas de pessoal organizacional ndo sao clareda outra”.

Como fator agravante da elevada rotatividade, algstudos destacam a baixa oferta
de pessoal para contratacdo como fator de ris@agestao hospitalar. Dentre as pesquisas
sobre a situagdo do mercado de trabalho para ar&agem no Brasil, a de Varella (2006)
parece ser a mais abrangente e atualizada. A aaporsta para uma absorcdo de 92% dos
egressos da graduacdo em 2004, o que significaase gotalidade, podendo sugerir baixa
oferta de pessoal assistencial para o setor da& sdifidultando, ainda mais, a recomposi¢céo
do quadro de funcionarios. Simultaneamente, algstgdos norte-americanos destacam a
grande preocupacdo com a proximidade da aposeidader41% das enfermeiras nos
proximos 12 anos e de outros 41% em 20 anos, oogasionaria a perda de grande
quantidade de conhecimento que, dificimente, padexer ensinado nas academias
(BRYANT-HAMPTON; WALTON, 2010; LARKIN, 2007; HATCHR et al., 2006).

Diante deste quadro, alguns estudos enfatizam maongcessidade de retencdo desta
forca de trabalho por mais alguns anos, atravémantivos financeiros, mas também a
necessidade de atrair académicos de enfermagem, quer possam ser treinados pela
convivéncia com o pessoal mais experiente, mesn®s ata conclusdo de sua formagao
(BRYANT-HAMPTON; WALTON, 2010; LARKIN, 2007; HATCHR et al., 2006). Estes
estudos apresentam custos de reposicao que podala at& duas vezes o salario anual de
uma enfermeira, dependendo do seu grau de espac#@d, variando de U$ 92 mil até U$
145 mil, o que abrangeria desde os custos de amcemio e selecdo até a perda de
produtividade e consolidacéo do relacionamentaindeessante com a equipe de profissionais
ja existente (BRYANT-HAMPTON; WALTON, 2010; LARKIN2007; HATCHER et al.,
2006).

Outros autores afirmam que o custo anual geradorp#dtividade de enfermeiros nos
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Estados Unidos, gira em torno de U$ 10.000 a UB0&).de acordo com a especialidade
(GRAZZIANO; BIANCHI, 2010). Todos eles concordamega numero de ingressantes na
profissdo € inferior as necessidades do pais, odgtermina a urgéncia na criacdo de
elementos que possam atrair um maior numero deogesBRYANT-HAMPTON;
WALTON, 2010; GRAZZIANO; BIANCHI, 2010; LARKIN, 20@; HATCHER et al., 2006).

Em funcdo dos poucos trabalhos brasileiros sobtenma da rotatividade, neste
segmento, pesquisas nacionais (GAIDZINSKI; NOMURAQS5) utilizam, como parametro,
indices americanos, os quais determinam que taxassade desligamento superiores a 30%
constituem niveis de rotatividade pouco aceitageiguando atingem 50%, sdo considerados
comprometedores, no que se refere a produtividaaes eustos elevados para a reposi¢cédo de
trabalhadores. Em média, a rotatividade norte-araea estda em 21,6% (BRYANT-
HAMPTON; WALTON, 2010). Na realidade, este pareee em problema mundial, ja que
sdo diversos os estudos sobre o tema, ndo sO tadoEdJnidos, mas também na Europa
(KLUG, 2009; CAMERINO et al., 2009; ANSELMI et all997).

1.1 Apresentacédo do Problema de Pesquisa

No segmento hospitalar, em particular, qualquero agéferente a gestdo dos
profissionais de enfermagem terd reflexos em todstema, uma vez que representam,
normalmente, 60% do total de trabalhadores de wspitad (FEDERACAO..., 2011; SILVA;
SEIFFERT 2009; DUTRA, 1983). Por outro lado, ainda queterdtura destaque que alta
rotatividade implica em perda da qualidade (NODAdRIal., 2010; OLIVEIRA, 2009;
JUBILATO, 2008; COOMBER; BARRIBAL, 2007; JONES; GEB, 2007; HAYES et al.,
2006; SILVA, 2006; GAIDZINSKI; NOMURA, 2005; WAGNERI; HOLLENBECK, 2003;
MARCH, 2001; ANSELMI et al., 1997), este ndo parseeo caso de um hospital localizado
na regido serrana do Rio Grande do Sul. Apesarltdaretatividade em suas equipes
assistenciais de enfermagem, ele mantém a cegfificde Acreditacdo Nivel 3 que € a maior
possivel. Este fato vai ao encontro do constangéstgqpnamento dos estudos sobre estratégia
gue buscam respostas sobre o que diferencia uraaipagao de outra na busca da exceléncia
do desempenho, oferecendo, assim, uma lacunagtachoe

Neste hospital, percebe-se a énfase dada ao métedeapacitacdo para o0s
profissionais da enfermagem ingressantes e a eflucagntinuada, sendo esta objeto de
estudos especificos (HENSON et al., 2010; KOWLOWHiZal., 2009; AMESTOQY et al.,
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2008; IEPSEN et al.,, 2008). Ambos os recursos s#@mlaimentais, pois possibilitam a
minimizacdo da quebra de processos nos casos d#étsigho de pessoal em funcdo da
rotatividade natural do proprio setor, tais comaralmno da dupla jornada, ou da propria
atividade e mudanca de emprego (FREITAS, 2003).

Registre-se, também, que, no Estado do Rio Gram@ul] sdo apenas cinco hospitais
acreditados, sendo 3 na Acreditacdo Nivel 3 (Ercé&g, 2 na Acreditacdo Nivel 2 (Plena) e
1 na Acreditagdo Nivel 1 (ORGANIZACAO NACIONAL DE @REDITACAO - ONA,
2011), o que mostra néo se tratar de uma certficcé®go comum quanto as certificacdes I1ISO
existentes. Dentre todos, o hospital utilizado castnido de caso é o Unico hospital privado,
com, aproximadamente 60% das internacdes pelo otn®JS (Sistema Unico de Saude) e
as demais por convénios privados e particulares. Dbospitais restantes, 3 sao privados,
sem internacdes pelo SUS e o outro € um hospitaicoide ensino ligado a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Diante disto, cabe a quest@@mo métodos de capacitacdo de enfermeiros e t&nic
assistenciais ingressantes permitem manter a ga@déiddo servico assistencial em um

ambiente de alta rotatividade?

1.2 Objetivos

S&0 os seguintes o objetivo geral e os objetivesabipos do trabalho:

1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral do trabalho consiste em analisam&todos de capacitacdo de
enfermeiros e técnicos em enfermagem ingressaatestpm a manutencao da qualidade do

servigo de enfermagem prestado.

1.2.2 Objetivos Operativos

S&0 0s seguintes 0s objetivos operativos do peseitalho:

» Identificar e descrever os meétodos de capacitagdiizados no hospital

selecionado, para os profissionais ingressantesjuige de enfermagem;
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* Analisar, de forma quali-quantitativa, o0 métodoahtde capacitacao existente na
organizacao de saude, comparando-o com o métoeoane
» \erificar, através da triangulacdo das evidénciasomrtradas, se 0s métodos

permitem a manutencdo da qualidade do servigoféenezigem prestado.

1.3 Justificativa

O método de capacitacao de profissionais de enfgmangressantes vem sendo
tema de diversos estudos sobre a gestdo do cordmoinalém de envolver fatores como
cultura organizacional, tipos de liderangagssno trabalho, motivagéo, confianca, além de
elementos caracteristicos da propria atividadestessiial. Estudos especificos sobre a
capacitacao de profissionais de enfermagem ingreessé&m apresentado, todavia, somente
pesquisas sobre educacdo continuada, sendo quaodam®io teve aplicacdo empirica,
indicando uma lacuna para estudo.

As buscas sobre tais estudos foram feitas nosdieos) internacionais especificos da
area do conhecimento e do setor de salde, bem mosnperiddicos brasileirbsutilizando o
EBSCOHost, o Top 25cience Diregtalém das bases de dados da Biblioteca da UNISINOS
(CAPES e dissertacdes da UNISINYDPara o periodo de janeiro de 2007 a novembro de
2010, Dentre estes, devem ser citados:

e 0 artigo de Kowlowitzet al. (2009) que utilizou o acesso virtual a biblioteza
Universidade a qual esta ligado o hospital utilizadmo estudo de caso, de forma a
proporcionar atualizacdo constante na equipe derraafjem da unidade de

gerontologia;

* 0 artigo de Hensort al. (2010) que aplicou a educagéo continuada na uaidad
hemodialise como forma de reducao das infecc¢des;
* 0 artigo de Amestoyet al. (2008) que tratou da educacéo continuada para

académicos e equipe de enfermagem de uma UTI despital de ensino; e

! Journal of Health Services Research & Policy; Resein Nursing & Health; Journal of Advanced Nogsi
Worldviews on Evidence-Based Nursing; Health SawiResearchiiuman Resource Managemeiburnal of
Information & Knowledge Management; Journal of Krhedge Management; Intl Journal of Public
Administration; Joumal of Evidence-Based Social Wdétev Gaucha de Enferm; R. Eletr. de Com. Infvino
Saude; Rev Esc Enferm USP; RAE e RAC.
Palavras-chave utilizadas para busca: capacitagdgressante; hospital; enfermagem; informacéo;
conhecimento; aprendizagem; e seus equivalentésgi@s —education, practical training, entrant, hospital,
nursing, information, knowledge, learning

2
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e 0 artigo de lepsert al. (2008) que aplicou um processo de aprendizadarnent

em um hospital privado de pequeno porte.

Devem ser destacados, ainda, os estudos empineo$em sido realizados sobre a
importancia dos ativos intangiveis em hospitaissite@os. Dentre estes, foi comum a
constatacdo de que programas de treinamento, gatersocial, padronizacdo de processos,
sistemas de gerenciamento do conhecimento e zaghilb da tecnologia como ferramenta da
comunicacao sédo fundamentais para o desempenhorgszacdes hospitalares (AITA et
al., 2007; ZIGAN et al., 2009; WARD et al., 2009DRBA, 2009). Alguns estudos sugerem,
inclusive, que tanto o numero de enfermeiras eidasnde enfermagem, quanto suas
habilidades e conhecimentos sdo responsaveisgmlparacdo mais rapida e satisfatoria dos
pacientes, gerando menos desperdicios e custogesgBANSAL, 2001; AlTA et al., 2007;
ZIGAN et al., 2009; HARRISON et al., 2010).

Enquanto contribuicdo empresarial, este estudo abisanalisar um método de
capacitacao de funciondrios ingressantes de unitalsmjo perfil € comum no Rio Grande
do Sul, qual seja, aqueles que realizam, no ming@%, de suas internacdes e atendimentos
ambulatoriais pelo convénio SUS e o restante peéésais convénios e particulares. No
estado gaucho, sdo 239 hospitais filantropicos, disggonibilizam 18 mil leitos (66,6% do
total de leitos SUS existentes) pelo convénio SUS56 mil internacdes/ano, o que
corresponde a 75% da capacidade assistencial SU&stado. Além disso, em 220
municipios, é o unico hospital, sendo, no seu caojugerador de 55 mil postos de trabalho
diretos (FEDERACAO..., 2011)

1.4 Delimitag&o do Trabalho

Este estudo se restringird aos profissionais dermafgem, ja que os cuidados
assistenciais podem necessitar de uma equipe mailihar. Em uma internacao hospitalar,
nao raro, estdo envolvidos, além do médico, fieeutas, nutricionistas e farmacéuticos.
Enfermeiros e técnicos em enfermagem correspond@&dfoeado total de trabalhadores de um
hospital (FEDERACAO..., 2011; SILVASEIFFERT 2009; DUTRA, 1983).
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1.5 Estrutura do Trabalho

Este trabalho foi estruturado da seguinte forma:

» O capitulo 1 apresenta a introducdo sobre o tendefiaicdo do problema, bem
como a questdo de pesquisa, a delimitacdo do tajetivos geral e especificos, e as
justificativas para a elaboracdo deste estudo;

» O capitulo 2 contém a reviséo teodrica referencalpdsquisa abordando temas
como: 0s motivos da alta rotatividade dos profissi® de enfermagem, a indicacdo da
RBV como modelo estratégico, a certificacdo daidade hospitalar, a importancia
das competéncias nas praticas assistenciais, wdossexistentes sobre métodos de
capacitacao de pessoal assistencial ingressaéie daframeworkproposto;

» O capitulo 3 traz 0 método de pesquisa e 0 métedmatalho;

» O capitulo 4 trata da contextualizacdo do segmhbpgpitalar, da descricdo do
hospital utilizado como objeto do estudo de casdag andlises realizadas nesta
unidade de pesquisa, apresentando os resultadostewos; e

» O capitulo 5 é formado pelas consideracdes fitimgacdes da pesquisa e lacunas
para trabalhos futuros, seguido das referénciasiexoa contendo as pesquisas

guantitativas utilizadas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacao tedrica que d& suporte a esta igasqompreende conhecimentos
acerca da analise estratégica dos recursos interepsesentados, neste estudo, pela
capacitacao de profissionais da enfermagem ingressale uma organizacdo de saude que,
em funcdo do método utilizado, permite manter alida@de dos servicos assistenciais
prestados em um ambiente de alta rotatividade dsopk Para tanto, sera realizada uma
breve andlise da rotatividade do setor hospitdks;estratégias viaveis para este segmento; a
explicacdo de como ocorre um processo de certicag@ qualidade assistencial, bem como
quais as competéncias funcionais a equipe assmter@cessita para manté-la. Ao final, é
proposto umframeworkmodelo tedrico que, apoiado no referencial te¢réc@ razdo para
este estudo.

2.1 Rotatividade dos Funcionarios da Enfermagem nBrasil

Face a absorcédo, pelo mercado de trabalho, da rpaibe dos profissionais de
enfermagem recém graduados, a utilizacdo de aditle retencéo de pessoal indica ser uma
estratégia sensata para enfrentar a alta rotati@idgasuas conseqiiéncias. Dentre as causas
internas para a elevacdo deste indice, podem tsgiosi (GRAZZIANO; BIANCHI, 2010;
HUZEK; STEFANO, 2009; NICOLA; BARBOZA; MARASCHIN, @05; GAIDZINSKI;
NOMURA, 2005; SILVA; KURCGNANT; QUEIROZ, 1998):

* politicas salariais que, ndo raro, limitam-se aosrdos estabelecidos por
dissidio;

e abandono da profisséao;

» politicas de beneficios insatisfatorias;

» estilo de superviséao;

» falta de oportunidade de crescimento profissional,

» condicdes fisicas e ambientais de trabalho;

» politica disciplinar;

» falta de experiéncia;

* treinamento deficiente na admissao;
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* longas jornadas de trabalho;

» clima organizacional,

» conflitos interpessoais;

» falta de autonomia,

* burnout e

* numero insuficiente de profissionais.

Como fatores externos da rotatividade elevada, moder citados (BARBOZA;

MARASCHIN, 2005; GAIDZINSKI; NOMURA, 2005):

» a oferta e a procura por recursos humanos capesjead
e a conjuntura econdmica que pode representar a &edd@a capacidade
financeira da organizacédo ou a necessidade dacéle\de investimentos em

estrutura fisica e pessoal.

Os estudos realizados por Silva, Kurcgnant e Qme{l®98) destacam que tais
caracteristicas, combinadas ou individualmente,epodjerar processos de desgaste dos
profissionais de enfermagem. Sendo tao variadalemaausar maior ou menor impacto na
elevacéao deste indicador, tendo relacdo diretaa®oaracteristicas de cada organizacdo. Em
comum, o fato de que o bem estar favorece o deb@émemto das praticas assistenciais, com
reflexos na qualidade da prestacéo do servico (NBIRH, 2007).

Some-se a dificuldade de contratacdo de novos dnédpbs, a baixa qualidade da
formacdo académica que acaba gerando problemasaspitais ja habituados a conviver
com escalas enxutas e pouca capacidade finaneeii@rkecer capacitacées de nivelamento
dos novos contratados (FREITAS, 2003; VOZ SAUDEL®O Além disso, profissionais
excedentes e que possam exercer a tarefa Unicastem constituem-se em excecdo em
funcao dos custos envolvidos (SIQUEIRA; KURCGANTP3).

Na realidade, possuir um diploma ndo € garantiactdecimento técnico-cientifico
no agir profissional, mas tende a ampliar-se naem@ncias adquiridas durante as atividades
anteriores (FREITAS; OGUISSO, 2003). O diploma tte, normalmente concedido uma
s6 vez; ja as habilidades e conhecimentos sdo dinéra constantemente atualizados pelas
praticas diarias (SOBRINHO; CARVALHO, 2004).

E o que, alias, vem ocorrendo nos hospitais biemslepois conhecimentos basicos
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tém de ser ministrados durante o exercicio praofiegi (SIQUEIRA; KURCGANT, 2005). A
falta de profissionais e da capacidade de treinmmemas academias e cursos
profissionalizantes de enfermagem nao sao, conprdblemas brasileiros apenas. A reducao
do numero de profissionais habilitados e a ten@éeielevacédo na escassez de enfermeiros é
assunto de preocupacao permanente dos norte-anoeridaelatorio de 2007, demerican
Hospital Associationja destacava um déficit de 116 mil enfermeiros Betados Unidos,
significando que os ingressantes deverdo ter acgaspouco contato com pessoal mais
experiente (CHRISTENSEN; GROSSMAN; HWANG, 2009).

No caso brasileiro, o projeto de lei 2295/2000 pretende reduzir a carga de trabalho
dos profissionais de enfermagem para 30 horasusenrdovo fator desencadeador de falta de
pessoal, aléem de um inevitavel aumento nas follkagagamento, caso seja aprovado, com
indesejaveis reflexos nos resultados operacioDaite disso, a escolha da estratégia mais
adequada para a minimizacdo dos efeitos da ratatei no desempenho organizacional
ganha vulto, devendo merecer atencao especialedbsrgs envolvidos.

2.2 Estratégias

Ainda que a definicdo do termo estratégia estivasstada a conceitos bélicos em sua
acepcao original, seu emprego migrou para a eca@joma século XX (ANSOFF, 1957;
MINTZBERG, 1978; GHEMAWAT, 2007). O debate nessempa de estudos tem-se
empenhado em compreender os motivos que levamemgesho de uma organizagao ser
superior ao de outra.

Nos ultimos anos, a estratégia vem sendo discatdaliferentes enfoques, sendo que
dois sédo centrais nesta discussao: aquele queesggera vantagem competitiva reside no
posicionamento da empresa diante das forcas qu#amah estrutura da industrigtrategic
Position Anaysig¢SPA), tendo as obras de Porter (1986, 1989) camstentaculos e o outro, a
Resource-Based Vie(RBV), tendo, como base, os trabalhos de WernétéB4) e Barney
(1991, 2007) que destacam a posse de recurso$éggtos como a principal origem de
vantagem competitiva das organizacdes. Especificeenem relacdo a este ultimo, cabe
salientar o impulso recebido, no meio académicppideque o artigo de Wernerfelt (1984),
“A Resource-BasedView of the Firracabou selecionado como o melhor trabalho pattc
na década anterior, pela reviStaategic Management JournadVERNERFELT, 1995).

Alids, uma das primeiras referéncias a expressaotadgem competitiva” nos estudos
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sobre estratégia, foi feita por Ansoff (1977) queeiniu como a vantagem de perceber, pro-
ativamente, tendéncias de mercado a frente dosrentes, ajustando, em funcdo disso, a
oferta. Definiu, ainda, estratégia empresarial congo aquilo que se refere as relacdes entre
a empresa e seu ambiente.

A discussdo sobre a concepcdo das estratégias asenrfto ambiente externo ou
interno segue ha muitos anos, sem que nenhumaudascdrrentes possa ser considerada
vitoriosa. Kenneth Andrews (1971), tido como autaranalise SWOT, da forma como é mais
conhecida, destacque a identificacdo conjunta de fatores internosxrnos permite a
criacdo de estratégias mais adequadas em meio ambiente cada vez mais dinamico,
indicando que a SPA e a RBV devem trabalhar dedaomplementar.

De forma paralela a estas discussdes, Etzioni jl@kksifica hospitais como
organizacdes complexas, dentre outros motivos,gssianetria de informacdes que existe nas
relacdes medico/paciente e enfermagem/pacientendazcom que ele seja obrigado a aceitar
passivamente as regras que lhe sdo impostas. mToComplexidade vem sendo utilizada
como base para diversos estudos na area da saBd®EBON et al, 2011; ZARDO;
FREITAS, 2007; SILVA; ERDMANN; CARDOSO, 2008; STADBK; COELHO, 2006), ja
que se trata de um ambiente permeado por relac@esnidas, imprevisiveis, com
pluralidade, contradicdes e incertezas. Sao dexisomadas diante de fendmenos que
parecem ser simultaneamente antagobnicos, alternawmdem e desordem (BEDIN;
SCARPARO, 2011).

A Teoria da Complexidade pode ser resumida comdipode pensamento que une e
busca as relagBes necessarias e interdependertetodes aspectos da vida humana. Morin
(2000) exemplifica através da proposi¢do de queosarres humanos ao mesmo tempo em
gue somos fisicos, bioldgicos sociais, psiquicesprituais, tendo a complexidade a missao
de realizar a articulacéo, a identidade e a difexrele todos estes aspectos.

No caso do segmento hospitalar, a capacidade tegioalpode afetar as vantagens
competitivas em funcdo dos altos custos de aquisi§@davia, pressionados pelos
competidores externos e pela necessidade de iggdde clinica e diferenciacdo, as
organizacoes de saude veem-se obrigadas a realzgpacitacdo e integracdo das equipes,
em virtude dos diversos processos internos e dagpeténcias necessdarias para operar a
tecnologia adquirida, sob pena de romper elos dieiz@ade valor (PORTER, 1989;
WERNERFELT, 1984). Desta forma, este estudo atiiz Teoria da Visdo Baseada nos
Recursos (BARNEY, 2007) por entender que a respusta a minimizacdo dos efeitos da
rotatividade na qualidade do servigo assistenadep surgir da gestdo da capacitagdo dos
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recursos humanos , ainda que estejam inseridosrenorganizacao complexa.

2.2.1 A Estratégia da RBV

As mudancas econdmicas ocorridas, com maior éntaggrtir da década de 80,
trouxeram uma discussdo neste tema. A duvida d¢@nsi® saber se as estratégias estariam
vinculadas com mais intensidade a fatores extemosgaso, a inddstria onde ela estava
inserida, ou se 0s recursos internos teriam maleva@ncia. A perspectiva da RBV provocou
uma discussao sobre a visdo porteriana, por caasidee ela tratava as empresas, de um
mesmo setor, de maneira homogénea e com amplaidaoleilde recursos. Wernerfelt (1984)
propbs que uma vantagem competitiva deveria séivdumo longo do tempo e que fosse
capaz de gerar barreiras de entradas a competigetasmobilizagdo de recursos e pela
lucratividade gerada em comparacao a seus compesido

Para Barney (1991), uma vantagem competitiva, ped,sndo seria suficiente para
gerar um diferencial. A empresa deveria ter atabujue |he conferissem sustentabilidade ao
longo do tempo. A semelhanca de Wernerfelt (1984)tor considerava tais atributos como:
o valor do recurso, raridade, baixo grau de imiiddnile e de risco de vir a ser substituido. Na
sua percepcao, 0s recursos da organizacdo possueroniexto subjetivo que implica num
maior grau de imobilidade, isto é, ndo sdo de féwplementacdo e aquisicdo. Segundo
Barney (1991), isso implicaria em heterogeneidadeeeempresas, 0 que contrariava a visao
porteriana.

Barney (1991) distingue os recursos de uma orggdizam 3 categorias e esta

conceituacao € a utilizada neste estudo:

® capital fisico— que inclui tecnologia, instalacdes e equipangnkocalizacdo
geografica e acesso a matéria-prima;

® capital humano — que abrange treinamento, experiéncia, inteligéne
relacionamento dos gestores e trabalhadores dbagigeacional;

® capital organizacional- que envolve planejamento formal e informal, caet
coordenacao de sistemas, relacionamento de groposi@mpresa e da empresa com

0 ambiente.

Tanto Wernerfelt (1984) quanto Barney (1991) indicgue um atributo da empresa
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pode, também, ser considerado um recurso, sendesespado, dentre outros, pela marca,
conhecimento da tecnologia interna, conhecimerggdasoas, equipamentos, procedimentos
eficientes (métodos), capital, contatos comercigtacao e capacidade de inovar.

No inicio da década de 90, em novas publicacbesAMER 1991; COLLIS;
MONTGOMERY, 1995), a RBV consolida-se como abordagke analise da estratégia capaz
de gerar vantagem competitiva, percebendo-se @eoagcao de recursos internos como meio
de enfrentar ameacas externas. Tal enfoque permnitia maior interface entre a visédo
econdmica racional e a comportamental. A capacidaderganizar rotinas foi reconhecida
por Grant (1991) como coordenacédo de padrbes capgpéntre pessoas e recursos, no qual o
conhecimento tem papel fundamental. Para que essassos tenham valor reconhecido
como capacidades, devem, a semelhanca de Barngl) @%®orter (1986), aliar escassez (ou
raridade), apropriabilidade e possuir demanda.ni&aseccédo desses fatores, haveria criacéo
de valor, fundamental para que um recurso fossazodg ser reconhecido como capacidade.

Em trabalho anterior, Penrose (2006) ja reconhegia o ambiente nao era
independente das atividades organizacionais, mas ajwcapacidade organizacional de
rearranjar os recursos, poderia superar eventifaialdades. A analise baseada em recursos

internos pode ser sintetizada atraves de duasaleaebes feitas por Foss (1997):

1. existem diferencas assimétricas entre as empresasucdo do controle dos
recursos necessarios para implementar estratégias;

2. estas diferencas sao, relativamente, estaveis.

Sendo assim, o desempenho da organizacdo estadatral dotacdo de recursos
acumulados ou adquiridos e a maneira como Sao ocauhis, determinard as vantagens
competitivas que provocam as diferencas entre genmacdes (FOSS, 1997; PRAHALAD;
HAMEL, 1990). As empresas apresentam, por estayatiferentes niveis de eficiéncia em
funcdo das competéncias e do posicionamento quéaradmo mercado (COLLIS;
MONTGOMERY, 1995; PETERAF, 1993). A estratégia jpagsor isso, a focar naqueles
recursos capazes de gerar vantagem competitivda gue baseados na economia de escala,
patentes, reputacdo da marca ou curva de expexriéDabe, ainda, a organizacdo, orientar
seus esforcos no sentido de adquirir recursoss agebinacdes resultem em barreiras de
entrada para os demais concorrentes (GRANT, 1991).

A sustentabilidade das vantagens competitivas legdéla, portanto, a experiéncia

organizacional e a realizacdo das rotinas, 0 queat@as atividades operacionais mais
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eficientes em fungdo do conhecimento e experiméatacacumuladas (COLLIS;
MONTGOMERY, 1995; GRANT, 1991). Pela perspectivaCidlis e Montgomery (1995), as
capacidades organizacionais, construidas ao lorgotecthpo, Sao recursos ou ativos
intangiveis incorporados as rotinas, processosceltara, capazes de gerar uma vantagem
competitiva. Nas organizacdes de saude, os priscipaursos sao originados dos processos
internos baseados no conhecimento acumulado pefdiEgs operacionais (MEZZOMO,
2001). Por ndo poder ser patenteado e, em geraham, tais ativos intangiveis devem ser
incorporados pelas empresas, de modo a nédo sadsmowtinuidade em suas atividades
(SVEIBY, 1997).

Sua disseminacao, através das rotinas diariasa,pdsssa forma, a ser fundamental
para a criacdo de vantagem competitiva, pois né® e dominio do individuo e sim da
organizacdo. O empregado, embora ndo seja umaiqatage da organizacdo, é detentor de
competéncias que o habilitam a agir diante de slagesituagdes, dada a sua experiéncia,
escolaridade e capacidade de raciocinio (SVEIBY719Manter o foco na capacitacao de
profissionais de enfermagem ingressantes passecarsgderado um recurso importante para
a manutencdo de uma importante prioridade comyeetifi qualidade. A maneira como esta
capacitacao deve ser formatada pode ser respopdid&alconi (1992, 1995, 1998, 1999,
2009) que destaca o uso de um meétodo padronizado oaneio mais eficaz de atingir-se o
objetivo desejado.

2.3 Falconi e a Importancia do Método

Dentre os diversos autores que consideram a altatividade como algo
extremamente nocivo ao sucesso de uma organizZagi@oni (1992, 1995, 1998, 1999, 2009)
merece atencdo especial por ser um estudioso dwrasijue tem realizado seus trabalhos
analisando as peculiaridades das organizacdesnaéid?ara Falconi (2009), um elevado
turnoverde pessoal é fatal para a qualidade do produts, qustuma indicar a insatisfacédo
das pessoas com as condi¢des de trabalho. Seuterm@ametencdo do conhecimento tacito
uma perda, por vezes, irreparavel, gerando ce#teadissimos (FALCONI, 2009).

Apesar disso, uma rede americana de refeicOes asapidstalada no Brasil,
McDonald's Restaurantem, como caracteristicas principais, a padron@agdprocessos de
trabalho aliada a uma alta rotatividade de pesstgdtivando a reducdo de seus custos de

producdo. Treina, exaustivamente, seus novos memiera geral, jovens em busca do
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primeiro emprego, para produzir itens iguais eidesszcom o0 mesmo grau de qualidade, em
todas as regifes do pais (AREND; REIS, 2009).

Ainda que pareca contrariar seus estudos sobriagéoeinversamente proporcional
entre rotatividade e qualidade, o proprio Falcd®i9@, 2009) propde a padronizagcdo como
método de trabalho, o que acaba sendo uma solugé&o gste problema. Trata-se da
padronizacao proporcionada pela capacitacdo comdnsmmpaz de melhorar a qualidade, de
reduzir custos, de cumprir cronogramas e de pr@puc seguranca e saude para 0S recursos
humanos, o que vem ao encontro da estratégisadgkdipela rede americana..

Naturalmente, respeitando-se as peculiaridadesetpaentos saude e alimentagéo, o
efeito mais visivel da prestacdo, com ma qualidimleservico assistencial, € o prejuizo a
saude do paciente, 0 que torna ainda mais impedarg estudos sobre o setor. Ao propor a
solucéo da padronizacdo como método de traballeyrig1992, 2009) explica que método
é uma palavra originada do grego pela soma dasrpalMETA e HODOS META significa
“resultado a ser atingido'ldODOS “caminho”, o que pode levar a duas definicdeminho
para o resultado ou uma sequéncia de acdes neasgsara atingir-se certo resultado. Os
diversos processos que compdem e agregam valoteamgdodo devem ser capazes de
garantir a qualidade para o processo seguinte (EANUIC1992).

Falconi (2009) ressalta que, ao ser de dominio adi®st os membros de uma
organizacdo, independentemente de seu nivel edue#icio método permite criar uma
linguagem gerencial comum, facilitando a particgmacle todos. Para isto, o autor destaca

algumas condicoes:

a) metas bem estabelecidas para todos;

b) pratica da andlise e sintese ( hovos conhecimeanpastir da informacao e da
aquisicao do conhecimento técnico);

C) execucao;

d) acompanhamento dos resultados e da execugéao; e

e) difusdo de novas préticas por meio da padronizacéao.

Falconi (1999) afirma que pode alcancar-se a mielltms recursos humanos através
do recrutamento de pessoas qualificadas, pelo nuamtinvestimento na educacdo de
funcionarios, pelo auto-aprendizado, pelo treinamen trabalho e pelas técnicas adquiridas
de outras empresas, através de contatos com peksoasgras organizacdes. Sendo assim, a

alta rotatividade, ainda que nao deva constituigreealgo permanente, pode ter seus efeitos
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minimizados com um método adequado de trabalh@oRia(2009) enfatiza a linearidade
positiva entre conhecimentos e resultados propoaci@ pelo método de capacitagéo,
ressaltando que o conhecimento adquirido na prédicita a busca deste resultado. Alias,
como destaca Falconi (2009), o verdadeiro poderé&er informacdo, mas ser capaz de
extrair dela o conhecimento necessario para a tamedeciso.
Ao disseminar o conhecimento existente de manem#orme, o meétodo de

capacitacao visando a padronizacdo de processasiggue o conhecimento seja utilizado o
mais rapidamente possivel. Esta padronizacdo dmgsos tende a gerar, ao final de cada

ciclo, a qualidade almejada.

2.4 A Qualidade e a Acreditacao Hospitalar

No dicionario Aurélio (FERREIRA, 1999), qualidadeopém do latimqualitate que
significa aquilo que caracteriza uma pessoa ow@igue a distingue dos outros. A discusséo
da qualidade ndo é recente. Juran e Gryna (199d9naeituam comditness for use
(adequacdo ao uso — traducédo livre), enquanto B4M892) adotou oito dimensdes na
tentativa de conceitua-la: desempenho, caractassti confiabilidade, conformidade,
durabilidade, atendimento, estética e qualidadeep@ta, enfatizando que um produto ou
servi¢o s6 pode ser bem reconhecido em apenas asrdirdensdes. Crosby (1994) definiu-a
como uma conformidade com os requisitos, enquaatda@d (1994) afirma que a nogao de
qualidade depende da percepcéo individual. Demif§(Q) compreende a qualidade como
um atendimento continuo as necessidades e expastalbs clientes e a um preco que
estejam dispostos a pagar. Para Slack .et18P9), a melhoria da qualidade exerce forte
influéncia sobre o resultado da organizacdo, atuamsl desempenho da producédo e no
aumento dos lucros pelo incremento das receitdsoita1992) conceitua qualidade como
um produto ou servico de qualidade capaz de atepéédeitamente, de forma confiavel,
acessivel, segura e no tempo certo, as necessidieslebentes.

Estudiosos da qualidade na area da salude como &ihaahb(1980) conceituam-na

com base em trés conceitos:

a) estrutura — recursos fisicos, humanos, materiais e finangeirecessarios a
prestacéo da assisténcia;

b) processo- atividades baseadas em padrbes reconhecidosregudam na
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assisténcia e no respeito aos processos éticotvielog) e
c) resultado— o resultado final da assisténcia tem de ser usdlg aos padrbes

vigentes e a satisfacdo das expectativas.

Mezomo (2001) destaca os seguintes principios, cbase da qualidade, deste

segmento:

a) equidade— oferta de recursos de atencao a saude quetesspmitérios de justica
social quando de sua distribuicdo a populagéo;

b) qualidade — a relagdo entre aquilo que o servico se proplsele efetivo
fornecimento;

c) eficiéncia— otimizacao dos recursos utilizados;

d) efetividade- o grau de obtenc&o dos objetivos previstosaimeznte; e

e) aceitabilidade- o grau de avaliacdo dos servigos prestadosepsrusuarios.

O setor de saude, em particular, tem conhecido tescicnento substancial em

programas de qualidade em funcdo do crescimentocds®s da assisténcia hospitalar.
Existem algumas caracteristicas especificas degimento (GURGEL JUNIOR; VIEIRA,

2002):

a)

b)

f)

as leis de mercado ndo se sobrepdem as necessiiadasas, o que impacta nos
custos de producédo, ja que ndo se pode deixar ateuns medicamento em um
tratamento, por exemplo, devido seu alto custo;

a concorréncia ndo é um elemento forte, dado asesegmento cronicamente carente
em diversos paises;

as necessidades curativas variam de paciente pacgéente, dificultando a
padronizacao de processos assistenciais;

nao ha simetria de informacéo, pois os clientes sdogeral, leigos e incapazes de
julgar seu tratamento, além de nem sempre podeseoiher um prestador por falta
de outra opg¢ao no local;

o consumo do servico € imediato, impedindo que kajatrole da qualidade ou
estoque para inspecao;

a producdo do servico é executada por equipe muafispional, com formacdes e

interesses econdmicos distintos;
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g) a categoria médica costuma apresentar forte nesiaté programas de qualidade por
sentir-se fiscalizada e tolhida na conduta clipiedicada.

Além disso, independentemente da natureza publicprieada do hospital, ele esta
inserido em um ambiente que o obriga a subordmar{sincipios éticos e legais e a politicas
governamentais que determinam sua forma de at{&FRGEL JUNIOR; VIEIRA, 2002).
Desta forma, a necessidade de escolher um modefestéo que lhe permita ser flexivel
diante da necessidade de permanente conexdo cooorsexto e, paralelamente, seja capaz
de realizar a gestado da qualidade em um mercadoad@mpela constante falta de recursos,
parece ser um paradoxo dificil de transpor.

A propria nocdo de gestdo no caso dos hospitaifg@ racente em nosso pais.
Somente na década de 90, o assunto gestdo es@atggihou corpo, dentro do segmento
hospitalar brasileiro, diante da propalada falémaaPrevidéncia Social (MALIK; PENA,
2006). Uma grande parcela dos recursos obtidos elspitais advinha de fonte publica e,
com a cria¢do do convénio SUS (Sistema Unico del€agm 1988, boa parte dos hospitais
privados utilizou outros caminhos legais para maatefilantropia (isencdo de diversos
impostos), sem que fosse gerada uma Unica intexrgé convénio publico (SILVA, 2007;
MEZZOMO, 2001; BITTAR, 2000).

Pressionada pela necessidade crescente de investeimgoara a atualizacéo
tecnolégica e capacitacdo de pessoal, a profidsiapdo da gestdo tornou-se uma
preocupacao tanto privada quanto publica. Novasderde parceria foram perseguidas e a
terceirizacdo de parte das atividades ou a divdgaseus custos e receitas com membros do
corpo clinico tornaram-se comuns. A exigéncia dagparéncia nas contas internas e a busca
por rentabilidade passou, entdo, a ocupar lugadesaque nas organizacdes de saude,
fazendo-as realizar andalises de cenario, a fim etecthr oportunidades de negdcios
assistenciais que pudessem trazer maior valor agoegs operacdes (KUCHENBERCKER,;
MACHADO, 2007).

Outra caracteristica brasileira que tende a cantribpara o0 atraso na
profissionalizacdo da gestdo € a falta do conaggtgpropriedade, o que pressionaria 0s
gestores a apresentar resultados positivos e sist@® aos proprietarios do negocio
(KUCHENBERCKER; MACHADO, 2007; BITTAR, 2000). Em gH, as instituicoes
hospitalares brasileiras tém, em sua gestdo, uncanéd administrador subordinados a um
conselho, usualmente composto por pessoas da cdadenide modo que ndo ha a presenca

do acionista enquanto interessado em receber dooge



31

Apés a criagdo do SUS, o governo brasileiro busadatar modelos de gestdo
hospitalar semelhantes aos realizados na ind@staatre eles, o planejamento estratégico e a
Acreditacdo Hospitalar com vistas a gestao da dadéi (MALIK; PENA, 2006). A partir do
ano 2000, inclusive em funcdo da propria Acredaagaiotocolos para controle de doencas
cronicas, normatizacdes para controle de gastospee@upacdo com a rentabilidade e
indicadores assistenciais e econdmicos ganharamsmgentro da area de gestdo hospitalar.

A Acreditacdo Hospitalar, responsavel pelo inicopdofissionalizacédo da gestédo teve
sua discussao iniciada somente em 1995, atrav@sadpama de Garantia e Aprimoramento
da Qualidade em Saude (PGAQS). Criou-se a Comis¢dcional de Qualidade e
Produtividade, com membros da PGAQS, representatdgeprestadores dos servigcos de
saude, técnicos de 6rgdos responsaveis pelo eomeolqualidade, além, naturalmente, de
representantes dos usuarios dos servicos de saug@rincipal atribuicdo era o levantamento
de temas sobre a melhoria da qualidade que podesg@ntransformados em estratégias.
Destes encontros, surgiu o projeto Acreditacdo Halap que, encaminhado ao Programa
Nacional de Qualidade e Produtividade (PNQP), acajgyando o Manual de Acreditacéo
Hospitalar em 1988, tendo como base principal oualada Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS).

J& em 1999, foi criada a Organizacdo Nacional dediacdo (ONA), organizacao
nao-governamental, cujo objetivo era promover umcgsso permanente de avaliacdo e
certificacdo dos diversos servicos de saude, oimglai ndo s6 hospitais, mas também,
laboratorios de andlises clinicas, servicos dendistico por imagem, bancos de sangue e
todos aqueles que produzem servicos ligados aoesggminicialmente, langcado com um
prazo de dois anos para sua implantacdo obriggpéis hospitais, sob pena de perda da
filantropia, acabou tendo a exigéncia estendidanpos 2 anos, até sua forma atual de adesao
voluntéria. Acabou-se compreendendo que a manweahg&arater compulsoério da adeséo,
levaria ao fechamento de boa parte dos servicoa, wan que s6 o Nivel 1 de Acreditacao,
por exemplo, demandaria vultosos investimentos ademuacdo da &rea fisica as exigéncias
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVIGAnNnacessivel a boa parte das
instituicoes.

Ressalte-se, por outro lado, um dos grandes mé@teertificacdo: o impacto causado
na cultura organizacional. Ao qualificar dos preosse a busca da melhoria continua, obriga
a um novo modo de agir de todos os envolvidos.r&&ior reflexo, na realidade, ocorre na
pratica, através da mudanca da cultura organizalkioom o estreitamento dos lacos internos,

aumento do comprometimento e com a evidenciac@avést de indicadores diversos, dos
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resultados obtidos. A tomada de deciséo deixa densea intuicdo para estar baseada em
evidéncias (SOAREZ; PADOVAN; CICONELLI, 2005).

As organiza¢bes que decidem pela implantacdo dgrgra, acabam conhecendo
vantagens para si, com reflexos diretos nos paserdtravés da obediéncia a regras e
critérios estabelecidos pelo Manual que permitemoaitoracdo de processos e deteccao e
ajuste de erros em um tempo inferior aquele ohgickes de sua implantacdo (MEZOMO,
2001). Especificamente, as organizacGes percebeauumnto nas suas receitas pela melhor
anotacao de itens nos prontuarios de pacientase permite a cobranca de materiais médicos
utilizados e a minimizacdo de erros na assistépoistada, impactando na reducdo de
processos judiciais por falhas de atendimento. ®aeaciente, aumenta o acesso a informacao
sobre seu tratamento e a tranquilidade de estdossendido por uma organizacao que esta
sob permanente auditoria, ja que a certificacaevélidada a cada dois anos, com todos os
processos daquele periodo anterior sendo criticades forma aleatéria, pelo agente
certificador autorizado (MEZOMO, 2001).

Basicamente, a Acreditacdo pode ser definida coma cartilha, dividida em trés
niveis de exigéncia e que permite ao seu usugras a implantacéo, obter uma certificacao
de qualidade, através de empresas auditoras, ciadas junto ao Ministério da Saude. Sao
eles (ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO, 2006):

Nivel 1 - Padrao:Atende aos requisitos formais, técnicos e de tesa&para a sua
atividade conforme legislacéo correspondente; ifiemtiscos especificos e 0os gerencia com
foco na seguranca. Itens de Orientacdo: respoitad®l técnica conforme legislacdo; corpo
funcional, habilitado ou capacitado, dimensionadieqaadamente as necessidades do servico;
condicbes operacionais que atendam aos requisgoseguranca para o cliente (interno e
externo); identificacdo, gerenciamento e controle dscos sanitarios, ambientais,
ocupacionais e relacionados a responsabilidade iciféccoes e biosseguranca;

Nivel 2 - Padrdo:Gerencia 0s processos e suas interacoes sisteemtzgrnestabelece
sistematica de medicdo e avaliagdo dos processussuip programa de educacdo e
treinamento continuado, voltado para a melhoria pdecessos. Itens de Orientagéo:
identificacdo, definicdo, padronizacdo e documeémados processos; identificacdo de
fornecedores e clientes e sua interacdo sisténastgbelecimento dos procedimentos;
documentacdo (procedimentos e registros) atualizdidaonivel e aplicada; definicdo de
indicadores para os processos identificados; medigialiacdo dos resultados de processos;
programa de educacéo e treinamento continuado,est@ncias de melhoria e impacto nos

processos; grupos de trabalho para a melhoriacdegsos e interag&o institucional.
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Nivel 3 - Padrdo: Utiliza perspectivas de medi¢cdo organizacionalhhaldas as
estratégias e correlacionadas aos indicadores demgenho dos processos; dispbde de
sistematica de comparacfes com referenciais estgradinentes, bem como evidéncias de
tendéncia favoravel para os indicadores; apreseotzactes e melhorias implementadas,
decorrentes do processo de analise critica. lter@riéntacdo: define as perspectivas basicas
de sustentacdo da organizagédo (inovacédo e desanealo, pessoas, clientes, processos,
financeira e sociedade); sistema de indicadorededempenho focalizando as perspectivas
basicas, com informacBes integras e atualizada$jindo informacdes de referenciais
externos pertinentes; estabelecimento de uma edg&ausa e efeito entre os indicadores,
onde os resultados de um influenciam os demais, dmemo permitem a analise critica do
desempenho e a tomada de deciséo; analise de ¢endém apresentacdo de um conjunto de
pelo menos trés resultados consecutivos; analisgésas sistematicas com evidéncias de
acOes de melhoria e inovacgdes; identificacdo detamidades de melhoria de desempenho
através do processo continuo de comparagdo conasoptaticas organizacionais com
evidéncias de resultados positivos; sistemas deeplamento e melhoria continua em termos
de estrutura, novas tecnologias, atualizacao tégmafissional e procedimentos.

Uma caracteristica importante deve ser ressaltadarocesso de certificagdo: os
requisitos do manual sdo cumulativos. Se atentietas os requisitos do nivel 1, o hospital €
certificado; para ser certificado como acreditattm@, € necessario que sejam atendidos 0s
critérios dos niveis 1 e 2; para ser acreditadoegoeléncia, o hospital precisa atender aos
requisitos dos niveis 1, 2 e 3. A manutencdo d#éficacdo passa por uma constante
dependéncia da qualidade dos processos envolwdodp, assim, altamente dependente dos
membros da organizacdo, através do exercicio de sampeténcias. Mezomo (2001)
acrescenta que a Acreditacdo € um processo de géduea servico dos hospitais, pela
melhoria na qualidade dos servicos prestados e ajge) de determinar a seriedade e
legitimidade da organizacdo, permite sua sobregigéngracas a otimizacdo das
competéncias, para a execugao de processos, emniexto tao complexo.

2.5 Competéncias Profissionais na Atividade Assisteial

Em meio a complexidade experimentada pelos profisss da area de saude,
envolvidos em um conjunto de preceitos éticos gumafrontam com a caréncia de boa parte
dos hospitais brasileiros, a manutencéo da quaidath, diretamente, ligada a experiéncia e
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a formacdo académica e técnica. A definicdo deatégias para relacionar ensino e
aprendizagem, teoria e pratica em um curriculognao, deve ser uma preocupacao que
ultrapasse as fronteiras da academia. A elabordedama formacao profissional adequada
deve sofrer analise, também, das instituicdes tadaps e dos Orgaos encarregados pelas
diretrizes curriculares nacionais, a fim de deteanguais sao as competéncias exigidas, pelo
mercado, para estes profissionais (KAISER; SEREIGD9).

Apesar das criticas e das discussdes havidas tm®silanos, representadas pela Lei
de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDR)aeregulamentacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), as transformacfesanjzs no ambito da formacéo pratica de
novos enfermeiros e técnicos de enfermagem nao nérstrado efeitos positivos na
qualificacdo das competéncias destes profissioadavia, ndo se deve imaginar que este
seja um problema brasileiro somente, uma vez qisteex pesquisadores envolvidos com a
qualidade da formacdo de enfermeiros tanto nosdé&stdJnidos quanto na Europa
(BORREGO; MUNDINA; FREIRE, 2008; CHRISTENSEN, 200€LONSELHO DE
ENFERMAGEM, 2010).

Pela definicdo estabelecida pelo Parecer do Cangédicional de Educacéo, n° 16
(BRASIL, 1999, p. 1), competéncia € a “capacidagl@ricular, mobilizar e colocar em acao
valores, conhecimentos e habilidades necessanapiesempenho”. Fleury, A. e Fleury, M.
(2001) definem competéncia como capaz de agredar gaondmico para a instituicdo e
valor social para o individuo, associados ao sabey a mobilizar recursos, integrar saberes,
saber aprender, engajar-se e assumir responsdbgiddlrich e Lake (1990) entendem que o
conceito de competéncia refere-se as caractedstila um individuo em termos de
conhecimento, habilidades, capacidades e persadalidque afetam diretamente o
desempenho no trabalho. Para Sandberg e Dall’'AlBa6), a competéncia é construida a
partir do significado do trabalho, o que nado imglimecessariamente, na aquisicdo de
atributos. Sveiby (1997) a interpreta como a somaa@hhecimento explicito, habilidades,
experiéncias pessoais e entrega, representada pedotados e pela forma como é
reconhecido o individuo dentro de sua rede sobialta et al.(1998) tratam a competéncia
como a capacidade de uma pessoa gerar resultadoacatdo com o0s objetivos
organizacionais. Ruas (2005) amplia a definicAocolmpeténcia através de trés eixos: o
conhecimento (saber); as habilidades (saber faz@9;atitudes (saber ser e agir).

Os autores brasileiros receberam forte influén@aedcola francesa que destaca a
competéncia como o fator que diferencia o desengpeehuma pessoa em relagdo a outra.

Nesta corrente de pensamento, a competéncia @lddede de mobilizar redes de atores em
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torno das mesmas situacoes; é a faculdade de damemue esses atores compartilhem as
implicacbes de suas acdes; € fazé-los assumir éeeaorresponsabilidade (ZARIFIAN,
2001).

A mobilizacdo dos saberes, por seu turno, envawgualificacdo profissional, o que
permite autonomia e tomada de responsabilidadepgesa a ser mais em rede, sem, no
entanto, diluir a responsabilidade individual; mtrole do trabalho substituido pelo controle
da realizacdo de compromissos; e a delegacéo diarcgm Fazer a gestdo das competéncias
€ compreender que as pessoas estdo, cada vediaais,do inusitado (LE BOTERF, 2003;
ZARIFIAN, 2001). Nao se pode apenas preparar pesgae as exigéncias dos cargos que
ocupardo, como quer a escola americana (BOYATZHEB2), devendo ser capazes de
compreender as demandas que os diversos contegsripdem (ZARIFIAN, 2001).

No segmento da saude, em particular, enquanto ermeeiro deve ter duas
competéncias basicas, a gerencial que prevé aipagdon do trabalho e dos recursos
humanos e a assistencial, onde deve focar seug@sfoas necessidades dos cuidados em
enfermagem, o técnico em enfermagem deve dar@&@ssstao enfermeiro, além de executar
as tarefas operacionais para as quais foi capacitadbas as funcbes exigem o saber fazer
amparado nos conceitos éticos profissionais, neasp @ao ha como prever o inusitado em se
tratando de vidas humanas, devem, ainda, estatagrpara o saber ouvir e o saber agir apés
a tomada de decisdo, o que implica em liderangadio(enfermeira) e informal (técnica de
enfermagem no caso de auséncia ou ineficiéncia etlquDessa forma, processos de
capacitacado e de educacado continuada devem coateeghes elementos, a fim de agregar
valor ao profissional e a propria organizacdo (SOBFO; CARVALHO, 2004; FREITAS;
OGUISSO, 2003; CIAMPONE, 1991).

Por esta razdo e em funcédo do segmento estudamta;s® para o presente estudo, a
definicdo de competéncias da escola francesa.eRgra competéncia das pessoas manifesta-
se na sua capacidade de julgar e tomar decisbeglegpgando a autonomia, a
responsabilidade e o espirito de equipe e de cagperfrente aos comportamentos
individualistas (ZARIFIAN, 2001). Trata-se, ndo 8@, capacidade de mobilizar um conjunto
de recursos cognitivos (saberes, saber-fazer,-sabeao enfrentar situacdes complexas (LE
BOTERF, 2003), mas, também, de assumir iniciatiags, além do prescrito, compreender e
dominar situagdes em constante mutacao (ZARIFIAIN12.

Estas transformacbes do mundo do trabalho incamporovos modelos de
organizacao, novas formas de gestdo, além de mesaslogias, a um ritmo crescente. E, em

funcéo dessa reorganizacao técnica e social dalli@bsdo introduzidas novas habilidades,
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ampliam-se os conhecimentos, além de provocar uaiar rexigéncia de interagdo social,

acompanhada de enriquecimento técnico. Sao exigidaas caracteristicas no perfil do

trabalhador, que transformam, de modo radical, r@eirea de proporcionar a formacao para o
trabalho, desde a sua concepcédo institucional, natéestruturacdo de seus programas
formativos (ZARIFIAN, 2001).

Estudos realizados especificamente sobre a cap&citale profissionais de
enfermagem destacam a importancia do desenvolvintentompeténcias nestas atividades.
Suda (2005), em seu estudo, buscou identificapagunidades de melhorias e necessidades
dos treinamentos voltados aos técnicos em enfermguggra atendimento de pacientes
transplantados do Hospital Dom Vicente Scherert¢PAlegre — RS). Para tal, prop6s um
plano de capacitacédo inicial de forma a servir @agelpara uma construcdo conjunta com o0s
membros das equipes de enfermagem daquela unfiadengo do trabalho, verificou que a
nocdo de competéncia ndo estava bem fundamentadmbey, saber-fazer e saber-agir
(RUAS, 2005). Observou, também, que as liderangataando estavam, suficientemente ,
focadas em programas de capacitacdo e educacamueala, necessitando de uma
conscientizacdo sobre a importancia destes progtama

Outro estudo foi o desenvolvido por Sarturi (209¢ objetivava verificar o nivel de
stress dos enfermeiros hospitalares e sua relacdo conatiaglades profissionais e,
consequentemente, suas competéncias. Por esta, rerdatiza a necessidade do
desenvolvimento e aperfeicoamento, pelas orgarezagé saude, de programas de gestédo de
pessoas voltadas a continua capacitacdo, como foemenfrentamento das caracteristicas
estressoras da atividade.

Segundo Pierantoni (2001, p. 47), as modificac&ggdas pelo mercado de trabalho:

[...] vém requerendo novos atributos profissiona@igatividade e autonomia na
busca do conhecimento; capacidade de liderancanpgiar conflitos analiticos e
criticos, que lhes permitam acompanhar o desemaelvio do conhecimento e as
demandas de reconversao profissional.

O segmento hospitalar, assim como os demais segsn@ntsetor de servigos, mantém
suas principais caracteristicas na organizacasathupdo. O trabalho em saude, todavia, nao
acontece apenas no ambito individual tal qual imds$ de producéo, vindo a ocupar espacos
institucionais e a reunir um contingente crescedtee trabalhadores que produzem em
cooperacao. Sua semelhancga, com a organizacamdespo de trabalho do setor produtivo,

cessa neste ponto, pois a incorporacao tecnolégisaude, ndo produz economia de forca de
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trabalho, mas, ao contrario, demanda novos ocupapira funcdes especialistas,
configurando o setor como intensivo de méo de gbedificada (NOGUEIRA, 1994). Além
disso, em funcdo dos custos crescentes da tecadiggda a medicina, tornou-se altamente
dependente de uma gestdo moderna e criativa coras vés reducdo de erros, a maior
qualidade diagndstica e a um menor tempo de resmlug

Uma das formas de minimizar as possibilidades desee a sobrecarga das
responsabilidades sobre o profissional assistegcilcriacdo de protocolos médicos e de
enfermagem que funcionem como guias de orientagidomada de decisdo (SILVA;
SEIFFERT, 2009). Contudo, os eventos inesperadas ercontram respaldo nestes
protocolos, exatamente pela sua imprevisibilidan®s necessitam ser identificados e
analisados para gerar uma conduta padrdo em cagostizior repeticdo (BITTAR, 2000).
Deste modo, as organizacdes devem ser compreenchdas sistemas de coordenacéo e
controle das atividades, em busca da perpetuapétadegitimidade de suas acdes (MEYER,;
ROWAN, 1977).

A capacitacdo dos novos membros da equipe de emgerm ganha, por isso, uma
nova dimensdo, o que sugere uma atencdo diferencdadgestdo, evitando rupturas de
processos e danos a qualidade, devendo abordas tmangentes e que fazem parte das
competéncias de enfermeiros e técnicos em enfermdggra tanto, 0 método de capacitacao
de profissionais da enfermagem ingressantes denteraplar competéncias profissionais
diversas, adequando-as as necessidades de sext@omtenforme a oética da escola francesa.
Deve, também, atender os conceitos estabelecid@d@eria da Visdo Baseada em Recursos
para ser considerado um recurso estratégico, ges, o valor que é agregado, a raridade, 0
baixo grau de imitabilidade e a reducdo do riscwida ser substituido (BARNEY, 1991,
WERNERFELT, 1984) :

Quadro 1 - Competéncias individuais utilizadas combase para a elaboracdo de método de
capacitacdo, com base na definicdo de competéncotada neste estudo

Conhecimento técnico
CONHECIMENTO

Conhecimento prospectivo

Comunicacéo eficaz
HABILIDADE

Visdo integrada de processos
ATITUDE Lideranca
Fonte: O autor (2011)
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Dentre as competéncias necessarias para profissidaaenfermagem e destacadas
nos trabalhos de Agarwal, Sands e Schneider (20E);eiros (2009), Sarturi (2009), Sila e
Seiffert (2009), Suda (2005), Sobrinho e CarvaR@4) e Freitas e Oguisso (2003), estéo:

a)

b)

d)

a tomada de decisdo que é inerente a realizacadurdsio, pois é a
enfermagem que tem contato direto e constante c@ac@ente e ocorre em
todos os momentos de sua atividade profissionalvelee as competéncias
habilidade e atitude;

a influéncia da lideranca na realizacdo dos prosessque podera determinar
0 grau de cooperagéo entre 0s membro e que tem lcaseoas competéncias
habilidade e atitude;

a capacidade de saber ouvir, pois € ela que peamdto profissional
assistencial detectar alteragdes no quadro clavgoaciente tdo logo ocorram,
permitindo alteragéo ou ajuste em seu tratameqteeesvolve as competéncias
habilidade e conhecimento (conhecimento prospéctevo

a ética profissional, ja que é ela que, ao forneselimites de atuacdo e
determinar as boas préticas assistenciais, tamegpomsabiliza o profissional
em caso de transgressdo. Ela esta diretamentea ligadcompeténcia

conhecimento (conhecimento técnico).

2.5.1 A Tomada de Decisao — a Necessidade da @agfwipara Enfrentar o Inusitado

Em razéo da diversidade de situagcées que ocorreomeservico, tal qual o prestado

em hospitais, € natural que as equipes compartilsicmacdes que podem ser complexas,

demandando, por vezes, decisdo e acdo imediatatkesNeasos, a educacdo continuada e a

capacitacdo mostram sua importancia capital, unmaquee, ao serem feitas escolhas, é

necessaria a exata compreensdo do que elas palgrificar, ndo o fazendo de forma

empirica, mas sistematizada (CIAMPONE, 1991). Ggseo de acerto ou erro ndo pode ser

parte do cotidiano de trabalho do enfermeiro, solrisco de gerar decisbes pouco

fundamentadas, baseadas apenas em habitos o regnaexplorar variaveis diferenciadas e
criativas (CIAMPONE, 1991).
Esse fato, segundo Ciampone (1991, p. 194), “causgistias, insegurancas e

inquietacdo que, somadas as ansiedades geradasr@eim ambiente de trabalho, levam o
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profissional a vivenciar situagdes de permanentedlitos e insatisfacdes”. O autor sugere
gue a tomada de decisdo em enfermagem pode seenofhda por padrbes, normas e
diretrizes, mas que ndo devem ser seguidas ceganusar o pensamento critico, para tomar
uma decisdo, € essencial no momento de reconheegidqg a situacdo requer solucdes
criativas, o que s6 € possivel em funcdo do contestb adquirido (BROWN; DUGUID,
1998).

A capacidade para tomar decisfes, prontamenteferuh@ adequada, ndo deve ser
compreendida como uma habilidade nata, mas podeve ser desenvolvida, através de
exercicios que estimulem a capacidade de tom&NBALE; NOTHCRAFT, 1989). Para tal,
€ preciso que haja estabilidade no ambiente delhale baixa rotatividade de pessoal, pois a
migracdo continua de talentos significa quebra rdegssos, danos em seus resultados e a
imagem corporativa, bem como desgaste dos remarescda equipe (MARCH, 2001).
Falconi (1995) também condena a alta rotatividadestaca que quanto mais padronizado for
0 negocio e mais treinada a equipe, menor seréaessidade de supervisao.

Ambientes de incerteza provocam a necessidadendtaciwe reavaliacdo das decisdes
tomadas, o que, se por um lado, obriga a todos ana®erem em estado de alerta
(ZARIFIAN, 2001), propicia vantagem competitiva atps organizagbes que detém
empregados com a experiéncia necessaria paraddB&RNEY, 1991). Quando o ambiente
propicio é criado, os participantes do dialogo camgtem-se, mutuamente, com 0s
resultados do processo, atraves da escolha damsellugéo para os envolvidos, respeitando
“0 pluralismo das conviccdes e das cosmovisdes'BHRMAS, 2004, p. 77), resultando, em
geral, na decisdo mais adequada para o0 momento.

Na visao de Simon (1979), dispor e saber utiliminkormacoes sdo duas tarefas
arduas, mas necessarias aos membros de uma ogganiPara este autor, 0s homens nédo sao
maquinas infaliveis e que tém capacidade para\arsemprocessar tudo o que lhe esta sendo
solicitado: ele é racional, porém limitado. Mord2002, p. 95) enfatiza que “as organizagfes
sao sistemas de informac¢des” com o objetivo de rtaheaisdes, considerando nédo haver
exagero em classifica-las como “cérebros processadie informacdes”. Argyris e Schon
(1978) entendem que os individuos aprendem adireflguestionar sobre contextos prévios,
criando novas estratégias de resolucdo, 0 que ggabaelacionar-se com as praticas
organizacionais.

Soto (2005, p. 14) ao escrever sobre o comportamenganizacional, menciona a
racionalidade limitada, desenvolvida por Simonapaxplicar como a organizacao utiliza as

emocdes no processo decisorio com a seguinte @lgsery
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[...] a capacidade da mente humana para formulesaver problemas complexos é
muito pequena para reunir 0s requisitos da radiedé completa, os individuos
operam dentro de limites de racionalidade limitadaonstroem modelos
simplificados para extrair as caracteristicas esasndos problemas sem capturar
toda a sua complexidade. Os individuos podem, gntioportar-se racionalmente
dentro dos limites do modelo simples.

Processos de capacitacdo e educacdo continuadavedtimentos necessarios por
fornecerem, aos tomadores de decisdo, os insunsabapara que facam a melhor escolha
possivel, quando se fizer necessario. Examinadaus@blente contabil, isso tem um custo
significativo para as empresas, ja que, para treiagreciso afastar o empregado de sua
atividade laboral. Entretanto, o valor intangiveé gste conhecimento agrega a organizacao €
de dificil mensuracdo (EDVINSSON; MALONE, 1998).

No caso especifico dos profissionais de enfermagmmyiver com o inusitado
(decisdes nao-programadas) € normal, assim como/&dms 0S momentos solitarios de
tomada de decisdo. O enfoque destes processopaetagao passa a ser o da competéncia
laboral ou competéncia profissional que € a capdeidde mobilizar, com autonomia e
discernimento, multiplos recursos — dentre o0s qusaberes tedricos, profissionais e
experiéncias — em situacdes de trabalho, que pademer, inclusive de forma inesperada
(ZARIFIAN, 2001; LE BOTERF, 2003).

2.5.2 A Capacitacao para o Desenvolvimento da Autoa Operacional

Dois pressupostos distintos devem ser levados, epamente, em consideracao
quando se discute autonomia operacional: individabsntosos assumem posicdo ativa,
dedicando-se, ao méaximo, para a superagdo dosvokje¢ ndo é possivel que o principal
gestor esteja todo o tempo disponivel. Tendo gstEssupostos como base, as organizacdes
devem posicionar, nos cargos de gestdo intermagdiardividuos capazes de exercer a
lideranca ao invés de atuarem, apenas, como gereateriais. Determinar o perfil deste
gestor tornou-se, entdo, um fator decisivo na ¢éiewle vitais talentos para a empresa.

Além disso, em um setor de servigos, com funciomami@interrupto, como é o caso
das organizacfGes hospitalares, certo grau de #dler@ autonomia decisoria precisam ser
dados. Desta forma, a condigdo basica para o delsenento da aptiddo decisoria €, além
das informacdes que servirdo de base, o treinanggietocomo lembra Simon (1979, p. 16),
“permite a0 membro da organizacdo decidir satigitente por conta propria, sem

necessidade do exercicio constante da autoridafte szonselhamento.” E este empregado
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capacitado e motivado que se deseja manter na sapre

Assim, o desenvolvimento das competéncias indivgduarna-se um elemento
importante dentro da prestacdo de servicos assiaienOs gestores de nivel intermediario
gue adotarem tal pratica em seu modelo de lideratejagarédo autoridade aos demais, por
compreenderem que ndo podem estar presentes em asdmomentos em que se fizer
necessdria a tomada de decisdo. Cabe a organidefidin estes critérios de lideranca para
o(a) novo(a) enfermeiro(a) contratado, ja no momelat capacitacao, ja que, oportunamente,
assumira sua condicdo como gestor(a) da unidade serd alocado(a). Zarifian afirma que
(2001, p. 68), “a autonomia e a tomada de respditgate implicam mudanca bastante
profunda nos métodos de controle de trabalho e deweacompanhada de uma verdadeira
delegacao de confianca por parte da chefia.”

O estilo de lideranca exerce influéncia, inclusim@, saude do trabalhador e na
qualidade dos servigos prestados. Dentre as dsvgnsdissdes que trabalham na area da
saude, a enfermagem tem sido considerada a maietises aostresso que leva ao
surgimento de patologias nos membros da equipstassial e a reducéo da eficiéncia. Por
exemplo, o surgimento dburn outtem como causas primarias, fatores organizaciomais
relacdes interpessoais. Nos (as) enfermeiros (ais)jovens, a supervisdo exercida sobre elas
costuma ter grande influéncia na geracdo destdog&o(GARROSA et al., 2008), como
também, no relacionamento entre académicos de neailem e membros da equipe
assistencial (HIBINO et al2009).

Naturalmente, astressdo funcionario tende a gerar repercussdes diraiascastos
organizacionais. Os Estados Unidos, pais reconhgetbs diversos indicadores que possuli,
apresenta estudos que apresentam gastos 50% sepgrara funcionarios vitimados por
stressem relacdo aqueles sem esta patologia. Em terra@s igo significa um gasto anual
de U$ 1.700/trabalhador (GRAZZIANO; BIANCHI, 2010).

O stresssurge quando o individuo tem que enfrentar situmgde, por exigirem uma
adaptacdo a nova realidade, poderao interpre@has um desafio ou uma ameaca. Uma ou
outra visdo dependera das caracteristicas pessaas ganhos gerados pela mudanca que o
individuo seja capaz de perceber.

Dentre os indicadores Uteis para sinalizar, & aga#fo, a existéncia dournout
estdo: o absenteismo, a rotatividade, a desumaoizie;assisténcia, a baixa produtividade, a
elevacdo dos atestados médicos e até a intencabamelono da profissdo (GRAZZIANO;
BIANCHI, 2010). Como reflexo desta situacdo, oscfanarios remanescentes percebem-se

forcados a aumentar, ainda mais, o ritmo de traballgue pode significar prolongamento de
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jornadas, troca de turnos com perda de coesaoudpeeg possibilidade de confrontos com
colegas e supervisores pela reducao da toleranciduecdo do cansacgo, com reflexos na
qualidade do servico assistencial (CAMERINI et 2009).

2.5.3 O Processo de Comunicacao na Préatica Assisten

O processo de comunicacdo no ambiente hospitalse éan diversos momentos, mas
merece uma analise especial aquele que se desersaiie a enfermagem e o paciente,
durante sua hospitalizacdo. Gracas ao desenvoltongencompeténcias que possibilitem ao
profissional de enfermagem compreender os anseiosndpaciente, € que ele se torna capaz
de estabelecer um plano de cuidados adequado, ddéobter informacdes adicionais que
permitam melhor qualidade do diagnostico médico GREIROS, 2009). Sendo assim, a
experiéncia e a troca de informacfes ganham diroessg#ecial dentro da estrutura hospitalar,
0 que torna compreensiveis 0s estudos sobre asirBarcomunicacionais envolvendo
académicos e profissionais recém-formados. Elestappa falta de dominio do processo de
comunicacao, ansiedade e dificuldades no oferecordEnapoio (NEGREIROS, 2009).

Furukawa et al. (2010) destacam a importancia dépecgassistencial, da crescente
demanda por individuos qualificados e das taxasim@vercomo elementos impactantes na
prestacdo qualificada de servicos. A necessidadenskrcado das informacdes em meio
eletrénico, por exemplo, faz com que a enfermagedigde menos de 20% do total de seu
tempo as atividades diretas com pacientes e, eno tde 35%, em documentacdo das
atividades (FURUKAWA et al., 2010). Tais estudosraboram a necessidade de serem
criadas politicas organizacionais de capacitacatadb@lhadores assistenciais, uma vez que
sao eles os detentores do maior contato com osrpasj sendo, ainda, responsaveis pela
correta administracéo de medicacOes e deteccaosdévpis anomalias do quadro clinico.

Além disso, a relagdo com os clientes de um hdspibmseada na confianca e o seu
retorno depende de quanto valor foi adicionadoxpaméncia anterior de modo a estimula-lo
a usar os servicos novamente. Esse relacionameseado em uma avaliacdo pessoal, é
construido em todos os momentos de contato conmafgembro da organizacao, inclusive
através de conexdes emocionais (elementos intasgi#n um hospital, o contato pessoal €
altamente dependente da qualidade da comunicag@asnpartes (VOSS; ROTH; CHASE,
2008).

Os clientes podem ser convencidos a permanecsrdeaiganizacao pela combinacao
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de aspectos tangiveis e de acdes psicologicas apsam disfarcar ou minimizar as falhas

ocorridas, representada pela sincera preocupagéioscas necessidades. A utilizacdo da
empatia e a intencédo de que se busca reparar g@rferramentas de custo zero, mas com
efeito imediato para a retencdo do cliente (MILLERRAIGHEAD; KARWAN, 2000).

A comunicacéo responde, também, pela velocidadmkdade da assisténcia prestada
e sua reestruturacdo so traz beneficios aos hissgitas evita erros de processos e rupturas
nas relacoes internas. Por vezes, as falhas dentmagéo ocorrem em funcéo da rotatividade
de pessoal, pela demora no recrutamento e peladadel da capacitacdo motivo
(AGARWAL; SANDS; SCHNEIDER, 2010). A falta de mooiamento destes eventos podera
acarretar em danos a imagem da instituicdo, comrgepsdes econémicas. Alguns estudos
apontam perdas de U$ 2,4 bilhdes anuais em furgsidathas de comunicacdo em hospitais
norte-americanos, valor que inclui erros médicassados por este motivo (AGARWAL;
SANDS; SCHNEIDER, 2010).

Uma das formas de se promover uma melhor comuricagén o paciente esta
previsto nos protocolos assistenciais atraves ttawsta inicial que deve ser realizada pela
enfermeira e a propria admissdo do paciente naadejdalém de todos os momentos de
administracdo de medicacbes e demais procedimempigs, técnica em enfermagem
(NEGREIROS, 2009). Assim como outras empresas iggceg 0s hospitais estdo sujeitos a
imprevisibilidade da acdo humana. Mas, neste tpomanizagdo, o impacto de um ato
imperfeito reflete na vida de outro ser humano.

O assunto tem tal importancia que, no que se refepolitica governamental, o
Ministério da Saude, através da Secretaria de Getalrabalho e da Educagdo na Saude,
definiu, em 2004 (Ato portaria n°198/GM), a Poétidacional de Educacdo Permanente em
Saude, como forma de incentivo a aprendizagem aimaltio, agregando o saber cientifico
com aquele que ocorre no cotidiano. Contudo, ndashalos capazes de validar os resultados
desta politica até o momento (SILVA; OGATA; MACHAD0Q7).

2.5.4 A Importancia da Etica Profissional nas RadtiAssistenciais

Os hospitais possuem diversos protocolos de atemiinmédico e de enfermagem
que funcionam como norteadores da melhor condsé tomada diante de patologias e que,
em geral, foram elaborados por grupos multidiscgrkes (SILVA; SEIFFERT, 2009). Por
outro lado, diversos sdo 0s eventos inesperadstentés nas atividades assistenciais diarias
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e que ndo foram normatizados em protocolos, exaitzneen funcédo de sua eventualidade.

Dentre elas, pode-se citar a ocorréncia de dialoetgsgada a uma crise hipertensiva
nao pré-existente ou a intolerancia a medicacao qeamguer indicacdo anterior de crise
alergénica. A exemplo de outros fatores inespergum$erao tornar-se dados que subsidiem
indicadores vélidos e confidveis, de modo a idieatifou dirigir a atencdo das organizacdes
de saude para uma revisdo dos processos existeptegyma perspectiva critica, para a
tomada de deciséo (BITTAR, 2000).

Em relacdo aos eventos inesperados ou, usando nmo téospitalar corrente

‘intercorréncias’, pode-se citar Dejours (20042 ®):

As situagbes comuns de trabalho s8o permeadascpoteaimentos inesperados,
panes, incidentes, anomalias de funcionamento, efdogia organizacional,
imprevistos provenientes tanto da matéria, dasfeentas e das maquinas, quanto
dos outros trabalhadores, colegas, chefes, sulaolasn equipe, hierarquia, clientes.

Tratando-se dos profissionais assistenciais, vpadem ser as intercorréncias
causadas pelo préprio individuo e que podem abrategele a aplicacdo da medicacgéo errada
ou sua dosagem até a nao utilizacdo de técnicagniireas como o uso de luvas ou a
movimentacao de pacientes no leito que, por @dem evitar 0 aparecimento de escaras ou
pneumonia. No caso do enfermeiro, conforme preeoni£ddigo de Etica Profissional, em
seu cap. lll, Art. 16 das Responsabilidades (“Assmgao cliente uma assisténcia de
enfermagem livre de danos decorrentes de imperiegljgéncia ou imprudéncia”) e Artigo
20 (“responsabilizar-se por falta cometida em suasdades profissionais, independente de
ter sido praticada individualmente ou em equipe§, modo que aqueles individuos que
trabalham sob sua superviséo, trazem consequéwiasfermeiro, quando da realizacao de
acdes que tragam prejuizo ao cliente (CODIG0.022p. 30).

Para Freitas e Oguisso (2003), a impericia caiaatee, em especial, pela inabilidade
e auséncia de conhecimento técnico-cientifico modagprofissional, 0 que ndo é garantido,
segundo os autores, pela posse do diploma, masepp&iéncia adquirida nas atividades
operacionais. Sobrinho e Carvalho (2004, p. 106nhptementam que “habilidades e
conhecimentos, porém, sdo algo dinamico, que @m@&cser constantemente atualizados.”

A negligéncia também é parte dos estudos de Frei@guisso (2003) que a definem
como sendo caracteristica do profissional que passthecimentos para a realizagdo de
determinada acdo, mas deixa de realiza-la, podeadsar danos aos pacientes. Dentre as

diversas ac¢les cotidianas que podem incidir erartalestdo a falta de zelo pela demora no
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inicio ou continuacdo de tratamento, a ndo utiivage protecdo lateral para pacientes com
riscos de queda ou erros de medicagcao, a omissaotifieacdo dos diversos tipos de erros,
exames clinicos superficiais ou o0 simples abandongaciente.

Conforme Sobrinho e Carvalho (2004, p. 105), a udéncia é “[...] a descautela,
descuido, pratica de acgdo irrefletida ou precipitague se evidencia na imprevisdo, na
desatencéo culpéavel, causando um mal presumidotie ger percebida nos casos em que o
profissional assume, sozinho, responsabilidades degeriam ser comunicadas e
compartilhadas. Como exemplos, procedimentos imwasijue exigem técnica estéril, mas
que nado recebem a importancia necesséria, causandotaminagdo do paciente e demais
membros da equipe.

Os eventos mencionados sdo passiveis de ocorrememospital pela acéo individual,
com repercussdes por todo o sistema, pois 0s posjuiausados ao paciente podem ser
transformados em processos judiciais ou na perdaretbbilidade da instituicdo perante a
sociedade. Processos ndo conformes semelhantes pedeercebidos em organizagbes de
outros segmentos, com resultados igualmente desastraté por atos de ma fé, de um ou
mais individuos e por inadequacdo ou inexisténca capacitacdo de funcionarios

ingressantes, com resultados indesejaveis paratodganizacao.

2.6 Estrutura Geral da Pesquisa

Com base nos objetivos descritos anteriormente eefesencial tedrico utilizado,

propde-se o seguinfeamework modelo tedrico:
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Figura 1 - FrameworkKModelo Tedrico — Capacitacdo de Profissionais de nermagem
Ingressantes como Recurso Estratégico pela otica &BV.
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Fonte: O autor (2011)

O modelo proposto procura mostrar, de forma simpjes um método de capacitagéo
de profissionais de enfermagem ingressantes podarise um recurso estratégico importante
para a obtencdo e manutencao da qualidade asmbtagindo de forma paliativa a realidade
da alta rotatividade de profissionais de enfermaddmremete a um novo olhar nos métodos
de capacitacdo existentes, buscando o nivelamasteampeténcias individuais, baseado na
realidade de que qualquer acao efetuada sobrepo gssistencial gera reflexos diretos nos
funcionarios.

O primeiro quadro nos remete a uma revisao esicatéig gestdo organizacional. Ela
devera focar em seus recursos internos sob pereod#irecionar seus esforcos somente na
atualizacdo tecnoldgica de sua infra-estrutura coédospitalar, deixar de lado o fato de que
todo o equipamento, por mais moderno que o sefgssia de um ser humano para opera-lo.
Adicione-se a isso 0 conhecimento tacito dos mesthecssua equipe assistencial que se perde
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em ambientes de alta rotatividade, provocando feguna realizacdo dos processos
assistenciais e que néo deve ser ignorado.

A padronizacdo do meétodo de capacitacdo de profiss da enfermagem
ingressantes com a funcdo de desenvolver compatenulividuais requer investimentos
especificos que ndo devem ser considerados um garasa organizacao. Atraves dele é
possivel uniformizar a apreensdo das competénais mecessarias a organizacao de saude,
unificando em um individuo, a transmissdo das t@snique podem causar impacto na
execucao da assisténcia com qualidade.

A tendéncia é que, ao complementar tais compet&nuidenha-se maior eficacia dos
processos de enfermagem, resultando em um atertdimais qualificado ao paciente.
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3 METODO

O método desta pesquisa foi dividido em duas partes

1. Método de Pesquisa; e
2. Método de Trabalho.

Como meétodo de pesquisa escolhido para a elabodesie estudo, foi adotado o
estudo de caso. O método de trabalho, por seu,tionconstruido com base nos principios
gerais determinados pelo Método de Estudo de Chsscando descrever o0s passos

necessarios para a realizacao do presente estudo.

3.1 Método de Pesquisa

De acordo com Yin (2005), a primeira e mais impudacondicao para diferenciar as
varias estratégias de pesquisa € identificar o dipaquestdo de pesquisa que esta sendo
apresentada, uma vez que uma correta avaliacdarmecer, ao pesquisador, subsidios para a
adocdo da melhor forma de conduzir sua pesquisatalferma, o estudo de caso é a
estratégia escolhida ao se examinarem acontecimentdemporaneos, mas quando néo se
podem manipular comportamentos relevantes (YIN5200

Outro diferenciador do estudo de caso é a sua ickplecde lidar com uma ampla
variedade de evidéncias, neste caso, documentossti@périos, entrevistas, folders,
indicadores assistenciais e observacdes, além uagpadem estar disponiveis no estudo
historico convencional. Yin (2005) acrescenta goe caracteristica marcante do estudo de
caso € a busca pela resposta de perguntas dgotipgue’ e ‘como’ de casos, nos quais o
pesquisador tem pouco ou nenhum controle sobratos 6corridos, além de manter o foco
em fendbmenos contemporaneos e da vida real, goeseepre, apresentam limites definidos
claramente.

Cooper e Schindler (2003) afirmam que estudos sle calocam mais énfase em uma
andlise contextual completa de poucos fatos ouichesl e suas inter-relagcdes. Por outro
lado, uma critica, frequentemente, trazida a dstupor pesquisadores e estudiosos, € a falta
do rigor de pesquisa de estudos de caso e a pasm flara fazer uma generalizacao

cientifica. Yin (2005) contesta tais preconceitogia vez que estudos de caso, da mesma
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forma que experimentos, sdo generalizaveis a pigieEss tedricas e ndo a populacdes ou
universos.
Yin (2005) destaca os seguintes fatores para esizet um estudo de caso como

unico:

1) Quando se apresenta como caso Unico e decsiadgstar uma teoria,
2) Caso raro ou extremo;

3) Caso representativo ou tipico;

4) Caso revelador; e

5) Caso longitudinal.

Por ser um estudo envolvendo apenas um hospita, dgntre os cinco hospitais
acreditados no Estado do Rio Grande do Sul, é @ouiospital privado, com,
aproximadamente 60% das internacbes pelo convan® (Sistema Unico de Salde), sera
utilizado um estudo de caso Unico, dentro da dleaséo de representativo ou tipico, pois se
parte do principio de que as licbes aprendidas aposfornecer informacdes sobre
experiéncias da instituicdo estudada. O objetiva sale analisar, em profundidade, como os
métodos de capacitacdo de profissionais da enfemmaggressantes podem ser considerados
como recursos estratégicos capazes de manter aaglealassistencial como vantagem

competitiva sustentavel.

3.2 Método de Trabalho

A partir de roteiros propostos por Gil (2002), Y2D05) e Cooper e Schindler (2003),
o planejamento de pesquisa ficou assim estabelecido
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Figura 2 - Método de Trabalho
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1) Definicdo da Questdo de Pesquisa— esta primeira etapa consistiu na
formulacdo da questdo de pesquisa. Na exploragéialinforam coletados
dados junto a publicagbes do segmento de saudegréionados no item 1.3.
O objetivo desta etapa era atualizar o pesquisadbre o ambiente das
organizacdes de saude e, mais especificamenteaaqoehlizadas no Estado
do Rio Grande do Sul.

2) Referencial Tedrico — buscou-se o que foi abordado e quem o fez,
identificando as lacunas sobre o tema. A partipelsgquisa bibliografica e do
conhecimento do autor, foi proposto o referencerito que sustenta o
trabalho.

3) Definicdo do Caso- esta etapa foi fundamental para o desenvolviondat
trabalho, j& que nela foi selecionada a organizpgda a realizacdo do estudo
de caso. Foi escolhido um hospital do interior siado, localizado na Regi&o

Serrana, doravante denominado como Hospital BRAVO.

A principal vantagem na escolha desta instituigggde no fato de que ele possui a
Acreditacdo Nivel 3 (Exceléncia), apesar de aptaseaita rotatividade de seu pessoal de
enfermagem. Esta organizacdo vem utilizando métddosapacitacdo de profissionais de
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enfermagem ingressantes ha mais de 10 anos, dibesan formato ao longo de seu tempo
para adequa-lo as necessidades institucionais.egeciagcbes com a Direcdo do Hospital
Bravo se iniciaram em dezembro de 2010, obtendn-®@nsentimento para a realizagdo da

pesquisa de dissertacdo na primeira semana deganei

4 — Construgdo do Método para a Elaboracdo da Peésgu a exploracdo inicial
realizada para a selecdo da empresa serviu dedgupsira a escolha de fontes de
evidéncias que permitissem o desenvolvimento deabalho. Desta forma, foram

utilizados os seguintes instrumentos de pesquisa:

» Observacgao nao participante sistematizada;

* Pesquisa documentdfolder, artigos em jornais, indicadores assistenciais de
enfermagem e de recursos humanos);

* Questionario semi-estruturado (anexo em Apéndee);

+ Entrevista.

Em relacdo aos indicadores assistenciais de enjemma eles permitem o
acompanhamento da evolugcdo da gestdo dos recutsnanbs e da necessidade do
desenvolvimento ou aperfeicoamento de processoapieitacdo. Para a compreensao de sua
importancia, foi criado um anexo especifico aolfiteste trabalho (APENDICE G).

Quanto aos questionarios, cabe salientar que fadaptados daqueles realizados por
Suda, (2005) e Sarturi (2009). Os dois autoreszegaln suas pesquisas sobre competéncias,
sendo a primeira especifica para técnicos em eafgm e a outra, somente sobre
enfermeiros. As adaptagGes foram necessarias, gmoims trataram de uma unidade de
internacdo especifica, cujas caracteristicas liméda competéncias individuais necessarias no
tocante a visdo integrada de processos, a comaniedicaz, a tomada de decisdo que sao as
bases da definicdo de competéncia adotada nestibest

Além disso, uma primeira versado foi submetida diay@o de duas enfermeiras de um
hospital com perfil semelhante aquele da organzagfudada, mas localizado nos Vales do
Taquari e Rio Pardo, sofrendo o acréscimo de qupiestdes referentes ao conhecimento
técnico, além da opcao “Néao se Aplica”, ja que nedas as competéncias sao indispensaveis
ou necessarias em todas as unidades de interrfam@mn apresentados dois questionarios,

com perguntas especificas sobre as competénciaaddefuncdo (enfermeiro e técnico em
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enfermagem), contendo 5 alternativas (escala Licker

Para este questionario, foi utilizada a escalaiféeeticial semantico e de intensidade,
ja que apresenta melhores condicbes de medir ac@arida intensidade da acdo ou o
sentimento do sujeito pesquisado. Este tipo deleestasiste em um par de adjetivos ou
frases antbnimas com espacgos entre si (Discordaniente até Concordo Totalmente para
este estudo). Sua vantagem é a versatilidade deswvantagem € o uso de dados intervalares.
Em contrapartida, este tipo de escala pode supoélaulos mais sofisticados, tais como,
média, desvio padrao e coeficiente de correlacadRHt al., 2005).

Os questionarios foram respondidos por 23 enfeas@rl0 técnicos em enfermagem
ingressantes, no periodo de abril a julho de 2@Hino se buscava cruzar percepcdes de
profissionais novos e antigos sobre o método deacitl@gdo e o desenvolvimento de
competéncias, 10 enfermeiros e 5 técnicos emraafgm antigos responderam sobre suas
percepcdes em relacdo aos enfermeiros ingressé@wbese os técnicos em enfermagem
ingressantes, 14 enfermeiros e 12 técnicos emreaf@m antigos responderam sobre suas
percepcdes em relacdo ao desenvolvimento e apcedas@dmpeténcias desta categoria.

O estudo utilizou 33 profissionais da enfermagegnassantes, para que fosse possivel
gerar uma amostra com intervalo de confianca de, 98%ue o total de ingressantes no
periodo de realizacdo da pesquisa foi de 40 profias. Os profissionais da enfermagem
antigos foram escolhidos em fun¢do do volume déatomerado pelas relagcdes de trabalho,
tendo, como ponto de corte, 0 minimo de 15 diasemitivos de trabalho nos mesmos turno
e unidade. 4 enfermeiras e 1 técnica em enfermagsmonderam sobre mais de um
ingressante, em funcao de serem aquelas com n@aitate com oS novos membros.

As perguntas sdo semelhantes, analisando itenena, ia mesma competéncia
especifica, sendo que, no caso dos ingressantess,abbrdaram como ele se percebe ao
realizar determinada atividade, enquanto que, pauales que ja trabalhavam na Instituicéo,
qual a sua percepcdo desta determinada atividaddo sexecutada pelo ingressante,
independentemente se a func¢do hierarquica do rdsptenera inferior aquela ocupada pelo
membro ingressante.

N&o foi realizada capacitacdo prévia, no intuitcediéar possibilidades de alteracbes
das percepcoes pessoais. Da mesma forma, foiaéalabservacao nao participante, pois nao
se desejava propor modificagdo no modelo de cagdctde ingressantes existente, nem
causar qualquer influéncia sobre eles. A observat@om participante nas unidades de
internacdo e nas aulas tedricas teve um total deords. Foi realizada em turnos de 4 horas,

em dias e horarios alternados no periodo de maudb@ aleatoriamente, a fim de minimizar
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a influéncia do pesquisador sobre os resultadasnfrobservadas, dentro desta carga horaria,
duas aulas tedricas, sendo uma na primeira senganarsio e a outra, na Ultima semana de
Curso.

As entrevistas com os profissionais da enfermaggmessantes foram realizadas apos
o término de cada modulo de 14 dias, tendo sidizaglas pela Coordenagdo do Curso de
Capacitacdo do Hospital Bravo. Além de terem redjglonum questionario que foi detalhado
no item 4.5., faziam o uso do campo observacdea peaalizar sua analise critica e
comentarios sobre a capacitacao realizada.

As entrevistas com enfermeiros e técnicos em efgem antigos foram realizadas
pelo pesquisador e continham uma Unica perguntal qumodelo de capacitacdo era
percebido como o mais eficaz, aquele vigente armt24 de marco ou o modelo anterior.
Ambos os modelos estdo descritos no item 4.1. Z6rramiros foram questionados e
responderam sobre o assunto, enquanto que, do®chitds em enfermagem antigos
guestionados com a mesma pergunta, houve recusadde os membros em responder a
questao formulada. A observacdo nao participardkzesla permitiu averiguar que ha um
temor por parte dos técnicos em enfermagem magoargm serem substituidos pelos novos
enfermeiros ingressantes e que representam a enaasi novas contratacoes. Isto pode ter
sido um motivador para a ndo obtencéo de respoBtepoimentos colhidos da Dire¢éo e da
Geréncia de Enfermagem indicaram que a contratdedenfermeiros realizando tarefas de
técnicos de enfermagem nas areas criticas (UTlomdPAtendimento) se deve a formacéo
mais prolongada daqueles, o que auxiliaria a qoatibs servigos prestados nestas unidades.

Como fontes secundarias de dados, foram utilizadsmacdes jornalisticas a
respeito do reconhecimento publico da qualidadesdogcos prestados por esta organizacéo
(ANEXO C) efolder que contempla o método de capacitacdo existent@ta de 24 de
marco de 2011(ANEXO D). Ambos explicam a qualificacdo da orgagdo que €,
provavelmente, reflexo do trabalho da enfermagems, gomo na maioria dos hospitais, a
equipe assistencial corresponde a 60% do total &a ae obra, conforme o seu setor de
recursos humanos. Na pesquisa documental, houste@is dos indicadores assistenciais de
erros de medicacao, flebites e quedas de paci€dAldEXO B). Eles possibilitaram a
confirmacédo da eficdcia dos modelos de capacitped® a consolidagdo das competéncias
individuais da equipe assistencial e seu reflexres@ desempenho organizacional para a
manutencao da qualidade. Aléem disso, informacdesiljsticas sobre a fiscalizacao realizada
pelo COREN-RS em 2010 foram utilizadas como justifva para a elevacéo da rotatividade
naquele ano (ANEXO E), bem como a certificacdo edia pela ONA (ANEXO F),
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enguanto hospital acreditado com nivel de excedénci

5 — Anadlise e Tratamento dos Dade® tratamento dos resultados do instrumento de
pesquisa e as interpretacbes compreenderam a @gapatas medias por grupos de
respostas, além da utilizacdo do Teste Ndo Paramée Mann-Whitney, através do
programa SPSS, versdo 18. Este teste foi escopud@ermitir o uso de amostras
pequenas, originadas de populacdes independentes responderam a uma pesquisa
com escala ordinal. Os dados obtidos da pesquisantintal e da observacdo néo
participante foram lancados em planilha Excel, &@12007, para servirem de suporte
para a analise dos dados quantitativos. Isso oeswdin uma convergéncia de
evidéncias, aumentando a qualidade do estudo de eas funcdo de permitir a
triangulacdo, o que auxilia nas consideracdessfidiN, 2005) e na validacdo ou nao
dos modelos de capacitacdo como recurso estratggiaca manutencéo da qualidade;
e

6 - Redacdo do Trabalho- consistiu na concretizagdo das etapas anteriores
possibilitando a elaboracdo e redacdo do trabalrayés da construcdo de um
frameworktedrico que, apoiado em um referencial bibliog@ag na andlise dos dados
empiricos obtidos durante a pesquisa na organiz®jéoionada, permite a realizacdo
de consideracdes que sejam capazes de respond&iajde pesquisa que precipitou o

presente estudo.
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4 ESTUDO DE CASO

Neste capitulo, sera feita uma contextualizacasedpnento hospitalar brasileiro e a
descricédo da Instituicdo utilizada como objeto eequisa. Na sequéncia, sdo apresentados 0s
resultados da observacdo nao participante, osaiddies assistenciais, de treinamento e de
rotatividade do pessoal assistencial, bem como etetérios sobre as entrevistas com
membros ingressantes e as analises dos quest®nd@alizados com profissionais da
enfermagem antigos e ingressantes. Todas as infdemacoletadas permitiram efetuar a

triangulacéo das evidéncias coletadas ao longe éssiido.

4.1 Contextualizag@o do Setor Hospitalar, Panoram@&eral da Instituicdo e Métodos de

Capacitacéo Adotados

De acordo com La Forgia e Couttolenc (2009), ordatgpitalar brasileiro € formado

por 7.400 hospitais e 471 mil leitos, sendo divedatn trés setores principais:

1) Hospitais publicos com administracdo federal, esthde municipal,
financiados pelo poder publico. A maioria (71%) $@spitais municipais e,
dentre os restantes, a maior parte sdo institugsiasluais. Ao governo federal
cabe um numero relativamente pequeno, através dostétio da Saude e do
Ministério da Educacao;

2) Hospitais privados conveniados ou contratados p8ldS (70% com
financiamento publico), incluindo a maior parte dastituicbes sem fins
lucrativos e cerca de 50% dos hospitais com fingativos. Os hospitais sem
fins lucrativos que prestam servicos ao SUS sawearbados e devem ceder
60% dos leitos aos pacientes do SUS. Os hosptia@dps também mantém
recursos de fontes privadas em maior ou menorasal

3) Hospitais particulares, com fins lucrativos, sematfjuns filantrépicos devido
ao atendimento ambulatorial prestado, mas que e&anginternacdes pelo
SUS. Constituem cerca de 20% de todas as unide@@®s elos privados.

Este segmento tem apresentado decréscimo no nalme&stabelecimentos brasileiros
que atendem internacdo pelo Convénio SUS, no peeatre 2005 e 2009, caindo de um
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percentual de participacdo de 30,6% do total d=natdes para 27,1%. Apenas no periodo,
392 estabelecimentos deixaram de existir no pa&isdcs criados somente 112 hospitais
publicos no periodo. Na regido Sul, este dadonélaamais alarmante, ja que o setor privado
responde por 83,6% das internacdes pelo convémlicplicontra 67,4% da regido Sudeste,
por exemplo, de modo que qualquer reducédo temosfeitais severos (IBGE, 2009).
Importante salientar que estas instituicdes nao ftés lucrativos e que, embora pessoas
juridicas de direito privado, realizam, de manéeirata, tarefas, originalmente, destinadas ao
poder publico e, por esta razdo, ganham imunid#udria, o que Ihes da félego financeiro,
desde que ndo ultrapassem, em demasia, 0 percenfoaho de 60% de internacao
(AKSELRAD, 2008).

Paralelamente, o envelhecimento da populacdo cneecassidade de mais leitos
hospitalares em funcdo das doencas desta faixa,eiajue ocasiona a utilizacdo de 80% das
diarias hospitalares para pacientes crénicos nge faDTTENBERG, 2006).Algumas
pesquisas indicam que ha 1 idoso para cada 7 jq@®&na 59 anos) no Brasil e, em 2020,
serdo 2 para cada 7 (PATU, 2009). Mantendo-se madigfies atuais, devera haver 16,2
milhdes a mais de brasileiros idosos nos proxim@dsalos, o que representa 19,7% da
populacdo economicamente ativa (FOLHA DE SAO PAUIZD11). Enquanto, a nivel
nacional, a reducéo de leitos hospitalares, el@d& 2 2009, foi da ordem de 11 mil leitos, o
Estado do Rio Grande do Sul experimentou uma edevde 455 vagas, 0 que nao recupera a
perda de 2,6 mil leitos entre 2002 e 2005. Acrdsese a isto, o0 fato de que tal aumento se
deu apenas no segmento privado (INSTITUTO BRASIEIE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010).

Tais dados sugerem que h& demanda para novostestemanutencdo dos atuais,
mas as caracteristicas de financiamento estabate@dlo ente publico criam barreiras
naturais a sustentabilidade econémico-financeigimkstituicdes de saude. Isto faz com que
diversos hospitais reduzam, ao minimo legal nedess& internacdes pelo convénio SUS, a
fim de manter a filantropia.

O Hospital BRAVO, fundado em 20 de setembro de ¥0dlizado como objeto para
0 estudo de caso uUnico, dispde de uma area cafestigi 19.500 m2, onde conta com 315
leitos e realiza, aproximadamente, 970 cirurgiasnpés, nas 9 salas de seu bloco cirurgico.
Além disso, possui um C.C.A (Centro Cirargico Andialial) com 6 salas que seguem as
mesmas normas sanitarias exigidas no bloco cimmgirealiza mais de 2 mil procedimentos
ambulatoriais eletivos por més. Para tanto, coota 220 médicos em seu corpo clinico, 171

enfermeiros, 390 técnicos em enfermagem e 23 atesliem enfermagem, apenas na area
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assistencial.

Possui, ainda, uma UTIA (Unidade de Tratamentonkit® Adulta) com 16 leitos e
uma UTIP (Unidade de Tratamento Intensivo Neo Reck#d com 12 leitos. Especificamente,
nos setores considerados criticos, optou, em fudgdormacdo académica mais prolongada,
por formar a equipe do Pronto Socorro com 65% dermeiros, enquanto a UTI Adulta tem
57% de Enfermeiros e a UTIP com 41% de Enfermekas,relacdo ao quadro total de
pessoal assistencial de cada unidade.

Pertencendo a comunidade onde estad inserido, tesn asiministracdo sob a
responsabilidade de um Conselho de Administrac@mposto por 25 representantes dos
diversos segmentos locais, trabalhando gratuiteen@ntada dois anos, hd uma renovacao do
Conselho, com a troca de presidente.

Atendendo a mais de 30 municipios da regido, texadim na busca pela qualidade em
uma longa trajetéria que se iniciou em 1993. Naxjaab, através da implantagdo do primeiro
Planejamento Estratégico, realizou a capacita¢c&oddersos niveis de gestdo. A partir de
1996, aderiu ao PGQP (Programa Gaucho de Prodadiwid Qualidade), sendo reconhecido
em trés ocasides distintas (1999, 2000 e 2003)Idgindiversos processos assistenciais e de
gestdo foram sedimentados, partiu-se em busca ddicaedo da ONA (Organizacao
Nacional de Acreditacdo), na condicdo de Hospitaeditado — Nivel 1, conquistado em
setembro de 2004.

Em 2006, ap0s adequacdo as novas normas da ANVAGAn(ia Nacional de
Vigilancia Sanitaria), obteve a condicdo de Hos$phAareditado Pleno — Nivel 2. A
implementacdo da melhoria continua de processosdelos de gestdo, além de praticas de
educacao continuada, permitiu-lhe obter a cergiicaHospital Acreditado com Exceléncia —
Nivel 3 no segundo semestre de 2009, sendo oreieespital a atingir este patamar nos 3
estados da Regido Sul e o Unico a ter atendimentapmioximadamente, 60% pelo convénio
SUS (Sistema Unico de Satde).

Como forma de manter as certificagbes que sofratiiamia a cada dois anos, foram

criados mecanismaos, tais como:

e um sistema informatizado para gerenciamento e aentte treinamento capaz de
proporcionar capacitacdo para o quadro funcional,

* desenvolvimento de liderancgas, em parceria cormdd@fio Dom Cabral (MG), para
qualificagdo dos diversos niveis de gestéo; e

* utilizacdo de métodos de capacitacdo de pessaateswsal ingressante, a fim de
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reduzir o impacto de sua inser¢cdo nas unidadestemacao e a reducdo da eficacia
dos processos de enfermagem.

Especificamente, no método em vigor até 23 de maec@011, os novos funcionarios
passavam 30 dias, sempre na mesma unidade deag#ernutilizada como modelo,
independentemente da unidade de destino final., Nettos os enfermeiros e técnicos em
enfermagem ingressantes recebiam as instrucdes aslpraticas e protocolos assistenciais
da organizacdo da mesma enfermeira, o que peraitimiformidade das informacdes
transmitidas a todos 0s novos entrantes. Esta dmidgebia tanto pacientes clinicos, quanto
cirurgicos, além de diversos pacientes oncoldgicog administracdo de medicacdo requer
treinamento especializado. A diversidade de patadog a concentracdo da capacitacao de
membros ingressantes em uma s6 unidade conferimdegle para a organizacdo, quando
da necessidade de transmissao de informagOes paracao de procedimentos. Por outro
lado, este método exigia bastante dedicacdo danezifa responséavel, pois ela tinha de
dividir seu tempo entre a gestdo da unidade e acitapdo dos novos funcionarios que
trabalhavam em regime de 6 horas diarias, de sagusédxta feira, por 12 horas, nos sabados
e domingos, alternadamente.

Face ao aumento da rotatividade ocorrido no and0d®, apés a realizagcdo de uma
fiscalizagéo pelo COREN-RS (ANEXO E), do aumenteesdpecificidade dos conhecimentos
necessarios de algumas unidades de internacao, ddénecessidade de integracdo mais
rapida na unidade para o qual foi contratado, adsé&) a partir do dia 24 de marco, um novo
modelo. Ele se caracteriza por contar com uma raefest preceptora, em regime de
dedicacdo exclusiva (ndo € responsavel por umaadeidie internagdo), que inicia a
capacitacdo com aulas tedricas para nivelamentocaiokecimentos adquiridos durante a
formacdo académica e técnica, intercalando, posteente, com aulas praticas, inclusive nas
unidades de internacdo para onde serdo direciommedogvos funcionarios. Desta forma, h4
uma familiariza¢é@o prévia do membro ingressante e@®u futuro local de trabalho e com os
demais membros da equipe.

Nestas aulas, sdo disponibilizados conhecimentbse sdiluicdo de medicacoes;
utilizagdo especifica de medicacdes e suas camieacdes; técnicas de administragdo de
medicacéo oral e intra venosa, bem como fatoresdguem ser evitados na aplicacdo de
drogas que podem ter seus efeitos alterados oadouuke realizadas de forma concomitante
com outras drogas; técnicas de medicdo de presméo ec sem aparelho; técnicas de

movimentacdo de paciente no leito; de atendimemaradas cardiorespiratérias; técnicas de
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comunicacado com pacientes e familiares; técnices g banho no leito do paciente, dentre
outras.

E realizada, também, uma capacitacdo especificastema informatizado de gest&o
de unidade, com a finalidade de permitir o conheoim desta ferramenta. Nao ha uma carga
horaria especifica para treinamento neste sistgntaie depende da familiaridade das alunas
com ferramentas de informéatica, o que pode redu@mpo destinado a aprendizagem. Sua
utilizacdo ocorre em todos os momentos das atieglassistenciais, pois nele séo feitas as
solicitacdes de exames e medicacdes, além da é@eolissistencial e consulta as prescricdes
e evolugBes médicas.

Esta fase dura 14 dias, 6 horas por dia, sendoaguénal de cada semana, 0 novo
funcionario permanece 12h na Unidade de Tratamateénsivo de Adultos (totalizando 36h).
Nela, varios processos assistenciais séo realizadtmngo do dia, permitindo que, em funcéo
da repeticdo, ocorra uma melhor apreensdo dasasaniilizadas. Notadamente, enfatizam-se
as técnicas de punc¢des venosas, 0 que evita fiebites aspiracdes de pacientes acamados, o

gue evita agravamento de sua situacao clinica (poeia, por exemplo).

4.2 Observacao Nao Participante

Das 40 horas dedicadas a observagcdo ndo partiejpaitoras foram utilizadas nas
duas aulas tedricas mencionadas. As demais 32 fweas utilizadas nas observacdes néo
participantes realizadas nas unidades de internalgiodestino dos novos membros
assistenciais.A observacdo nao participante faiada no dia 25 de marco de 2011, pela
manha, acompanhando o terceiro dia de aula tedagarimeira turma. No dia 20 de maio,
pela manha, foi acompanhado o ultimo dia de adlidce da terceira turma. Nos dias 1° de
abril (manha), 15 de abril (manh&), 28 de abrilr(h&, 6 de maio (manh&), 27 de maio
(manhd), 3 de junho (manh&), 10 de junho (tard®)de julho (tarde) foram realizadas, em
turnos de 4 horas, as observacdes nao participaasasnidades de internacéo.

Durante a observacdo ndo participante realizadawas teoricas, pode-se perceber
gue os conhecimentos adquiridos durantes os estagioiculares, tanto dos cursos de
graduacédo, quando do técnico em enfermagem, ersmficientes para dar seguranca aos
novos membros, independentemente de sua funcanda@ui seu ingresso na unidade de
internacdo. Os profissionais mostraram ndo conhdiv@rsas técnicas para manuseio de

bombas de infusdo (bombeiam e controlam os liquddssrem infundidos para dentro do
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corpo do paciente) e equipos de soro (permitemessacvenoso através de puncdo no
membro do paciente) que deveriam ser conhecimdrdtsisos de ambas as func¢des. Outro
conhecimento importante foi sobre a diluicdo deicsdes que, para a maioria, parecia ser a
primeira vez que aprendiam a calcular os volumesssarios.

A utilizagdo de boneco de treinamento para a cigga® nas técnicas de atendimento
em paradas cardiorespiratorias, a afericdo dagwesmotidea (sem aparelho, apenas com a
utilizacdo dos dedos da méao), bem como a utilizalgestetoscopio e esfigmomandmetro
(aparelho de pressédo) receberam grande atencaopattisipantes. Nestes dois casos
especificos, os alunos se revezavam na condicgpadente, para que o outro pudesse
realizar a parte prética.

O treinamento no sistema informatizado de gestdarddade foi enfatizado nas
tltimas aulas do periodo total de capacitacéo. i@eato no niumero de horas dedicado ao
sistema foi uma solicitagéo dos alunos, que deasjaer mais independentes por ocasiao do
seu ingresso nas unidades de internagdo. Alémapengionar-lhes mais seguranca durante
suas atividades, o dominio do sistema informatizagercute, diretamente, na elevacao das
receitas por paciente. Devidamente treinados, gesnmembros sdo capazes de lancar, no
sistema de faturamento, os itens utilizados noeptss, evitando-se, ainda, uma defasagem
entre os estoques fisico e virtual de materiaiedicamentos.

Na observacdo nao participante realizada nas ussdael internacdo, percebeu-se que
a designacao das tarefas daquele dia era deteamipeld enfermeira responsavel pela
unidade. Ela procurava fazer a divisdo do trabahofuncdo do grau de gravidade dos
pacientes. Sendo assim, aqueles com pacientesgmaies tinham um menor namero de
leitos sob seus cuidados, ja que demandavam maiogéD assistencial que os demais. Aos
enfermeiros ingressantes eram dadas néo sé afsuide gestdo (por exemplo, divisdo e
delegacado de tarefas; determinacdo das prioridad@sio também atividades normalmente
realizadas por técnicos em enfermagem, tal combdsatie leito.

Os locais de armazenamento de equipamentos e mp@escaram de conhecimento
dos novos membros que ndo precisavam questionderngis sobre onde procurar, 0 que
tende a explicar a harmonia na unidade, apesantiada de um novo funcionario. Com
equipes usualmente compostas por uma enferme&anecds em enfermagem, foi possivel
perceber a répida insercdo destes novos membraos, vem que, durante o periodo de
capacitacao de 14 dias, ja haviam trabalhado nadaedl, sob supervisdo da preceptora e
com a mesma equipe a qual passaram a integrar.

As evolugbes e solicitacdes de exames e medicdofm® realizadas pelos novos
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funcionarios sem a necessidade de intervencadoaquir membro mais antigo. Na primeira
semana de cada turma ja alocada nas unidadestd®dagreceptora apareceu nas unidades
e ofereceu-se para complementar informacdes audiradas. Somente em duas ocasides
houve solicitacdo de auxilio, sendo uma em relacéduicdo de uma medicacdo ainda nao
conhecida e sobre a insercdo de dados no sistéonaatizado.

Ao final do contrato de experiéncia, o membro isgeate realiza uma prova de
conhecimentos, a fim de mostrar seu desenvolvimé&éosera comparada com suas atitudes
e habilidades nas unidades de internacdo, sendés est fatores decisorios para sua
permanéncia. Nestas 6 turmas, ingressaram 40 nowasbros, tendo sido feito um
desligamento ao final do contrato de experiénciae€ligamento ocorreu pela incidéncia de

faltas, ndo tendo este individuo realizado a peavéinal do periodo.

4.3 Indicadores Assistenciais

Os indicadores assistenciais, considerados relevamara esta pesquisa (ANEXO B),

foram aqueles que medem:

a) erros de medicacédo por parte da equipe;

b) as flebites que sdo causadas por falta de halliganica na aplicacdo de injecdo
intravenosa pela equipe assistencial; e

c) da queda de pacientes que tende a explicar aléaligeinamento no seu manejo,

durante o tratamento hospitalar.

Quadro 2 - Indicadores Assistenciais — Valores Méds (n° de erros/n® de atendimentos)

Realizado
Realizado| Realizado| Meta | Realizado| Meta | Realizado| Meta | Realizado| Meta | até 31 de
2006 2007 |2008 2008 |2009 2009 |[2010 2010 |2011| julho de
2011
Erros de
Medicagao 4,40 3,80/ 3,80 4,50 4,50 4,60 4,60 3,77 4,00 2,31
Flebites 1,70 2,20/ 2,20 1,80 2,00 2,20 2,20 2,25 2,08 0,95
Queda de
Pacientes 1,00 0,50/ 0,50 0,90 0,90 1,30 1,30 1,11/ 1,08 1,46

Fonte: Relatdrio de Indicadores de Qualidade dos Settedsnfermagem do Hospital Bravo (2011)
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As metas estabelecidas pelos indicadores mostrarh&una organizagédo hospitalar, a
preocupacéo de sua reducdo gradativa que podeopargonada pela constante capacitacao
do pessoal assistencial. Especificamente, a questdumda nos valores meédios do indicador
de flebites e no de erros de medicacdo duranteoadar2011 mostra relacdo direta com o
novo modelo de capacitacdo estabelecido a partmalgo deste ano, estando o primeiro
indicador diretamente relacionado a experiénciaitdcde administracdo endovenosa de
medicamentos.

Erros de medicacdo também podem estar relacionadggantidade de pessoal
assistencial em relacdo ao grau de gravidade dasnpes assistidos. Todavia, o quadro
assistencial do Hospital Bravo foi readequado mmgiro semestre de 2010, tendo recebido
avaliacao positiva do COREN — RS (Conselho RegideaEnfermagem do Rio Grande do
Sul), ndo devendo ser este, portanto, um fatonfiééncia neste indicador. Por outro lado, o
indicador queda de pacientes sugere a necessigadma andlise especifica sobre o caso,
pois, apesar da capacitacdo dada, ele foi supertusive, a meta estabelecida para o ano de
2010. Esta elevacéo pode ter sido resultado defaliveana capacitacdo, mas este estudo néao
foi capaz de obter uma resposta de consenso dpeegssistencial que pudesse justificar o
aumento. Dentre os motivos citados pela enfermagest@o: idade mais avangcada dos
pacientes em relacdo a outras épocas, registipsqienas quedas que ndo eram anotadas em

anos anteriores e aumento da quantidade de paiente

4.4 Treinamento

Segundo o Relatério de Indicadores de QualidadeS#isres de Enfermagem do

Hospital Bravo, as horas médias de treinament@gaipes assistenciais foram de:

Quadro 3 - Média de horas de Treinamento

2009 3.057 horas
2010 2.610 horas
2011 1.962 horas

Fonte: Relatério de Indicadores de Qualidade dos Settednfermagem do Hospital Bravo (2011)

O numero total de horas resulta de todas as capaeg de membros ingressantes,

bem como dos programas de educacao continuadargeistA diminuicdo no niumero médio
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de horas de treinamento esta relacionada a rediggichoras de capacitagdo de pessoal
assistencial ingressante em virtude da implantaigdoovo modelo iniciado em margco de

2011, uma vez que os demais cursos de educacamuamld para antigos funcionarios

permanecem sendo ministrados. Apesar disso, emadude sua relacdo inversamente
proporcional aos indicadores assistenciais detélel® erros de medicacédo expostos no item
anterior, sugere-se que o novo modelo de capacit®ga atingido o objetivo de qualificar

melhor e mais rapidamente 0s novos membros, searahp com o método de capacitacédo
existente até dia 23 de marco. O indicador quedpad&ntes, por outro lado, deve receber
estudo especifico, a fim de detectar as causasi@elsvacdo. Ainda que ndo tenha sido
sugerido pela equipe assistencial que o novo mé&ledmapacitacdo foi responsavel por este

aumento, ndo pode, ainda, ser descartada estaipdade sem uma analise mais profunda.

4.5 Rotatividade de Pessoal Assistencial

O Relatério de Indicadores de Qualidade dos Setdee&nfermagem do Hospital

Bravo apresenta os seguintes indices de rotatieidsitiia/ano:

Quadro 4 - Média Anual de Rotatividade da Equipe Asistencial

2008 28,20%
2009 22,68%
2010 35,33%
2011 30,36%

Fonte: Relatorio de Indicadores de Qualidade dos Settednfermagem do Hospital Bravo (2011)

Os dados de rotatividade indicam valores que eatiima daqueles considerados
como adequados para a manutencao da qualidadeersisise que determinam que taxas
anuais de desligamento superiores a 30% constitieans de rotatividade pouco aceitaveis
(GAIDZINSKI; NOMURA, 2005). Especificamente, os vats relatados em 2010 coincidem
com a fiscalizacao realizada pelo COREN-RS (ANEX@ Eue determinou a substituicdo de
42 funcionarios que realizavam atividades espedsifida area de enfermagem, mas né&o
estavam habilitados para tanto. Apesar do elevamlome de substituicdes, a equipe
assistencial tem apresentado gradativa melhoraeesiisdicadores, com énfase no corrente

ano, o que mostra a eficacia do atual modelo daciiagao.
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4.6 Relatorios sobre as Capacitagdes RealizadasMovo Modelo

ApoOs o término de cada modulo de 14 dias, foi efty por parte da Coordenacéo do
Curso de Capacitacdo do Hospital Bravo, com caaaatuum questionario (ANEXO 7) com

as seguintes perguntas dentro de uma escala daeavde Muito Bom (1) até Ruim (4):

* Quanto a didatica (utilizacao de dinamicas e deneaisrsos) do Instrutor?

* Quanto ao dominio do contetudo por parte do InstPuto

* Quanto a comunicacao (clara, objetiva, envolvimento o grupo) do Instrutor?

» Na sua opinido, é possivel aplicar os conhecimerdggatica, no dia a dia?

* Os recursos disponiveis (sala, material didaticouipamentos) estavam
adequados?

» O evento correspondeu as suas expectativas?

» \océ recomendaria este evento para outras pessoas?

» Seu aproveitamento no evento foi?

O total geral de aproveitamento apontado pelos rtéevestados foi de 96,30%,
indicando alto de indice de satisfacdo com o model@apacitacdo oferecido. Além desta
pesquisa, foi possivel coletar observagfes e siggesspontaneas através de depoimentos
escritos dos participantes no instrumento de psaquiilizado pela Coordenacdo do Curso.
Em todas as turmas, foi comum a observacao de igaesds técnicas apresentadas na teoria
(diluicdo de medicacédo, massagem cardiaca, aspitkc8ecrecdo) e aplicadas nas unidades
de internagdo tinham sido pouco fundamentadas nofcalos dos cursos técnicos e de
graduacgédo e que foram fundamentais para sua insergid rapida, apoés o término do curso.

Por outro lado, em todas as turmas houve soliatdedaumento do nimero de horas
de treinamento no sistema informatizado de gestamndlade, pois compreenderam, durante
0 curso, sua importancia como ferramenta auxilartrdbalho, além do impacto que sua
utilizagdo causa no faturamento hospitalar. Daards, 3 sugeriram que os funcionérios
mais antigos recebam o mesmo conteudo, pois foegrazes de observar que varias das
técnicas aprendidas, ndo eram utilizadas nas wsddd internacdo para as quais foram
encaminhados apds o curso.

Paralelamente, o pesquisador fez uma pergunta aasbras antigos sobre qual o



65

modelo de capacitacdo o respondente percebia clioaz,eobtendo respostas apenas dos
enfermeiros antigos. Do total de 20 enfermeirosstoieados, apenas um respondeu que
considerava prematuro para perceber os efeitode@sis entrevistados foram unénimes em
apontar o modelo atual como o mais eficaz, poisgi@am os novos colegas mais preparados
e cientes de suas obrigacdes, do que no antigolondieas enfermeiras complementaram a
resposta, informando que, em funcdo do atual mepdelosseguiam dispensar mais atencao
para suas proprias atividades, evitando a repetigdonodelo anterior, no qual exerciam
atividades de instrucéo, a fim de explicar as pacdades das suas unidades. Os técnicos em
enfermagem preferiram n&o responder, provavelmemeyirtude do temor causado pelas
substituicdes de técnicos em enfermagem por enfiersneas areas criticas, de forma que um
comentario positivo poderia representar a contameddesta capacitacdo e a substituicdo

desta funcdo em outras unidades do hospital.

4.7 Andlises Realizadas com Base nos Questionarios

As questbes (APENDICE A) foram elaboradas com bass competéncias
profissionais utilizadas para a elaboracdo de moétdel capacitacdo, relacionando-o a
definicdo de competéncia adotada neste estudo eionada no Quadro 1. Propositalmente,
as diferentes questdes sobre uma mesma compeférmia colocadas de forma aleatéria
para gerar resultados semelhantes dentro destaet&mem. Isto foi utilizado para detectar
guestionarios cujas respostas nao tivessem a ntesmé@ncia entre si. Entretanto, nenhuma
pesquisa precisou ser descartada por ndo apresesuitados contraditorios entre 0s grupos
de questbes da mesma competéncia, o que podeplienda pela leitura prévia e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ABENE E) que declara ndo ser
obrigatéria a adesdo a pesquisa, podendo desiérad qualquer tempo. Desta forma, as

questbes foram, assim, agrupadas:

* Enfermagem Ingressante Conhecimentos Técnicos e Prospectivos -1 a @4; 3
31; 50; 53; 54; Atitudes (lideranca, participag@abalho em equipe) - 28; 33 a 49; 51,
55 a 57; 60 a 65; Habilidades (visao integrada,wucacao eficaz) - 25 a 27; 29; 32,
52;58; 59; 66 a 70; e

e Técnica de Enfermagerm Conhecimentos técnicos e prospectivos - 1 838235;

37 a 39; 43 a 45; Atitudes (participacao, trabahoequipe) - 36; 40 a 42; 46 a 49; 52
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a 57; 61; 62; Habilidades (visédo integrada, comag#éo eficaz) - 33, 50; 51; 58 a 60.

Os enfermeiros ingressantes respondentes caractenise por  Ser,
predominantemente, do sexo feminino (n=21; 87,5%gndo a atual atividade,
provavelmente, o primeiro emprego nesta area plraleles (79,2%). Os técnicos em
enfermagem ingressantes que responderam a estagaesgo, em sua totalidade, do sexo
feminino (n=10), tendo 70% declarado que a atusidaide é o primeiro emprego na area
assistencial.

Do total de respondentes sobre enfermeiros ingressa 10 (66,70%) eram
enfermeiros e 5 (33,33%) eram técnicos em enfermaDestes, 7 (46,7%) tinham entre 13 e
60 meses de trabalho neste hospital, enquanto%)(#@balham ha mais de 5 anos. Sobre
técnicos em enfermagem ingressantes, 26 foram ggondentes, sendo 14 (53,8%)
enfermeiros e 12 (46,2%), técnicos em enfermagessteDtotal, 24 (92,3%) eram do sexo
feminino, com 61,5% declarando vinculo empregatstiperior a 5 anos. Todos as tabelas
referentes ao perfil demogréfico podem ser encdasrao APENDICE F.

Por se tratarem de amostras pequenas originadpspdéacdes independentes e que
responderam a uma pesquisa com escala ordinaéséalhido um teste ndo paramétrico -
Teste Nao Paramétrico de Mann-Whitney — capaz deamar as médias das duas amostras
(DANCEY; REIDY, 2008; TRIOLLA, 2005). Todavia, andises feitas com este teste ndo
podem ser generalizadas para a populacao devithicade terem sido geradas por amostras
pequenas de um estudo de caso unico.

Esta pesquisa buscava analisar se a percep¢cao dosras ingressantes era
semelhante aquela dos membros mais antigos endoedsccompeténcias necessarias para o
exercicio das atividades (conhecimentos técnigoespectivos; habilidades; e atitudes) e que
poderiam ser adquiridas ou aprimoradas durantepacitacdo. Os itens seguintes tratam,

separadamente, os dois grupos de ingressantes.

4.7.1 Enfermeiros Ingressantes

Resultados da pesquisa realizada com enfermegosssantes e sua comparagao com

aquelas respondidas por profissionais da enfermaggsantigos:
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Tabela 1 - Avaliacdo da Confiabilidade das EscalasEnfermeiros Ingressantes x Membros

Antigos
Respondente
- Enfermeiro Técnico e
DIMENSOES DA ESCALA ingressante enfermeiro antigo
. Alfa de . Alfa de
[0} [0}
N°itens Cronbach N°itens Cronbach
Conhecimentos técnicos e prospectivos 29 0,889 29 0,933
Atitudes (lideranca, participacao, trabalho em pei 28 0,805 28 0,905
Habilidades (viso integrada, comunicac¢ao eficaz) 13 0,651 13 0,833

Fonte: O autor (2011)

O coeficiente Alfa de Cronbach é uma forma de estim confiabilidade de um
questionario aplicado em uma pesquisa, servinda pedir a correlacdo entre as respostas
dadas através da andlise do seu perfil. Desta faena resposta de um item se comporta de
maneira parecida com outro item, conclui-se queenMplica o outro. Valores abaixo de 0,7

sdo considerados de consisténcia moderada, entree ),9 sao considerados de alta

consisténcia e acima de 0,9, de alta consistéREIRITAS; RODRIGUES, 2005).

Para Cronbach e Shavelson (2004), alguns fatosnpoinfluenciar na consisténcia

de um questionario, dentre eles:

« O numero de itens pode causar respostas impuleiaé relapsas, além de

poder possibilitar um maior nUmero de itens sepass,;

* A limitacdo do tempo de aplicacdo do questionandepfazer com que 0s

ultimos itens nao sejam respondidos; e

* Aplicar um questionario a uma amostra muito senmd¢hgode gerar uma

variancia nula entre os itens respondidos, o qdezre confiabilidade de um

guestionario.
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Tabela 2 - Médias por dimenséo da escala e por tigte respondente. Valor maximo da Escala é
5 — Enfermeiros Ingressantes x Membros Antigos

Respondente
DIMENSOES DA ESCALA Enfermeiro ingressante ;ﬁtc;g:)co e enfermeiro
n |  Média n | Média
Conhecimentos técnicos e prospectivos 24 4,28 15 3,66
Atitudes (lideranca, participacao, trabalho em pei 24 4,57 15 4,13
Habilidades (visdo integrada, comunicac¢ao eficaz) 24 4,41 15 4,25

Fonte: O autor (2011)

As médias dos dois grupos de participantes suge@no grupo de enfermeiros
ingressantes se percebem mais capacitados do déenios em enfermagem e enfermeiros
antigos os percebem. Esta percepcédo pode estaaliga temor dos antigos em serem
substituidos pelos novos, ou ainda, pela sensagé@seguranca que a capacitacdo acaba
conferindo aos membros ingressantes. Saliente-sesumembros antigos desconhecem se
irdo participar de curso de capacitacdo semelhantgue tem sido contratados mais
enfermeiros do que técnicos em enfermagem, mesrandqua vaga aberta foi a de um
técnico.

Tabela 3 - Testes Estatisticos — Enfermeiros Ingresntes x Membros Antigos

Testes Estatisticos

Atitudes
Cor]heplmentos (Ildgrangg, Habilidades (viséo integrada, comunicagao
técnicos e participagéo, '
. eficaz)
prospectivos trabalho em
equipe)

U de Mann-Whitney 81,000 76,500 156,500
W de Wilcoxon 201,000 196,500 276,500
z -2,859 -2,989 -,680
Sig. Assintética Bilateral ,004 ,003 ,497
Sig. Exata ,004 ,002 502

a. Néo corrigido para empates
b. Variavel de Agrupamento: Respondente

Fonte: O autor (2011)

Conclusao dos testes:

» Conhecimentos técnicos:Ha diferenca estatisticamente significante entse a
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médias de enfermeiros ingressantes e antigos (p04))

» Atitudes: Ha diferenca estatisticamente significante ergrmmédias de enfermeiros
ingressantes e antigos (p = 0,003)

» Habilidades: Nao ha diferenca estatisticamente significanteeeas meédias de

enfermeiros ingressantes e antigos (p = 0,497).

Como os dados eram assimétricos e com um numeuzpegle participantes, o teste
mais apropriado foi Mann-Whitney. As estatisticasalitivas mostraram que, apenas na
competéncia habilidades, as médias dos dois grgaespondentes se aproximam. O U de
Mann-Whitney foi 156,5 com um valor de probabilidaassociada de 0,497, o que significa
que existe uma chance de 49,7% de encontrar-sealomde U de 156,5. Isto sugere que as
avaliacdes sobre a competéncia habilidades foiepata de forma semelhante pelos dois
grupos. Todavia, em funcdo do valor mediano (0,4 de um valor negativo ¢ = -
0,680), o que mostra ser possivel que as avaliag@és altas tenham ocorrido por erro
amostral, ndo ha provas suficientes para conclug gs dois grupos tenham realizado

julgamentos semelhantes.

4.7.2 Técnicos em Enfermagem Ingressantes

Resultados da pesquisa realizada com técnicos é&mn&Emgem ingressantes e sua

comparacao com aquelas respondidas por profissidaa@nfermagemmais antigos:

Tabela 4 - Avaliagcao da Confiabilidade das EscalasTécnicos em Enfermagem Ingressantes x
Membros Antigos

Respondente
. L Técnico e enfermeiro
DIMENSOES DA ESCALA Técnico Ingressante antigo
Neitens | ORTR | Neitens | 80
Conhecimentos técnicos e prospectivos 40 0,928 40 0,988
Atitudes (lideranca, participacao, trabalho em pei 16 0,478 16 0,802
Habilidades (viséo integrada, comunicac¢ao eficaz) 6 0,628 6 0,583

Fonte: O autor (2011)

O coeficiente Alfa de Cronbach possibilita estimaionfiabilidade de um questionario
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aplicado em uma pesquisa, servindo para medirralagéo entre as respostas dadas através
da analise do seu perfil. Sendo assim, se a respi@stum item se comporta de maneira
parecida com outro item, conclui-se que um expbécautro. Valores abaixo de 0,7 sdo
considerados de consisténcia moderada, entre@9séo considerados de alta consisténcia e
acima de 0,9, de alta consisténcia (FREITAS; RODFES, 2005). Neste caso,
possivelmente em funcdo do alto nimero de itenslimensdo Conhecimentos (40) em
comparacdo com as demais dimensdes Atitudes (@) ite Habilidades (6), ocorreu um

valor alto no coeficiente Alfa de Cronbach (0,98)mmimeira dimenséo.

Tabela 5 - Médias por dimensé&o da escala e por tigte respondente. Valor méximo da Escala é
5 — Técnicos em Enfermagem Ingressantes x MembraAsitigos

Respondente
Técnico e enfermeiro

Técnico ingressante

antigo
n | Média n | Média
Conhecimentos técnicos e prospectivos 10 4,55 26 4,03
Atitudes (participacao, trabalho em equipe) 10 4,33 26 4,12
Habilidades (viséo integrada, comunicacéao eficaz) 10 4,64 26 4,21

Fonte: O autor (2011)

As médias dos dois grupos de participantes sugepgno grupo de técnicos em
enfermagem ingressantes se percebem mais capacitadpe os técnicos em enfermagem e
enfermeiros antigos os percebem. Esta diferencatitpteva de percepcao pode estar ligada
ao temor dos antigos técnicos em serem substitgiociosnfermeiros, pois isto tem ocorrido
frequentemente, ainda que a vaga aberta tenhaaside um técnico. Ao considerar o
ingressante menos qualificado do que é, atua deafdlefensiva, a fim de ndo dar subsidios
gue justifiguem o desligamento de funcionarios raaigyos.
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Tabela 6 - Testes Estatisticos — Técnicos em Enfeagem Ingressantes x Membros Antigos

. Atitudes
Cotgréi?é?segtos (participacao, Habilidades (viséo integrada,
rospectivos trabalho em comunicagéo eficaz)
prosp equipe)

U de Mann-Whitney 96,500 116,500 64,500
W de Wilcoxon 447,500 467,500 415,500
z -1,183 -,478 -2,327
Sig. Assintética Bilateral ,237 ,633 ,020
Sig. Exata 241 ,639 ,019

a. Nao corrigido para empates
b. Variavel de Agrupamento: Respondente
Fonte: O autor (2011)

Conclusao dos testes:

» Conhecimentos técnicosNao ha diferenca estatisticamente significanteeeas
médias de técnicos ingressantes e antigos (p 70,23

o Atitudes: Nao ha diferenca estatisticamente significantereemis médias de
técnicos ingressantes e antigos (p = 0,633);

» Habilidades: Ha diferenca estatisticamente significante erdrsnédias de técnicos
ingressantes e antigos (p = 0,020).

Como os dados eram assimétricos e com um numeuepe de participantes, o
teste mais apropriado foi Mann-Whitney. As estiatistdescritivas mostraram que, apenas na
competéncia atitudes, as médias dos dois grupaegpondentes se aproximam. O U de
Mann-Whitney foi 116,5 com um valor de probabilidaassociada de 0,633, o0 que significa
que existe uma chance de 63,3% de encontrar-sealonde U de 116,5. Isto sugere que as
avaliacdes sobre a competéncia atitudes foi petaat® forma semelhante pelos dois grupos.
Entretanto, em funcdo do valarnegativo ¢ = -0,478) que mostra ser possivel que as
avaliacbes mais altas tenham ocorrido por erro aalp$i@o ha provas suficientes para

concluir que os dois grupos tenham realizado jugdgos semelhantes.

4.8 Triangulacéo e Analise das Evidéncias

Enquanto fontes de dados primérios, temos as ifgies obtidas das observactes
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nao participantes, os relatérios oriundos das estes realizadas com 0s novos membros, 0s
questionarios de percepg¢ao com antigos e novosofudrios e os indicadores assistenciais de
flebites, quedas de pacientes e erros de medicaln, daquele relativo a rotatividade de
pessoal. Como dados secundarios, foram disporatid dfolder que relata o novo processo
de capacitacao, os artigos jornalisticos que tratamualidade da Instituicdo e da fiscalizagéo
do COREN-RS sofrida por ela, além da certificag@@xiceléncia em funcdo da Acreditacdo
Hospitalar.

Ao cruzarmos o desconhecimento de técnicas basorae diluicio de medicacao e
manuseio de equipamentos comuns (equipos de smaicellaos de pressao) na assisténcia
diaria aos pacientes, detectado durante a observe®d participante, com as percepcdes
obtidas nos questionarios com antigos e novos dn@cios, € possivel mostrar que o novo
membro néo ingressa na Instituicdo melhor prepatdadgue aqueles ja existentes. Por outro
lado, evidencia que a capacitagdo, enquanto niweglondas competéncias profissionais, €
fundamental para a préatica assistencial, 0 quenéot@ante com a melhora dos indicadores
assistenciais (ANEXO B), com a certificacdo ob{iddlEXO F) e com os artigos de jornais
enaltecendo a qualidade da organizacdo (ANEXO (@gaaque estes ndo possam ser
consideradas provas irrefutaveis.

A carga horaria de treinamento atual, quando coadearo antigo e 0 novo métodos,
sugere gque a capacitacdo supervisionada por uneanegifa tutora € a responsavel pela
agilidade e qualidade dos conhecimentos apreengielos membros ingressantes, uma vez
que houve melhora dos indicadores assistenciamssaapda reducdo do total de horas
dispensado para sua capacitacdo. Um fator mardasteados e que poderia induzir a uma
andlise equivocada, € o aumento da rotatividad@@t0, ocasionado por uma fiscalizacao
realizada pelo COREN-RS que determinou a readequagdpessoal assistencial, face a
existéncia de funcionarios ndo habilitados exeradudcdes no hospital (ANEXO E).

As entrevistas realizadas com os profissionaiesgantes (ANEXO A) apresentaram
dados que mostram sua satisfagcdo com o modelogimdeve-se destacar que uma parcela
expressiva dos novos membros manifestou a necdssilgaum treinamento mais prolongado
no sistema informatizado, além da recomendacédoudeog antigos funcionarios também
passem pelo mesmo modelo de capacitacdo. Mencmrgara ndo reconheciam, no dia a dia
da unidade de internacgédo, diversas técnicas apdasndurante o curso. Dentre elas, citaram
0 manuseio de equipos e a guarda e conservacaatdeahassistencial.

Enfermeiros antigos entrevistados, a excecdo de gueaconsiderava prematuras

quaisquer consideracdes, destacaram o novo modelo mais completo do que o anterior,



73

pois percebiam que eram, desde entdo, menos adésitpara retirar dividas pelos novos
membros. Os técnicos em enfermagem antigos, pausen, preferiram ndo emitir opinidées
a respeito do novo método em funcéo, provavelmeistdemor gerado pela substituicdo de
seus pares por enfermeiros ingressantes nas @iteassc Todavia, esta opcdo nao esta ligada
a uma formacéo com maior qualidade dos ingressantaglacdo aos antigos, mas como um
novo paradigma escolhido pela organizacdo apésspe@do realizada pelo COREN-RS
(ANEXO E), inclusive porgque séo fungcdes com fornescdistintas.

Todas estas analises vém ao encontro dos resultdudio®s nos questionarios que
buscavam medir a percep¢do de novos e antigos rasrebm relacdo ao nivelamento das
competéncias ap0s o modulo de capacitacdo. Tantobroe antigos quanto enfermeiros
ingressantes consideraram as habilidades como peténtia mais desenvolvida durante a
capacitacdo. Este aspecto acaba servindo de sugmnevo perfil assistencial para areas
criticas implantado pela organizacdo. Técnicos efermagem ingressantes e membros
antigos consideraram as atitudes como a competéraigassimilada durante a capacitagao,
0 que sugere que o modelo gera efeitos positivdemaacao e no comportamento do novo
integrante.

Se estes dados, em conjunto, ndo resultam comémeiddde que os novos membros
sdo melhor preparados durantes os cursos técnidegymduacdo do que os antigos, servem
para mostrar que 0s novos membros ingressam oas Ide trabalho com maior seguranca
de suas competéncias profissionais. Isto tendetar ewedas na qualidade assistencial e nos
indicadores, a despeito da alta rotatividade decifundrios de ambas as funcgoes.
Notadamente, em fun¢do da analise temporal, o atétddo tem relacdo direta com a queda
dos erros apresentados nos indicadores assisge(BNEXO B).

Ao analisar os resultados obtidos, verifica-se @penétodos de capacitacao utilizados
nesta organizacao podem ser considerados recigtsategicos relevantes para a manutencao
da qualidade enquadrando-se nas caracteristica®ittanis do modelo VRIO (BARNEY,
2007):

» Valioso— elem exploram a oportunidade de complementagdcampeténcias
para o exercicio das atividades assistenciais, aénpermitirem que 0 novo
funcionério adapte-se mais facilmente as rotina®rnas j4 estabelecidas,
minimizando possiveis intervencdes dos orgaosliteckores diante de erros de
processos assistenciais, passiveis de acontecanbrantes de alta rotatividade;

» Raro — trata-se de um recurso restrito a poucas orgedes. No estado
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gaucho, nao ha outro hospital de perfil similar gdete este método;

> Imperfeitamente Imitavel — ainda que outra organizacdo contrate o0s
profissionais encarregados da aplicacédo destedogtw hospital utilizado como
estudo de caso, todo o restante da estruturaadidizpara a capacitacdo foi
preparada ao longo do tempo, sendo de dificil capfio. Além disso, as
competéncias que sdo desenvolvidas neste métods&néd necessariamente, as
mesmas indispensaveis a outra organizagao; e

» Organizacao— trata-se da propria capacidade da organizacéimnptementar

e organizar seus recursos de maneira a formar atagems competitivas
proporcionadas pela aplicagdo do método de capaoitdNo caso especifico, é

evidente a existéncia de uma gestao dos recursaartas com foco na qualidade.

Ao agregar valor, os métodos de capacitacdo widizapresentam-se como atributos,
podendo ser considerados recursos estratégicosNBXR2007; WERNERFELT, 1984) que
determinardo vantagens competitivas, diferenciandas demais organizacbes (FOSS, 1997;
COLLIS; MONTGOMERY, 1995; PETERAF, 1993; GRANT, I199PRAHALAD; HAMEL,
1990).

A incorporacdo destes métodos de treinamento asasotdidrias permite que o
conhecimento e as experimentacfes acumuladas passemde dominio da organizacao
(SVEIBY, 1997; COLLIS; MONTGOMERY, 1995; GRANT, 129 o que € possivel pela
utilizacdo de métodos padronizados de capacita€AbQONI, 2009). De acordo com as
evidéncias encontradas, as capacidades organia&cioonstruidas ao longo do tempo em
virtude da utilizacdo de métodos padronizados geaitacao, tornaram-se recursos capazes
de gerar vantagem competitiva (COLLIS; MONTGOMERY95), com reflexos diretos nos
indicadores assistenciais de enfermagem.

A qualificacdo profissional, obtida através do rdétale capacitacdo que utiliza a
preceptoria, possibilitou que os novos profissierd® enfermagem adquirissem autonomia,
nocdes solidas de trabalho em equipe e confiangatpbalhar em um ambiente complexo
(LE BOTERF, 2003; ZARIFIAN, 2001). Amparada pelosdicadores assistenciais de
enfermagem, atende, também, as condi¢cdes propostasSalconi (1992, 2009) que sédo o
acompanhamento dos resultados e da execuc¢éo 8ca pld andlise e da sintese, capazes de

gerar novos conhecimentos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS, LIMITACOES E RECOMENDACOES PARA
TRABALHOS FUTUROS

Este capitulo tem por objetivo apresentar os ségglpontos:

i) as principais considerac¢des da dissertacao;
i) os limites da presente pesquisa; e

iii) as recomendacdes para trabalhos futuros.

5.1 Consideragoes Finais

Levando-se em consideracdo a reducdo do numeroggetdis e leitos hospitalares
em funcdo da situagcdo econdmico financeira na geakéncontram, seja por uma gestao
inadequada, seja pela defasagem entre custos dedpn@ntos e desatualizacdo das tabelas
de honorarios, pode-se sugerir que ndo ha bardgrastradas para novos concorrentes neste
segmento. O aumento populacional, por seu turmo,dmno a elevacédo no numero de idosos
permite compreender a constante falta de leitésy ale salas de emergéncia lotadas que séo,
constantemente, objetos de matérias na imprenganaac

Some-se a isto, a falta do conceito de propriedaa&ante comum nos hospitais do
Rio Grande do Sul, a profissionalizacdo tardiaale gocesso de gestdo que foi precipitada
pela certificacdo concedida pela Acreditacdo Hakpitao final da década de 90, além da
permanente necessidade de atualizacao tecnoléggdabpitais como fatores criticos de
sobrevivéncia. A solucdo parece estar exatamengestdo dos recursos internos e na forma
de utiliza-los, de forma combinada, para supeffaoutiiades.

Um elemento que agrava esta situacdo é a rotadwiddos profissionais de
enfermagem que parece ser uma caracteristica camiogias as organizacdes hospitalares.
Pode-se oferecer salarios superiores aquelesmesteo mercado de trabalho, mas um clima
organizacional insatisfatério pode ser um elemerdgsponsavel pela saida de bons
profissionais. Sendo assim, ndo ha como afirmaregigte uma causa comum aos hospitais
que seja capaz de desencadear a rotatividade geeeieobjeto de estudo especifico.

No hospital utilizado como objeto de estudo, odador de rotatividade € elevado,
mas a observacéo ndo participante permitiu verifjog ha autonomia profissional, sédo claras

as possibilidades de promocao interna, ha granéecppacdo com 0S processos de
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capacitacao e educacdo continuada, além da ré&aizigvarios eventos de confraternizacao
como forma de manutengédo de um bom clima orgamaaci

Neste caso, a causa da rotatividade parece eg#@laliaos salarios pouco atrativos
ofertados pela organizacdo. Na pesquisa realizadte restudo (APENDICE F), os novos
membros declararam que entre os 23 enfermeiroegsantes, 19 informaram ter menos de
um ano de experiéncia nesta fungdo, enquanto 7lddgcnicos em enfermagem tinham
menos de uma ano na atividade. Esta relacdo pode jsestificativa, para que o hospital
consiga candidatos para os salarios oferecido®Xmpadamente R$ 1.200,00 o inicial e,
apos promoc¢do, R$ 1.845,00), uma vez que estessnoembros parecem apenas buscar
experiéncia suficiente na atividade, conforme akices de rotatividade existentes. Isto |hes
permite ambicionar outros empregos melhor remustaderando um ciclo vicioso,
normalmente, indesejado pelas organizacoes.

Os dados levantado sugerem que o0s hospitais centoprimeiramente, com as
ineficiéncias de suas préprias estruturas. Parecempetir, td0 somente, com sua
incapacidade de manter e mobilizar os recursos jgugossuem. Devem, por isso, dar
prioridade a estratégias que facam a gestdo dassoscinternos, possibilitando a evolucao
das praticas internas como forma de redu¢cdo desasnelhoria de processos para obtencao
de maiores receitas.

A Teoria da Visdo Baseada em Recursos propiciaoaqiles para este problema do
segmento hospitalar ao defender que o desempentma organizacéo esta ligado a gestao
dos recursos acumulados e adquiridos, pois pemotgencdo de vantagens competitivas e a
sustentabilidade da organizacdo. Focar na exp@iérganizacional e na realizagcdo de
rotinas, tal como um método de capacitacdo de gsiofiais da enfermagem ingressantes,
sugere ser a forma mais sensata de acumular atikeogiveis como o conhecimento gerado
nas praticas operacionais, permitindo manter aidpdd assistencial, ainda que em um
ambiente de alta rotatividade.

Ressalte-se, ainda, a convivéncia permanente ciow ifeesperados e nao planejados
deste setor, o que demanda a necessidade de pasg@eneducacdo continuada e de
capacitacdo de ingressantes. Eles tém a importaig#gio de mobilizar as competéncias
necessarias para a tomada de decisdo diante diadwspois os membros de uma
organizacdo de saude tém de estar preparados pavaver com situacdes complexas
(ZARIFIAN, 2001).

O desafio ndo esta somente em elaborar um progilantapacitacdo qualquer, mas

fazé-lo de modo a suportar a alta rotatividade dss@al em uma funcdo como a de
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enfermagem que € altamente dependente de seu toeher ticito. A utilizacdo de um

método de capacitagdo baseado na padronizacaoakspos (FALCONI, 1992, 2009) parece
ser uma solucdo capaz de viabilizar organizacOes egtdo com indices de rotatividade
superiores ao recomendado para a manutencdo diaagigal Ela permite uniformizar os

conhecimentos disseminados, de forma &gil e com limgaagem de facil assimilagéo,

conforme preconiza Falconi (1992, 2009).

Ao utilizar a op¢ao estratégica da gestédo dos sesunternos, elaborando métodos de
capacitacdo que, através da padronizacdo, properuicondi¢cdes, para que 0s membros
ingressantes atuem de forma cooperativa em um ateld@mamico, cria-se um método capaz
de minimizar as quebras de processos oriundas tdavidade de pessoal. Certamente, a
estratégia ideal seria evitar indices elevadootiividade, mas ela é uma realidade que nao
pode ser colocada de lado.

Também é fato que a capacitacdo colocada em prafiina-se de uma longa
trajetoria em busca da qualidade feita pela Ingéituutilizada como objeto de estudo, o que
nao impede, entretanto, que possa ter seu mogeicado em outras organizacdes. Por outro
lado, esta caracteristica temporal reforca a ligacés reflexos positivos da capacitacdo de
novos profissionais da enfermagem na manutencaqudidade assistencial com outro
conceito do modelo VRIO: o imperfeitamente imitadwEddo o longo tempo necessario, para
gue ele apresentasse resultados.

Finalmente, com base na analise dos dados coletadus/o método de capacitacao
de profissionais da enfermagem ingressantes, aatitizacao de preceptoria, inserido em um
moédulo de 14 dias de capacitacdo, mostra-se adequaad atender as necessidades de rapida
insercdo do novo funcionério, o que pode ser cemsith uma importante inovacdo em
relacdo ao modelo anterior de 30 dias. Sobretudopmpicia que 0s novos funcionarios
assumam suas atividades com mais seguranca, alprogtercionar, de forma mais eficaz, o
nivelamento dos conhecimentos necessérios paraalizagio das boas praticas de
enfermagem e da tomada de deciséo.

5.2 Limitacbes

Dentre as limitacbes deste estudo, estdo a faltarmdepesquisa antes da capacitacao
de profissionais da enfermagem ingressantes, bemo conimero de individuos utilizados

para a amostra, 0 que poderia permitir a genecdlizalas analises para o restante da
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populacdo. Outra importante limitac@o € ter redlizam estudo de caso Unico, uma vez que
sé este hospital utilizava este método de capd@cfag que impossibilitou uma analise
comparativa que conclua que o método de capacitaifiizado €, de fato, a razdo para a
manutencdo da qualidade e ndo uma caracteristiiauter da cultura desta organizacao.
Também, deve-se mencionar que o perfil de hose#aldado é comum no Rio Grande do
Sul, mas né&o encontra similares na maior parte @silBo que reduz sua capacidade de

replicacdo em estudos futuros.

5.3 Recomendac®es para Trabalhos Futuros

S&o as seguintes as recomendacdes para a realieagabalhos futuros:

%

< a realizacdo de questionarios com membros ingressantes e depois da realizacéo

L)

da capacitacdo, com o intuito de dimensionar aeténcias adquiridas durante o curso
oferecido;

X a replicacdo deste método de capacitacdo em hgspitan perfil semelhante como
fonte de evidéncia de sua eficacia para a manutesgdualidade em ambientes de alta
rotatividade;

X a realizacdo de analise econ6mico financeira dgsnmacfes hospitalares que
adotaram este método de capacitacdo, com a fidalida verificar seu impacto na sua
sustentabilidade; e

X a realizacédo de estudo especifico sobre fatore@mzeapde reduzir a rotatividade de

profissionais de enfermagem.
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APENDICE A — QUESTIONARIO PARA ENFERMEIROS E TECNIC OS (AS)

ANTIGOS (A) RESPONDEREM SOBRE O (A) ENFERMEIRO (A) INGRESSANTE

X - Nao se Aplica; 1 - Discordo Totalmente; 2 -
Discordo Parcialmente; 3 - Nao Concordo, Nen
Discordo; 4 - Concordo Parcialmente; 5 - Concot

Totalmente

Autores

\Vocé o(a) considera capaz de faze
previsdo de material a ser usado

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

\Vocé o(a) considera capaz de faze
reposicao de material ?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

Vocé o(a) considera capaz de fazeg
controle de material usado?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

Vocé o(a) considera capaz de fazeg
controle de equipamentos ?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

\Vocé o(a) considera capaz de
identificar a falta de material parg
assisténcia?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

\Vocé o(a) considera capaz de faz
um levantamento da quantidade ¢
material existente na unidade ?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

Vocé o(a)considera capaz de alterd

ambiente fisico da unidade?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

\Vocé o(a) considera capaz de
supervisionar a equipe de
enfermagem ?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

\Vocé o(a) considera capaz de reali

a distribuicdo diaria dos
funcionrios?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

10

\Vocé o(a) considera capaz de ava
as atividades da equipe de
enfermagem?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

11

Vocé o(a) considera capaz de mar
a qualidade do cuidado assistenci

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

12

Vocé o(a)considera capaz de
coordenar as atividades da unidad

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

13

\Vocé o(a) considera capaz de
trabalhar com equipe insuficiente

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

14

\Vocé o(a) considera capaz de
trabalhar com equipe despreparad

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

15

Vocé o(a) considera capaz de reali

capacitacoes?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

16

\Vocé o(a) considera capaz de ava
0 desempenho do funcionario?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

17

Vocé o(a) considera capaz de elab

escala mensal de funcionarios?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)




18

Vocé o(a) considera capaz de elab
o relatério mensal da unidade?
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Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

19

Vocé o(a)considera capaz de faze
admisséo do paciente na unidade

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

20

\Vocé o(a) considera capaz de faz
exame fisico do paciente?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

21

\Vocé o(a) considera capaz de
prescrever os cuidados de
enfermagem?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

22

\Vocé o(a) considera capaz de ava
as condicoes do paciente?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

23

Vocé o(a) considera capaz de aten
as necessidades dos pacientes

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

Vocé o(a) considera capaz de reali

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu

24 a evolugéo de enfermagem? (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
Vocé o(a) considera capaz de aten Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRy
25 as necessidades dos familiares” (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

26

Vocé o(a) considera capaz de orier
0 paciente para o auto-cuidado?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

27

Vocé o(a) considera capaz de orier
os familiares para cuidar do pacien

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

28

\Vocé o(a) considera capaz de
supervisionar o cuidado de
enfermagem prestado?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

29

\Vocé o(a) considera capaz de reali
as orientacdes para a alta do
paciente?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

30

\Vocé o(a) considera capaz de preg
0s cuidados de enfermagem?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

31

Vocé o(a) considera capaz de aten
as emergéncias na unidade?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

32

\Vocé o(a) considera capaz de
enfrentar a morte do paciente ?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

33

\Vocé o(a) considera capaz de reali
discusséo de caso com a equipe
enfermagem?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

34

Vocé se considera capaz de partici
de discussdes de caso com a equ
multiprofissional?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

35

\Vocé o(a) considera capaz de
participar de reunides com a Direg
de Enfermagem?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

36

\Vocé o(a) considera capaz de
participar de comissdes na
instituicdo?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

37

\Vocé o(a) considera capaz de

participar de eventos cientificos?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)




38

Vocé o(a) considera capaz de elab
rotinas, normas e procedimentos
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Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

39

\Vocé o(a) considera capaz de
atualizar normas, rotinas e
procedimentos?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

40

Vocé o(a) considera capaz de mar
um bom relacionamento com as
outras unidades de internacdo?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

41

Vocé o(a) considera capaz de mar
um bom relacionamento com os
setores de apoio?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

42

Vocé o(a) considera capaz de mar
um bom relacionamento com o
servico admissdo do paciente?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

43

Vocé o(a) considera capaz de mar
um bom relacionamento com a
equipe?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

44

Vocé o(a) considera capaz de mar
um bom relacionamento com os
académicos de enfermagem?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

45

Vocé o(a) considera capaz de mar
um bom relacionamento com as
demais enfermeiras?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000))

46

\Vocé o(a) considera capaz de
identificar quais sdo as competénc
do enfermeiro?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

47

Vocé o(a) considera capaz de tom
decisdes?

Simon, (1979, 1984); Le Boterf, (2003); Zarifiah996,
2001, 2003); Ruas, (2000);Fleury e Fleury, (200Qitra,
(2000)

48

Vocé o(a) considera capaz de mar
um bom relacionamento com Sua
chefia?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

49

\Vocé o(a) considera capaz de reali
atividades burocréticas?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

Vocé o(a) considera capaz de reali
tarefas com tempo minimo

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu

50 g , (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
disponivel?
\Vocé o(a) considera capaz de atu Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRy
Vocé o(a) considera capaz de mar ¢ (2003) zarifan. )
. = Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
52 uma b(?a_ COURMICACAONCO e (2000):Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
administracdo superior?
\océ considera que a capacitacd ¢ (2003) Zarifan. )
T . . Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);eRu
53| inicial do enfermeiro ingressante (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
neste hospital, foi satisfatéria?
\Vocé considera que a capacitacd
académica do(a) enfermeira ¢ (2003) Zarifan. )
. . p Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
54 Ingressante foi adequada para ¢ (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

realizagéo das atividades

operacionais?




55

Vocé considera que as relacdes
estabelecidas com os demais
membros da equipe, durante a

capacitacao, foram importantes p4
a aprendizagem?
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Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (200Bypwn e
Duguid, (1991); Von Krogh, Ichijo e Nonaka, (2000)

56

Vocé considera que as relagdes
estabelecidas com os demais
membros assistenciais, apos a

capacitacaoforam importantes par
ampliar a aprendizagem?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (200Bypwn e
Duguid, (1991); Von Krogh, Ichijo e Nonaka, (2000)

57

Vocé considera que o trabalho

assistencial pode ser desempenhj

sem a colaboracdo dos demais
membros da equipe?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (200Bypwn e
Duguid, (1991); Von Krogh, Ichijo e Nonaka, (2000)

58

Vocé considera que a qualidade ¢

trabalho da equipe assistencial 4

fundamental para o sucesso da
organizacao?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

59

Vocé considera que as atividade

designadas para o (a) enfermeiro

ingressante foram executadas co
gualidade?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003)eR,
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

60

\Vocé considera que a confianca €
componente importante para a
realizacdo do trabalho de equipe

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

61

Vocé considera que a flexibilidade
um componente importante para
realiza¢do do trabalho de equipe

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

62

Vocé considera que o (a) enferme
(a) ingressante demonstra
flexibilidade durante a execucao ¢
suas atividades?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

63

Vocé considera que o (a) enferme
(a) ingressante auxilia na manuten
da confianga na equipe?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

Vocé considera que 0 contato cof
profissionais mais experientes aux

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (200Bypwn e Duguid,

64 | na capacitacdo do(a) enfermeiro (1991); Von Krogh, Ichijo e Nonaka, (2000)
ingressante?
Vocé considera que a saida de
i Ari i Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
funcionarios experlentes' ety (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (200Bypwn e Duguid,
65| representar perda de qualidade d (1991); Von Krogh, Ichijo e Nonaka, (2000)

atividades assistenciais diarias?

Vocé considera que a inovacao d
processos € importante para o mel

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (200Bypwn e Duguid,

66 desempenho das funcdes (1991); Von Krogh, Ichijo e Nonaka, (2000)
assistenciais?
Vocé considera que a entrada dé  (2003) Zaritan. )
. . Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);eRu
67 enfermelros(as) mgressantes pos (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

auxiliar na inovacao de processos




68

\Vocé considera que o ambiente d
trabalho possa interferir na
capacitacao do(a) enfermeiro (a
ingressante?

94

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 20@pwn e
Duguid, (1991); Von Krogh, Ichijo e Nonaka, (2000)

Vocé considera que o periodo da
contrato de experiéncia possa cau

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu

69 g ) (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
ansiedade e sofrimento?
Vocé considera que o periodo dg
contrato de experiéncia possa Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);a8u
70 Interfenr na aprendlzagem do (a (2000);Fleury e FIeury, (2000); Dutra, (2000)

enfermeiro (a) ingressante?

Qualificacao do(a) Respondente

71

Género - (1) masculino; (2) feminir]

72

Funcédo - (1) Enfermeiro (a); (2)
Técnica em Enfermagem

73

Tempo de Trabalho Neste Hospita

(1) - Entre 4 e 6 meses; (2) - Entre

12 meses; (3) - Entre 13 e 24 mes

(4) Entre 24 meses e 60 meses;
Mais de 5 anos

74

Tempo de Trabalho Nesta Atividad
(1) - Até 1 ano; (2) - Até 2 anos; (3

Até 3 anos; (4) Até 4 anos; (5) 5 ar]
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APENDICE B — QUESTIONARIO PARA ENFERMEIROS (AS) ING RESSANTES

X - Nao se Aplica; 1 - Discordo Totalmente; 2 -
Discordo Parcialmente; 3 - Nao Concordo, Nem
Discordo; 4 - Concordo Parcialmente; 5 - Concort

Totalmente

Autores

Vocé se considera capaz de faze

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu

1 previséo de material a ser usado? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

5 Vocé se considera capaz de fazer Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
reposigéo de material? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

3 \Vocé se considera capaz de fazer Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
controle de material usado? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

4 \Vocé se considera capaz de fazer Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
controle de equipamentos’? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

5 \Vocé se considera capaz de identifi Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
a falta de material para assisténcig x (VORI @ (HEN, (AULOR DI, (RLD)

Vocé se considera capaz de fazer ( 1 (2008): Zaritan. )

. Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);eRu

6 levantamento da quantidade de (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
material existente na unidade? |x

K \Vocé se considera capaz de alteral Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy

ambiente fisico da unidade? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
\Vocé se considera capaz de . (2003) Zatifan, ( )

. - . Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);eRu

8 supervisionar a equipe de (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
enfermagem? X

9 Vocé se considera capaz de realiza Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
distribuic&o diaria dos funcionarios] x (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

10 Vocé se considera capaz de avaliar| Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
atividades da equipe de enfermage X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

11 \Vocé se considera capaz de mante Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
qualidade do cuidado assistencial{ x (VDI AR @ [FIZY, (AL YR DU, (ARLY)

12 \Vocé se considera capaz de coorde Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
as atividades da unidade? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

13 \Vocé se considera capaz de traball Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
com equipe insuficiente? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

14 \Vocé se considera capaz de traball Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
com equipe despreparada? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

15 \Vocé se considera capaz de realiz Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
capacitac;ées ? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

16 \Vocé se considera capaz de avalia Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
desempenho do funcionario? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

17 \Vocé se considera capaz de elabor Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
escala mensal de funcionarios? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

18 \Vocé se considera capaz de elaborg Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
relatério mensal da unidade? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

19 Vocé se considera capaz de fazer Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
admissao do paciente na unidade X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)




\Vocé se considera capaz de faze
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Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu

20 exame fisico do paciente? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
21 Vocé se considera capaz de prescre Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
0s cuidados de enfermagem’? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
22 Vocé se considera capaz de avaliar| Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
condigﬁes do paciente? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
23 \Vocé se considera capaz de atende Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
necessidades dos pacientes? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
24 Vocé se considera capaz de realiza Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
evolugéo de enfermagem? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
o5 \Vocé se considera capaz de atende Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
necessidades dos familiares? |x (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
26 Vocé se considera capaz de orienta Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
paciente para o auto-cuidado? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
27 Vocé se considera capaz de orienta Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
familiares para cuidar do paciente x (2000);Fleury e Fleury, {2000); Dutra, (2000)
\Vocé se considera capaz de . (2003): Zasifan, ( )
o . Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);eRu
28 supervisionar o cuidado de (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
enfermagem prestado? X
29 Vocé se considera capaz de realiza Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
orienta(;(")es para a alta do pacient( X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
30 Vocé se considera capaz de prestal Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
cuidados de enfermagem? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
31 \Vocé se considera capaz de atende Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
emergéncias na unidade? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
32 \Vocé se considera capaz de enfrent Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
morte do paciente 2 X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
\Vocé se considera capaz de realiz 1 (2008): Zaritan. )
. ~ . Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);eRu
33| discusséo de caso com a equipe ¢ (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
enfermagem? X
\Vocé se considera capaz de partici 1 (2003) Zatifan, ( )
. ~ . Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);eRu
34| de d|SCU550?S d? caso com a equi (2000):Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
multiprofissional? X
\Vocé se considera capaz de particif 1 (2008): Zaritan. )
s~ . ~ Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);eRu
35 de reuniées com a Direcdo de (2000): Fleury e Fleury, (2000): Dutra, (2000)
Enfermagem? X
36 \Vocé se considera capaz de particif Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
de comissoes na instituigéo? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
37 \Vocé se considera capaz de particif Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
de eventos cientificos? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
38 \Vocé se considera capaz de elabor Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRy
rotinas, normas e procedimentos’: X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
39 Vocé se considera capaz de atualiz Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
normas, rotinas e procedimentos’. X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
Vocé se considera capaz de manter -
40 bom relacionamento com as outral Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu

unidades de internacao?

(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)




\Vocé se considera capaz de manter

97

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu

41 | bom relamonamen.to com 0s setores (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
apoio? X
Vocé se considera capaz de manter ¢ (2003); Zarfan, )
: : Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);eRu
42 bom re:jaCI_onamsntO com 0 servicg (2000):Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
admisséo do paciente? X
43 Vocé se considera capaz de manter Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
Vocé se considera capaz de manter ¢ (2003); Zarfan, ¢ )
. Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);eRu
44 bomd[ela_CIOn(aj'men;o com 0s X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
académicos de enfermagem
\Vocé se considera capaz de manter ¢ (2003); Zarfan, ¢ )
. Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);eRu
45 | bom relamon;;lmenFo com as demal (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
enfermeiras? X
\Vocé se considera capaz de identifig ¢ (2003); Zarfan, ¢ )
. ~ A . Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);eRu
46 guals sao ?S competenmas do (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
enfermeiro? X
47 Vocé se considera capaz de toma Simon, (1979); Le Boterf, (2003); Zarifian, (192801,
decisbes? X 2003); Ruas, (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutz@00)
48 Vocé se considera capaz de manter Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
bom relacionamento com sua chefi{ X (2000);Fleury e Fleury, {2000); Dutra, (2000)
49 Vocé se considera capaz de realiz Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
atividades burocraticas? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
50 Vocé se considera capaz de realiz Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
tarefas com tempo minimo disponiv{ X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
51 Vocé se considera capaz de atuar c( Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
supervisor de enfermagem’? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
Vocé se considera capaz de mantg ¢ (2003); Zarfan, ( )
. ~ Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);eRu
92 Umt’:\j b(_)a_ Ctomlﬂnlcagao_ Coom a « (2000):Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
administragdo superior”
53 Vocé considera que sua capacitac: Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
inicial, neste hospital, foi satisfatérig X (VDI AR @ [FIZY, (AL YR DU, (ARLY)
Vocé considera que sua capacitac:
54 académica foi adequada para a Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
realizagéo de suas atividades (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
operacionais? X
\Vocé considera que as relacdes
i i Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
55 eStabe.leCIdaS coOm oS dem_als [nembrc (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (200Bypwn e
equipe, durante a capacitacao, forar Duguid, (1991); Von Krogh, Ichijo e Nonaka, (2000)
importantes para a aprendizagem? x
Vocé considera que as relagbes
estabelecidas com os demais meml} Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);48y
56 | assistenciais, apos a capacita¢aam (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (200Bjpwn e
importantes para ampliar a Duguid, (1991); Von Krogh, Ichijo e Nonaka, (2000)
aprendizagem? X
\(oce CQnS|dera que o trabalho Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):dRy
57 | assistencial pode ser desempenha (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (200Bjpwn e

sem a colaborac¢do dos demais

X

Duguid, (1991); Von Krogh, Ichijo e Nonaka, (2000)




membros da equipe?
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58

Vocé considera que a qualidade d

trabalho da equipe assistencial &

fundamental para o sucesso da
organizacao?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

59

\Vocé considera que as atividades
designadas para vocé, foram
executadas com qualidade?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

60

Vocé considera que a confianca € U
componente importante para a
realizagdo do trabalho de equipe?

X

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

61

Vocé considera que a flexibilidade
um componente importante para ¢
realizacdo do trabalho de equipe?

X

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

62

Vocé considera ter demonstrado
flexibilidade durante a execucao ds
suas atividades?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

63

Vocé considera ter auxiliado na
manutencao da confianca na equip

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

64

Vocé considera que o0 contato con
profissionais mais experientes ten
auxiliado na sua capacitacao?

X

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (200Bypwn e
Duguid, (1991); Von Krogh, Ichijo e Nonaka, (2000)

65

\Vocé considera que a saida de
funcionarios experientes possa
representar perda de qualidade dg
atividades assistenciais diarias?

X

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (200Bypwn e
Duguid, (1991); Von Krogh, Ichijo e Nonaka, (2000)

66

\océ considera que a inovacao de
processos é importante para o melh
desempenho das fun¢des asssistenc

X

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (200Bypwn e
Duguid, (1991); Von Krogh, Ichijo e Nonaka, (2000)

67

Vocé considera que sua entrada po
auxiliar na inovacdo de processos

X

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

68

\Vocé considera que o ambiente dg¢
trabalho interfere na sua capacitacg

X

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

69

Vocé considera que o periodo do
contrato de experiéncia possa caus
ansiedade e sofrimento?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

70

\Vocé considera que o periodo do
contrato de experiéncia possa interfs
na sua aprendizagem?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

Qualificacdo do(a) Respondente

71

Género - (1) masculino; (2) feminin

X

12

Funcéao - (1) Enfermeiro (a); (2)
Técnica em Enfermagem

73

Tempo de Trabalho Neste Hospital
() - Entre 4 e 6 meses; (2) - Entre ]
12 meses; (3) - Entre 13 e 24 mese

(4) Entre 24 meses e 60 meses; (4




Mais de 5 anos

74

Tempo de Trabalho Nesta Atividade
(1) - Até 1 ano; (2) - Até 2 anos; (3)
Até 3 anos; (4) Até 4 anos; (5) 5 an

X

99
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APENDICE C — QUESTIONARIO PARA ENFERMEIROS (AS) E T ECNICOS (AS)
EM ENFERMAGEM ANTIGOS (AS) RESPONDEREM SOBRE TECNIC OS (AS) EM
ENFERMAGEM INGRESSANTES

X - Nao se Aplica; 1 - Discordo Totalmente; 2

Discordo Parcialmente; 3 - Nao Concordo, Ne

Discordo; 4 - Concordo Parcialmente; 5 -
Concordo Totalmente

Autores

Vocé o(a) considera capaz de
realizar as rotinas operacionai{x|1({2(3|4|5

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

1 diarias?
Vocé o(a) considera capaz de fa 11213(4|5| ‘LeBoter (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003)eRu
2 a passagem de plantéo? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
Vocé o(a) considera capaz de fa
a admisséao do paciente, 11213(4|5| LeBoter (2003): zarifian, (1996, 2001, 2003)eRu
orientando-o sobre o X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
3 funcionamento da unidade?
Vocé o(a) considera capaz de 112/3[4|5| LeBoter (2003); zarifian, (1996, 2001, 2003)eRu
4 pesar e medir o paciente’? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
Vocé o(a) considera capaz de 112/3(4|5| LeBoter, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003)Ru
5 medir os sinais vitais? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
Vocé o(a) considera capaz de ( (2003): Zaritan, )
o . ~ Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
. adm{nlstrarbas medlca(;(]?e_f X[112(3|4|5 (2000);Fleury e Fleury, (2000): Dutra, (2000)
prescritas e observar os efeitos
Vocé o(a) considera capaz de ( (2003): Zarifan. )
. . Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
instalar e cgntrolar 0 gotejamen/x|1(2|3|4|5 (2000):Fleury e Fleury, (2000): Dutra, (2000)
7 € soros?
Vocé o(a) considera capaz de 112/3[4|5| ‘LeBoter (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003)Ru
8 realizar curativos? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
Vocé o(a) considera capaz de { (2003): Zarifan, )
. Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
9 InSta_'Iar e Contro_lir a X|112/3|4|5 (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
oxigenioterapia®
Vocé o(a) considera capaz de 112/3(4|5| ‘LeBoter (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003)eRu
10 realizar nebulizagc")es’? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
Vocé o(a) considera capaz de
realizar a mensuracao das 11213(4|5| LeBoter (2003); zarifian, (1996, 2001, 2003)eRu
drenagens (POFtO Vac, Kher, X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
11 Sump, outras)?
Vocé o(a) considera capaz de { (2003): Zarifan, )
. . . Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
. administrar dietas nasgenteral. X|1(2|3|4|5 (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
1 jejuno e gastro”~
Vocé o(a) considera capaz de 11213(4|5| ‘LeBoter (2003): Zarifian, (1996, 2001, 2003)eRu
13 realizar HGT X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
Vocé o(a) considera capaz de ( (2003): Zarifan. )
. Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
tralzjalhar com unlpe X|112/3|4|5 (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
14 espreparada?
o a Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
15 | Vocé o(a) considera capaz dex|1|2|3|4|5 (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)




trocar bolsa de colostomia?

101

Vocé o(a) considera capaz de

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu

16 instalar coletor e urina? (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
Vocé o(a) considera capaz de x Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRy
17 trocar cateter nasal? (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
\Vocé o(a) considera capaz " Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRy
18 derealizar higiene oral? (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
\Vocé o(a) considera capaz de
t ( ) P p Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
rocar eqU'DOS (|9 Sodro no periogx (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
19 estabelecido?
Vocé o(a) considera capaz de
recolher prontuarios de pacient " Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRy
apés a alta, organizar e (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
20 | encaminhar ao pré-faturamentc
Vocé o(a) considera capaz de { (2003): Zarifan, )
. : ~ Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
) conferir a rgedllca(;aor)na passag X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
1 e plantao”
Vocé o(a) considera capaz de " Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRy
22 revisar o carro de parada? (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
\Vocé o(a) considera capaz de
( ) ient P Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
prepara pacientes para exames X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
23 cirurgias?
Vocé o(a) considera capaz de ( (2003): Zaritan, )
™ . ~ PP Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);2Ru
: aua(lllar ?)a la“megta(}ao, hlglen’e; X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
4 eambulacdo dos pacientes”
Vocé o(a) considera capaz de
transportar e acompanhar . Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRy
pacientes em exames dentro e f (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
25 do hospital?
Vocé o(a) considera capaz de { (2003): Zaritan, )
ang q TN UNT Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
auxmarl a eqUIpde mU|tI-d(;SClp||na X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
26 | na realizacao de procedimento
Vocé o(a) considera capaz de
coletar e encaminhar amostra ( X Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRu
material para exames laboratori (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
27 (fezes, sangue, urina, escarro
\Vocé se considera capaz de " Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRy
28 | realizar um eletrocardiograma (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
Vocé o(a) considera capaz de " Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRy
29 realizar o balango hidrico? (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
\Vocé o(a) considera capaz de
t ( ) ientacs P Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
prestar ashorlen algoes para agx (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
30 ospitalar?
Vocé o(a) considera capaz de { (2003): Zaritan )
: : ~ ~ Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);eRu
3 realizar aslplragao de secre(;?ao gX (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
1 nasal e traqueostomia®
Vocé o(a) considera capaz de ¢ (2003): Zarifan. )
. ~ ~ Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
realizar a'ls prec('jaugoels pad rao X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
32 controle epidemiolégico?




33

Vocé o(a) considera capaz de
realizar discusséo de caso com
equipe de enfermagem?

X

102

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

34

Vocé o(a) considera capaz de
realizar registros no prontuario

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

35

\Vocé se considera capaz de
realizar atendimentos de urgénc

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

36

\Vocé se considera capaz de
realizar tarefas com tempo
minimo disponivel?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

37

Vocé o(a) considera capaz de
manter um bom relacionament
com sua chefia imediata?

X

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

38

Vocé o(a) considera capaz de
manter um bom relacionament
com a equipe?

X

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

39

Vocé o(a) considera capaz de
manter um bom relacionament
com os académicos de
enfermagem?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

40

Vocé o(a) considera capaz de
identificar quais sao as
competéncias do técnico em

enfermagem ?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

41

Vocé considera que a capacitag
académica mostrou-se adequa|
para a realizacdo das atividade

operacionais?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);eRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

42

Vocé considera que a capacitag
inicial, recebida pelo ingressant]
neste hospital, foi satisfatéria?

X

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

43

Vocé o(a) considera capaz de
manter um bom relacionament
com os setores de apoio?

X

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

44

Vocé considera que as relagoeg
estabelecidas com os demaig
membros da equipe, durante 3

capacitacao, foram importante

para a aprendizagem?

X

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (200Bypwn e
Duguid, (1991); Von Krogh, Ichijo e Nonaka, (2000)

45

Vocé considera que as relacoeg
estabelecidas com os demaig
membros assistenciais, apos

capacitacaoforam importantes
para ampliar a aprendizagem?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (200Bypwn e
Duguid, (1991); Von Krogh, Ichijo e Nonaka, (2000)

46

Vocé considera que o trabalhg
assistencial pode ser
desempenhado sem a colaboral

dos demais membros da equip

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (200Bypwn e
Duguid, (1991); Von Krogh, Ichijo e Nonaka, (2000)




47

Vocé considera que a qualidade

trabalho da equipe assistencial

fundamental para o sucesso d
organizagao?

103

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

48

\Vocé considera que as atividad
designadas para o (a) técnico
ingressante foram executadas ¢
gualidade?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

49

Vocé considera que a confiancgg
um componente importante pari
realizacdo do trabalho de equip

X

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

50

Vocé considera que a flexibilidac
€ um componente importante p4
a realizagao do trabalho de
equipe?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

51

Vocé considera que o (a) técnig
(a) ingressante demonstra

flexibilidade durante a execucd X

de suas atividades

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

52

Vocé considera que o (a) técnig
(a) ingressante auxilia na
manutengéo da confianga na
equipe?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

53

Vocé considera que 0 contato c(
profissionais mais experienteg
auxilia na capacitacdo do(a)
técnico (a) ingressante?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (200Bypwn e
Duguid, (1991); Von Krogh, Ichijo e Nonaka, (2000)

54

Vocé considera que a saida d
funcionarios experientes poss
representar perda de qualidade
atividades assistenciais diarias

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (200Bypwn e
Duguid, (1991); Von Krogh, Ichijo e Nonaka, (2000)

55

\Vocé considera que a inovacao

processos € importante para (

melhor desempenho das funcd
asssistenciais?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (200Bypwn e
Duguid, (1991); Von Krogh, Ichijo e Nonaka, (2000)

56

\Vocé considera que a entrada ¢
técnicos(as) ingressantes posy
auxiliar na inovacao de process(

X

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

57

\Vocé considera que o ambiente
trabalho possa interferir na
capacitacao do(a) técnico (a)
ingressante?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (200Bypwn e
Duguid, (1991); Von Krogh, Ichijo e Nonaka, (2000)

58

Vocé considera que o periodo
contrato de experiéncia posse
causar ansiedade e sofrimentd

X

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

59

Vocé considera que o periodo
contrato de experiéncia possa
interferir na aprendizagem do (&

técnico (a) ingressante?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)




Qualificagao do(a) Respondent

Género - (1) masculino; (2)

60 feminino
Funcéo - (1) Enfermeiro (a); (2
61 Técnica em Enfermagem

Tempo de Trabalho Neste Hosp
- (1) - Entre 4 e 6 meses; (2) -
Entre 7 e 12 meses; (3) - Entre
e 24 meses; (4) Entre 24 mese

62 60 meses; (5) Mais de 5 anos
Tempo de Trabalho Nesta
Atividade - (1) - Até 1 ano; (2) -
Até 2 anos; (3) - Até 3 anos; (4
63 Até 4 anos; (5) 5 anos

104
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APENDICE D —~PESQUISA QUESTIONARIO PARA TECNICOS (AS) EM
ENFERMAGEM INGRESSANTES

X - Nao se Aplica; 1 - Discordo Totalmen
2 - Discordo Parcialmente; 3 - Nao

Concordo, Nem Discordo; 4 - Concordag

Parcialmente; 5 — Concordo Totalmente

Autores

Vocé se considera capaz (

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu

1 reallz_ar as roy,nas X[112/3|4]5 (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
operacionais diarias?
2 Vocé se considera capaz ( xl1l2/3l4l5 Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);sRy
fazer a passagem de plant( (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
Vocé se considera capaz (
D7 ERMIESED €0 Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);R
o o e Boterf, , Zarifian, g y asy
3 | paciente, orientando-o sob x 112|345 (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
o funcionamento da
unidade?
4 Vocé se considera capaz ( 1121345 Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
pesar e medir o paciente’ X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
5 Vocé se considera capaz ( 1121345 Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
medir os sinais vitais? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
Vocé se considera capaz (
6 administrar as medicacgoe xl1l213l4l5 Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
prescritas e observar os (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
efeitos?
Vocé se considera capaz ( ( (2003): Zarifan. (1996, 2001, 20038
. Le Boterf, ; Zarifian, , , &R
7 mstglar e controlar o X{112/3|4[5 (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
gotejamento de soros?
8 Vocé se considera capaz ( 1121345 Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
realizar curativos? X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
WoEs E5 CanSbEE E2 pen | Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);2R
. e Boterf, , Zarifian, g 5 asu
9 msta_llar e contr(_)lar a X{112|3/4]5 (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
oxigenioterapia?
10 Vocé se considera capaz ( xl1l2/3l4l5 Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRy
realizar nebuliza(;(”)es? (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
Vocé se considera capaz (
11 realizar a mensuracgao da| xl1l213l4l5 Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
drenagens (POI’tO Vac, Khe (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
Sump, outras)?
Vocé se considera capaz (
12 administrar dietas 11213/4l5 Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
nasoenterais jejuno e X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
gastro?
13 Vocé se considera capaz ( 1121345 Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
realizar HGT X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
14 Vocé se considera capaz ( xl1l213l4l5 Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy

trabalhar com equipe

(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)




despreparada?
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15

Vocé se considera capaz (
trocar bolsa de colostomia

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

16

Vocé se considera capaz (
instalar coletor e urina?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

17

Vocé se considera capaz (
trocar cateter nasal?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

18

Vocé se considera capaz
derealizar higiene oral?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

19

Vocé se considera capaz (
trocar equipos e soro no
periodo estabelecido?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

20

Vocé se considera capaz (
recolher prontuérios de
paciente apos a alta,
organizar e encaminhar a
pré-faturamento?

X

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

21

Vocé se considera capaz (
conferir a medicacao na
passagem de plantao?

X

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

22

Vocé se considera capaz (
revisar o carro de parada

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

23

Vocé se considera capaz (
prepara pacientes para
exames e cirurgias?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

24

Vocé se considera capaz (
auxiliar na alimentacéo,
higiene e deambulacéo dg¢
pacientes?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

25

Vocé se considera capaz (

transportar e acompanhal

pacientes em exames den
e fora do hospital?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

26

Vocé se considera capaz (
auxiliar a equipe multi-
disciplinar na realizacao d
procedimentos?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

27

Vocé se considera capaz (
coletar e encaminhar
amostra de material para
exames laboratoriais (feze
sangue, urina, escarro)?

X

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

28

Vocé se considera capaz (
realizar um
eletrocardiograma?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

29

Vocé se considera capaz (

realizar o balanco hidrico

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)




30

Vocé se considera capaz (
prestar as orientacdes par
alta hospitalar?

X

107

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

31

Vocé se considera capaz (
realizar aspiracao de
secrecao oral, nasal e

tragueostomia?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

32

Vocé se considera capaz (
realizar as precaucoes
padréo de controle
epidemiolégico?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

33

Vocé se considera capaz (
realizar discussao de cas
com a equipe de
enfermagem?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

34

Vocé se considera capaz (
realizar registros no
prontuario?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

35

Vocé se considera capaz (
realizar atendimentos de
urgéncia?

X

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

36

Vocé se considera capaz (
realizar tarefas com temp
minimo disponivel?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

37

Vocé se considera capaz (
manter um bom

relacionamento com sua
chefia imediata?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

38

Vocé se considera capaz (
manter um bom
relacionamento com a
equipe?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

39

Vocé se considera capaz (
manter um bom
relacionamento com o0s
académicos de enfermage

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

40

Vocé se considera capaz (
identificar quais sao as
competéncias do técnico €
enfermagem?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

41

Vocé considera que sua
capacitacdo académica
mostrou-se adequada parg
realizacdo das atividades
operacionais?

X

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

42

\océ considera que a
capacitacao inicial, recebig
pelo ingressante, neste

hospital, foi satisfatéria?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)




Vocé se considera capaz (
manter um bom

108

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu

43 relacionamento com os X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
setores de apoio?
Vocé considera que as
relacbes estabelecidas co
0s demais membros da Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):aRy
44 equipe, durante a X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (200Bjpwn e Duguid,
capacita(;éo foram (1991); Von Krogh, Ichijo e Nonaka, (2000)
importantes para a
aprendizagem?
Vocé considera que as
relacdes estabelecidas co
0s (;Iemais membros Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003):2Ru
45 assistencilais aQ(')s a |Xx (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (200Bypwn e Duguid,
capacita éﬁforam (1991); Von Krogh, Ichijo e Nonaka, (2000)
capacitaca
importantes para ampliar
aprendizagem?
Vocé considera que o
trabalho assistencial podsg Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRy
46 ser desempenhado sem | x (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (200Bypwn e Duguid,
colabora(;éo dos demais (1991); Von Krogh, Ichijo e Nonaka, (2000)
membros da equipe?
Vocé considera que a
gualidade do trabalho da ( (2003): Zarifan. )
. . . , Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
a7 ¢ SQUIDGtaISSIStenua' e |X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
undamental para o suces
da organizacao?
Vocé considera que as
atividades designadas par: { (2003): Zaritan, )
z . . Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
48 (5}) tecnico (a)tlné:]ressant( X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
oram executadas com
qualidade?
Vocé considera que a
49 confianca € um componen x Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRy
importante para a reanzagz (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
do trabalho de equipe?
Vocé considera que a
flexibilidade € um ( (2003): Zarifan, )
. Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
S0 compo.nentNe Importante pa x (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
a realizacao do trabalho d
equipe?
Vocé considera que o (a)
técnico (a) ingressante ¢ (2003): Zaritan. )
T Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
o1 q demtonStra erX|b~|I|d(;ade X (2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)
urante a execucgao de su
atividades?
Vocé considera que o (a) B
=2 técnico (a) ingressante X Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu

auxilia na manutencao dg

(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)




confianca na equipe?
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53

Vocé considera que o
contato com profissionais|
mais experientes auxilia n

capacitacao do(a) técnico
ingressante?

X

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (200Bypwn e Duguid,
(1991); Von Krogh, Ichijo e Nonaka, (2000)

54

Vocé considera que a saiq
de funcionarios experiente
possa representar perda ¢
gualidade das atividades
assistenciais diarias?

X

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (200Bypwn e Duguid,
(1991); Von Krogh, Ichijo e Nonaka, (2000)

55

Vocé considera que a
inovacao de processos €
importante para o melhor
desempenho das funcde

asssistenciais?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (200Bypwn e Duguid,
(1991); Von Krogh, Ichijo e Nonaka, (2000)

56

Vocé considera que a entrs

de técnicos(as) ingressant

possa auxiliar na inovaca
de processos?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);aRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

57

Vocé considera que o
ambiente de trabalho poss
interferir na capacitacao
do(a) técnico (a)
ingressante?

X

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (200Bypwn e Duguid,
(1991); Von Krogh, Ichijo e Nonaka, (2000)

58

Vocé considera que o
periodo do contrato de
experiéncia possa causa
ansiedade e sofrimento?

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

59

Vocé considera que o
periodo do contrato de
experiéncia possa interfer
na aprendizagem do (a)
técnico (a) ingressante?

X

Le Boterf, (2003); Zarifian, (1996, 2001, 2003);dRu
(2000);Fleury e Fleury, (2000); Dutra, (2000)

Qualificagao do(a)
Respondente

60

Género - (1) masculino; (2
feminino

61

Funcéo - (1) Enfermeiro (&
(2) Técnica em Enfermage

62

Tempo de Trabalho Neste
Hospital - (1) - 1 més; (2) -
meses; (3) - 3 meses

63

Tempo de Trabalho Nesté
Atividade - (1) - Até 1 ano;
(2) - Até 2 anos; (3) - Até 3
anos; (4) Até 4 anos; (5) §
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS
POS-GRADUACAO ADMINISTRACAO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo:
“CAPACITA(;AO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM INGRE3SITES -
RECURSO ESTRATEGICO PARAA MANUTENCAO DA QUALIDADEM AMBIENTE
HOSPITALAR DE ALTA ROTATIVIDADE”

Pesquisador mestrandoSérgio Almeida Migowski

Orientador: Dr. José Antonio Valle Antunes Jr.

Instituicdo/Departamento: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINO$6s-
Graduacao em Administracdo — Mestrado em Admimg&ta

Telefone para contato:(xx)51 9342 3382

Local da coleta de dadostnstituicbes A e B

Prezado (a) Senhor(a):

» Vocé esta sendo convidado (a) a respondepeaguntas do questionario da pesquisa de
forma voluntaria;

» Antes de concordar em patrticipar desta pesqaisa@sponder a este questionario, é muito
importante que vocé compreenda as informagbastrucdes contidas neste documento;
o pesquisador devera responder todas as suas slawitds que vocé se decida a participar.

* Vocé tem o direito de desistir de participar geesquisa a qualquer momento, sem

nenhuma penalidade.

Objetivo Geral:

Apresentar um modelo de capacitacao de enfermeitésnicos em enfermagem ingressantes

que possibilite sua replicacdo em organiza¢desaigescom perfil semelhante.
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Objetivos:

a) Realizar uma descricdo critica dos métodos gacttacao distintos, utilizados nos dois

hospitais selecionados, para os profissionais figraagem ingressantes;

b) Avaliar, de forma quali-quantitativa, os modelds capacitacdo existentes nas duas
organizacdes de saude estudadas; e

c) Comparar os dois modelos para verificar qual asneficiente para a capacitacdo de

profissionais de enfermagem ingressantes;

Procedimentos: sua participacdo nesta pesquisasticnsapenas no preenchimento deste

instrumento, respondendo as questdes formuladas.

Beneficios: os beneficios para os integrantes desta pesqeiseo sSndiretos, pois as
informacgdes coletadas fornecerdo subsidios parsélis@ do processo de capacitacdo para
funcionarios ingressantes da equipe assistenaiscando evidéncias que identifiguem o
modelo mais eficaz (ingresso por uma unidade, d@gdo e encaminhamento para unidade
destino ou passagem por diversas unidades e erf@memto para unidade destino)
Riscos: 0s (as) enfermeiros (as) e técnicos (as) em eafgrm hospitalares que participarao
desta pesquisa, poderdo expor-se a riscos miniorae:cansaco, desconforto pelo tempo
gasto no preenchimento do questionario, aléem @entalar algumas sensacdes em funcéo de
situacOes desgastantes.

Sigilo: os pesquisadores responsaveis pela pesquisa sprotoetem em garantir a
privacidade das informagfes fornecidas por vocé mivacidade de sua identidade. Os
participantes da pesquisa ndo serdo identificado:mienhum momento, mesmo quando 0s
resultados desta pesquisa forem divulgados de ugralgrma.

Acredito ter sido suficientemente informado a réspéas informacdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo 0 estudo: “CAPACITACAO DE
FUNCIONARIOSASSISTENCIAIS INGRESSANTES - RECURSOHSATEGICO PARA

A MANUTENCAO DA QUALIDADE EM AMBIENTE HOSPITALAR DE ALTA
ROTATIVIDADE.”

Eu discuti com o Msd° Sérgio Almeida Migowski sobreninha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s ptopodo estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e risaas,garantias  de confidencialidade,

privacidade e de esclarecimentos permanentes. Eilamy também, que minha participacéo é
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isenta de despesas. Concordo voluntariamente emipar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, anteli@nte 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que euapdss adquirido, assinando este

consentimento em duas vias, ficando com a possendealelas.

Enfermeiro (a) ou Técnico (a) em Enfermagem paaditie/RG

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntari@onsentimento Livre e Esclarecido

deste sujeito de pesquisa para a sua participasie estudo.

Pesquisador Msd® Sérgio Almeida Migowski
Telefone: (xx) 51 9342 3382
Santa Cruz do Sul, de de 2011.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobtea da pesquisa, entre em contato com

a Coordenacéo das Atividades Académicas ou comén@a Assistencial de sua Instituigéo.



APENDICE F - PESQUISA SPSS RESULTADOS — SERGIO ALMEIDA
MIGOWSKI

Enfermeiros ingressantes

Género
Frequéncia PercentualPercentual Valido Percentual Acumulado
Validos Masculino 2 8,3 8,7 8,7
Feminino 21 87,5 91,3 100,0
Total 23 95,8 100,0
Dados 1 4,2
Faltantes
Total 24 100,0
Funcéo
Percentual
Frequéncia | Percentual Vélido PercentualAcumuldo
Validos Enfermeiro 23 95,8 100,0 100,0
Dados System 1 4,2
Faltantes
Total 24 100,0
Tempo de trabalho neste hospital
Percentual
Frequéncia | Percentual Vélido Percentual Acumulado
Vaélidos 1 més 15 62,5 68,2 68,2
2 meses 7 29,2 31,8 100,0
Total 22 91,7 100,0
Dados 2 8,3
Faltantes
Total 24 100,0
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Tempo de trabalho nesta atividade
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Frequéncia | Percentual |Percentual Validg Percentual Acumulad
Validos Até 1 ano 19 79,2 86,4 86,4
Até 2 anos 2 8,3 9,1 95,5
5 anos 1 4,2 4,5 100,0
Total 22 91,7 100,0
Dados 2 8,3
Faltantes
Total 24 100,0
Técnicos ingressantes
Género
Percentual
Frequéncia | Percentual Valido Percentual Acumulad
Vélidos | Feminino 10 100,0 100,0 100,0
Funcao
Percentual Percentual
Freqiiéncia Percentual Valido Acumulado
Validos Técnico em enfermagem 10 100,0 100,0 100,0
Tempo de Trabalho Neste Hospital
Frequéncia | Percentual |Percentual Validg Percentual Acumulado
Validos 1 més 3 30,0 30,0 30,0
2 meses 1 10,0 10,0 40,0
3 meses 6 60,0 60,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Tempo de Trabalho Nesta Atividade
Frequéncia | Percentual Percentual Validg Percentual Acumulad
Validos | Até 1 ano 7 70,0 70,0 70,0
Até 2 anos 2 20,0 20,0 90,0
Até 4 anos 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0




Antigos sobre enf. Ingressantes

Género
Frequéncia | Percentual Percentual Validg Percentual Acumulad
Validos | Masculino 2 13,3 13,3 13,3
Feminino 13 86,7 86,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Funcéo
Percentual
Frequéncia PercentualPercentual Valido Acumulado
Validos Enfermeiro 10 66,7 66,7 66,7
Técnico em enfermagen 5 33,3 33,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
Tempo de Trabalho Neste Hospital
Percentual | Percentual
Frequéncia | Percentual Valido Acumulado
Validos Entre 7 e 12 meses 2 13,3 13,3 13,3
Entre 13 e 24 meses 3 20,0 20,0 33,3
Entre 24 meses e 60 meses 4 26,7 26,7 60,0
Mais de 5 anos 6 40,0 40,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
Tempo de Trabalho Nesta Atividade
Frequéncia | Percentual Percentual Validg Percentual Acumulad
Validos | Até 1 ano 2 13,3 13,3 13,3
Até 2 anos 4 26,7 26,7 40,0
Até 3 anos 2 13,3 13,3 53,3
Até 4 anos 3 20,0 20,0 73,3
5 anos 4 26,7 26,7 100,0
Total 15 100,0 100,0

Antigos sobre técnicos ingressantes

Género
Frequéncia |Percentual| Percentual Valido | Percentual Acumulado
Validos | Masculino 2 7,7 7,7 7,7
Feminino 24 92,3 92,3 100,0
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Total 26 ‘ 100,0 ‘ 100,0
Funcéo
Percentual [Percentual
Freqgiiéncia Percentual Valido Acumulado
Vélidos | Enfermeiro 14 53,8 53,8 53,8
Técnico em enfermagem 12 46,2 46,2 100,0
Total 26 100,0 100,0
Tempo de Trabalho Neste Hospital
Percentual | Percentual
Frequéncia | Percentual Vélido Acumulado
Validos Entre 4 e 6 meses 2 7,7 7,7 7,7
Entre 7 e 12 meses 5 19,2 19,2 26,9
Entre 24 meses e 60 meses 3 11,5 11,5 38,5
Mais de 5 anos 16 61,5 61,5 100,0
Total 26 100,0 100,0
Tempo de Trabalho Nesta Atividade
Frequéncia | Percentual | Percentual Vélido | Percentual Acumulad
Validos | Até 1 ano 7 26,9 26,9 26,9
Até 2 anos 1 3,8 3,8 30,8
Até 3 anos 1 3,8 3,8 34,6
Até 4 anos 1 3,8 3,8 38,5
5 anos 16 61,5 61,5 100,0
Total 26 100,0 100,0
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RESULTADOS — SERGIO ALMEIDA MIGOWSKI

Enfermeiros ingressantes

Género
Percentual
Frequéncia | Percentual Vélido Percentual Acumulad
Validos Masculino 2 8,3 8,7 8,7
Feminino 21 87,5 91,3 100,0
Sub Total 23 95,8 100,0
Dados | Total Geral 1 4,2
Faltantes
Total 24 100,0
Funcéo
Percentual
Frequéncia | Percentual Vélido Percentual Acumulad
Validos Enfermeiro 23 95,8 100,0 100,0
Dados 1 4,2
Faltantes
Total Geral 24 100,0
Tempo de trabalho neste hospital
Percentual
Frequéncia | Percentual Vélido Percentual Acumulado
Vaélidos 1 més 15 62,5 68,2 68,2
2 meses 7 29,2 31,8 100,0
Sub Total 22 91,7 100,0
Dados 2 8,3
Faltantes
Total Geral 24 100,0
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Percentual
Frequéncia | Percentual Vélido Percentual Acumulado
Validos Até 1 ano 19 79,2 86,4 86,4
Até 2 anos 2 8,3 9,1 95,5
5 anos 1 4,2 4,5 100,0
Total 22 91,7 100,0
Dados System 2 8,3
Faltantes
Total Geral 24 100,0
Técnicos ingressantes
Género
Percentual
Frequéncia | Percentual Vélido Percentual Acumulado
Vélidos | Feminino 10 100,0 100,0 100,0
Funcéo
Percentual
Frequéncia | Percentual |Percentual Validg Acumulado
Validos Técnico em 10 100,0 100,0 100,0
enfermagem
Tempo de Trabalho Neste Hospital
Frequéncia | Percentual | Percentual Valido, Percentual AcumuladO
Validos 1 més 3 30,0 30,0 30,0
2 meses 1 10,0 10,0 40,0
3 meses 6 60,0 60,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Tempo de Trabalho Nesta Atividade
Frequéncia | Percentual | Percentual Valido, Percentual Acumulado
Validos | Até 1 ano 7 70,0 70,0 70,0
Até 2 anos 2 20,0 20,0 90,0
Até 4 anos 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
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Antigos sobre enf. ingressantes

Género
Freqiiéncia | Percentual | Percentual Valido, Percentual Acumulado
Validos | Masculino 2 13,3 13,3 13,3
Feminino 13 86,7 86,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Funcéo
Percentual

Frequéncia Percentual [Percentual Valido Acumulado

Validos Enfermeiro 10 66,7 66,7 66,7
Técnico em enfermagem 5 33,3 33,3 100,0
Total 15 100,0 100,0

Tempo de Trabalho Neste Hospital

Percentual

Frequéncia | Percentual |Percentual Validg Acumulado

Validos Entre 7 e 12 meses 2 13,3 13,3 13,3
Entre 13 e 24 meses 3 20,0 20,0 33,3
Entre 24 meses e 60 mes 4 26,7 26,7 60,0
Mais de 5 anos 6 40,0 40,0 100,0
Total 15 100,0 100,0

Tempo de Trabalho Nesta Atividade

Percentual
Frequéncia | Percentual Vélido Percentual Acumulado

Validos | Até 1 ano 2 13,3 13,3 13,3
Até 2 anos 4 26,7 26,7 40,0
Até 3 anos 2 13,3 13,3 53,3
Até 4 anos 3 20,0 20,0 73,3
5 anos 4 26,7 26,7 100,0

Total 15 100,0 100,0




121

Antigos sobre técnicos ingressantes

Género
Frequéncia | Percentual |Percentual Validg Percentual Acumulado
Validos | Masculino 2 7,7 7,7 7,7
Feminino 24 92,3 92,3 100,0
Total 26 100,0 100,0
Funcéo
Percentual

Frequéncia Percentual [Percentual Valido Acumulado

Validos Enfermeiro 14 53,8 53,8 53,8
Técnico em enfermagem 12 46,2 46,2 100,0
Total 26 100,0 100,0

Tempo de Trabalho Neste Hospital

Percentual
Frequéncia | Percentual |Percentual Validg Acumulado
Validos Entre 4 e 6 meses 2 7,7 7,7 7,7
Entre 7 e 12 meses 5 19,2 19,2 26,9
Entre 24 meses e 60 mes 3 11,5 11,5 38,5
Mais de 5 anos 16 61,5 61,5 100,0
Total 26 100,0 100,0

Tempo de Trabalho Nesta Atividade

Frequéncia | Percentual Percentual Validg Percentual Acumulad
Validos | Até 1ano 7 26,9 26,9 26,9
Até 2 anos 1 3,8 3,8 30,8
Até 3 anos 1 3,8 3,8 34,6
Até 4 anos 1 3,8 3,8 38,5
5 anos 16 61,5 61,5 100,0
Total 26 100,0 100,0
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Resultados enfermeiros ingressantes x Antigos sobeafermeiros ingressantes

Avaliacao da Confiabilidade das Escalas:

Respondente
. Técnico e
N Enfermeiro ingressante
DIMENSOES DA ESCALA enfermeiro an“go
) Alfa de ) Alfa de
N° itens N° itens
Cronbach Cronbach
Conhecimentos técnicos e prospectivos 29 0,889 29 0,933
Atitudes (lideranca, participacao, trabalho em
] 28 0,805 28 0,905
equipe)
Habilidades (visdo integrada, comunicacao
. 13 0,651 13 0,833
eficaz)

Médias por dimensé&o da escala e por tipo de resposite:

Respondente
DIMENSOES DA ESCALA Enfermeiro ingressante|  T1€cnico e enfermeiro
antinn
n Média n Média
Conhecimentos técnicos e prospectivos 24 4,28 15 3,66
Atitudes (lideranca, participacdo, trabalho em
) 24 4,57 15 4,13
equipe)
Habilidades (visdo integrada, comunicagéo eficaz) 24 4,41 15 4,25
Teste N&o paramétrico de Mann-Whitney
Classificacao
Classificacéo Soma das
Respondente N média classificacdes
Conhecimentos técnicos e Enfermeiro ingressante 24 24,13 579,00
prospectivos Técnico e enfermeiro antigo 15 13,40 201,00
Total 39
Atitudes (lideranga, Enfermeiro ingressante 24 24,31 583,50
participagdo, trabalho em Técnico e enfermeiro antigo 15 13,10 196,50
equipe)
Total 39
Habilidades (visédo integrada, | Enfermeiro ingressante 24 20,98 503,50
comunicaggo eficaz) Técnico e enfermeiro antigo 15 18,43 276,50
Total 39




Classificagao

Classificacao Soma das
Respondente média classificacdes
Conhecimentos técnicos e Enfermeiro ingressante 24 24,13 579,00
prospectivos Técnico e enfermeiro antigo 15 13,40 201,00
Total 39

Testes Estatisticos

Atitudes
Con}heglmentos ("d.efa”‘??’ Habilidades (visdo integrada,
técnicos e participacéo, O
. comunicacéo eficaz)
prospectivos | trabalho em

equipe)
U de Mann-Whitney 81,000 76,500 156,500
W de Wilcoxon 201,000 196,500 276,500
Y4 -2,859 -2,989 -,680
Sig. Assintotica Bilateral ,004 ,003 ,497
Sig. Exata ,004 ,002 ,502

a. Nao corrigido para empates

b. Variavel de Agrupamento: Respondente

Conclusao dos testes:

- Conhecimentos técnicosHa diferenca estatisticamente significante erdrenédias

de enfermeiros ingressantes e antigos (p = 0,004);

- Atitudes: Ha diferenca estatisticamente significante ergrenadias de enfermeiros

ingressantes e antigos (p = 0,003);

- Habilidades: N&o ha diferenca estatisticamente significantgeeas médias de

enfermeiros ingressantes e antigos (p = 0,497).

Médias por item da escala e por tipo de respondente

Respondente
Enfermeiro ingressante Técnico e enfermeiro
n Média n Média

Vocé se/o considera capaz de fazer a previsdo detemnal a 24 4,08 15 387
ser usado?
})/oce se/o considera capaz de fazer a reposi¢caondaterial 24 4.67 15 413
Vocé se/o considera capaz de fazer o controle de tevéal 23 4,43 15 4,00
usado ?
Vocg se/o considera capaz de fazer o controle 23 4,00 15 387
eguipamentos ?
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Vocé se/p (Eongldera capaz de identificar a falta deaterial 24 4,42 15 303
para assisténcia?
Vocé _se/o con5|derg capaz de fazer um levantamerda 24 4,04 15 3.80
quantidade de material existente na unidade ?
Vo.ce se/o considera capaz de alterar o ambienteiéis da 23 301 15 313
unidade?
Vocé se/o considera capaz de supervisionar a eqeipe 23 4,52 14 3.36
enfermagem ?
Vocé se/p cpp&dera capaz de realizar a distrib@ig diaria 29 4,45 13 315
dos funcionarios ?
Voc_e se/o considera capaz de avaliar as atividades 22 4,55 14 3,21
equipe de enfermagem ?
che selo pon&qlera capaz de manter a qualidade 24 4,79 15 4,07
cuidado assistencial?
Respondente
Enfermeiro ingressante Técnico e enfermeiro
n Média n Média
Vo_ce se/o considera capaz de coordenar as atividadda 23 413 13 3,00
unidade ?
yocg .se/o considera capaz de trabalhar com equi 24 3.00 15 3.00
insuficiente?
Vocé se/o considera capaz de trabalhar com equi 23 2.70 14 243
despreparada?
Vocé se/o considera capaz de realizar capacitacdes 23 4,00 14 3,14
Vocz_e sg/_o considera capaz de avaliar o desempentio 23 4,30 13 315
funcionario ?
Vocg S?/.O considera capaz de elaborar escala mensal 22 4,23 13 2.92
funcionérios ?
Vocé _se/o considera capaz de elaborar o relatérioemsal 29 373 13 2.54
da unidade ?
Vocé §elo considera capaz de fazer a admisséo daipnte 24 4.63 13 4,31
na unidade ?
Voc_e se/o considera capaz de fazer exame fisico 24 4,79 14 421
paciente?
Vocé se/o considera capaz de prescrever os cuidadibes 24 4,79 13 454
enfermagem ?
Vocé se/o considera capaz de avaliar as condicdes 24 471 15 4,47
paciente ?
Voc.e se/o considera capaz de atender as necessidades 23 4,74 15 4,60
pacientes?
Vocé se/o considera capaz de realizar a evolugdo 29 4,82 13 4.62
enfermagem?
Vocg se/o considera capaz de atender as necessidades 24 4,50 15 4,53
familiares?
Vocé sg/o considera capaz de orientar 0 pacienterpao 24 4,92 15 4,80
auto-cuidado?
che selo co'n5|dera capaz de orientar os familiargmra 24 4,92 15 4,73
cuidar do paciente?
Vocé se/o considera capaz de supervisionar o cuidade 23 4.65 14 379
enfermagem prestado?
Vocé se/o gon5|dera capaz de realizar as orientaggeara a 24 4,92 14 4,43
alta do paciente ?
Vocé se/o considera capaz de prestar os cuidados 24 4,92 15 4.67
enfermagem?
Vo.ce se/o considera capaz de atender as emergénaias 24 4,37 15 3.67
unidade?
Vocé se/o considera capaz de enfrentar a morte dagiente ? 24 4,58 15 4,20
Vocé se/o_ considera capaz de realizar discussédo c#so 24 4,50 15 3.87
com a equipe de enfermagem ?
Vocé se/o congldera capaz dg participar de discussdde 24 4,46 15 353
caso com a equipe multiprofissional?
Vpce ~selo considera capaz de participar de reunidesm a 23 4,35 14 4,00
Direcdo de Enfermagem?
yoqe .sei/o considera capaz de participar de comissdra 29 4,41 13 4,23
instituicdo ?
Vocé se/o considera capaz de participar de eventisntificos? 22 4,55 15 4,20




Vocé se/o considera capaz de elaborar rotinas, noa®s e
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. 22 4,14 13 3,85
procedimentos ?
Vocé se/o considera capaz de atualizar normas, rés e 22 414 14 379
procedimentos? ' '
Vocé se/o considera capaz de manter um bag 24 488 15 453
relacionamento com as outras unidades de internag® ' '
Vocé se/o considera capaz de manter um bg 24 4.92 15 4.60
relacionamento com os setores de apoio ? ' '
Vocé se/o considera capaz de manter um bag 24 488 14 464
relacionamento com o servico admissao do paciente ? ' '
Vocé se/o considera capaz de manter um bg 24 4.92 15 447
relacionamento com a equipe? ' '

Respondente
Enfermeiro ingressante Técnico e enfermeiro
n Média n Média

Vocé se/o considera capaz de manter um bag 29 486 13 446
relacionamento com os académicos de enfermagem ' '
Vocé se/o considera capaz de manter um bag 24 4.92 15 453
relacionamento com as demais enfermeiras ? ' '
Vocé se/o considera capaz de identificar quais s&s 24 487 15 433
competéncias do enfermeiro ? ' '
Vocé se/o considera capaz de tomar decisbes ? 24 4,54 15 3,93
Vocé se/o considera capaz de manter um bg 24 5.00 15 453
relacionamento com sua chefia? ' '
Vocé selo considera capaz de realizar atividad 29 432 14 429
burocraticas? ' '
Vocé se/o considera capaz de realizar tarefas comntpo 24 404 15 397
minimo disponivel? ' '
Vocé se/o considera capaz de atuar como supervisde 23 443 13 300
enfermagem? ' '
Vocé se/o considera capaz de manter uma b 24 488 14 393
comunicagdo com a administracdo superior ? ' '
Vocé considera que sua/do ingressante capacitagaucial, 24 433 15 313
neste hospital, foi satisfatéria? ’ ’
Vocé considera que sua/do ingressante capacitag
académica foi adequada para a realizacdo de su 24 4,21 15 2,80
atividades operacionais?
Vocé considera que as relacdes estabelecidas com
demais membros da equipe, durante a capacitacdo,rém 24 4,75 14 4,29
importantes para a aprendizagem?
Vocé considera que as relagcdes estabelecidas com
demais membros assistenciais, ap6s a capacitacaoram 24 4,79 15 4,27
importantes para ampliar a aprendizagem?
Vocé considera que o trabalho assistencial pode ¢
desempenhado sem a colaboragéo dos demais membras 24 2,21 15 1,93
equipe?
Vocé considera que a qualidade do trabalho da equey 24 479 15 440
assistencial é fundamental para o sucesso da orgaa¢do? ' '
Vocé considera que as atividades designadas paracé(o 24 462 15 373
ingressante, foram executadas com qualidade? ' '
Vocé considera que a confianga é um componer 24 488 14 486
importante para a realizacdo do trabalho de equipe? ' '
Vocé considera que a flexibilidade é um componen 24 4.92 15 487
importante para a realizacao do trabalho de equipe? ' '
Vocé considera ter demonstrado flexibilidade durare a 24 492 15 400
execucao de suas/do ingressante atividades? ' '
Vocé considera ter auxiliado na manutencédo da comifinga 24 4.79 15 3.60
na equipe? ' '
Vocé considera que o contato com profissionais nss
experientes tem auxiliado na sua/do ingressan 23 4,96 15 4,67
capacitacao?
Vocé considera que a saida de funcionarios experies
possa representar perda de qualidade das atividad 23 3,78 15 4,47
assistenciais diérias?
Vocé considera que a inovacdo de processos é imjaoie 23 4,83 15 4,40

para o melhor desempenho das funcdes assistenciais?
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Vocé considera que sua/do ingressante entrada pos 23 470 15 407
auxiliar na inovacao de processos? ' '
Vocé considera que o ambiente de trabalho interfer@a 20 3.60 15 413
sua/do ingressante capacitacio? ' '
Vocé considera que o periodo do contrato de expenéa 29 314 14 414
possa causar ansiedade e sofrimento? ' '
Vocé considera que o periodo do contrato de expeniéa 292 236 14 357
possa interferir na sua/do ingressante aprendizagem ' '

Resultados técnicos ingressantes x Antigos sobrernéos ingressantes

Avaliacao da Confiabilidade das Escalas:

Respondente
. o Técnico e enfermeiro
DIMENSOES DA ESCALA Técnico ingressante antigo
. Alfa de . Alfa de
[0} o
N®itens Cronbach N®itens Cronbach
Conhecimentos técnicos e prospectivos 40 0,928 40 0,988
AtltL_Jdes (lideranca, participagdo, trabalho em 16 0.478 16 0.802
equipe)
Habilidades (viso integrada, comunicacao eficaz) 6 0,628 6 0,583

Médias por dimenséo da escala e por tipo de resposwte:

Respondente
e Técnico e enfermeiro
Técnico ingressante .
antigo
n Média n Média
Conhecimentos técnicos e prospectivos 10 4,55 26 4,03
Atitudes (participacéo, trabalho em equipe) 10 4,33 26 4,12
Habilidades (viso integrada, comunicacao eficaz) 10 4,64 26 4,21
Teste N&o paramétrico de Mann-Whitney
Classificacao
Classificacao Soma das
Respondente N Média Classificacdes
Técnico ingressante 10 21,85 218,50
Conhecimentos técnicos Erécnico e enfermeiro
prospectivos antigo 26 17,21 447,50
Total 36
Técnico ingressante 10 19,85 198,50
Atitudes  (participagéo,| Técnico e enfermeiro
trabalho em equipe) antigo 26 17,98 467,50
Total 36
Habilidades (vis&0 T¢cnico ingressante 10 25,05 250,50
integrada, CoMUNICacald'rsnico e enfermeira
eficaz) 26 15,98 415,50

antigo
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Classificacao

Classificacao Soma das
Respondente N Média Classificacdes
Técnico ingressante 10 21,85 218,50
Conhecimentos técnicos Erécnico e enfermeirg
prospectivos antigo 26 17,21 447,50
Total 36
Total 36

Testes Estatisticos

Conhecimentos Alitudes . . .
L (participacao, Habilidades (viséo integrada,
técnicos e N
; trabalho em comunicacgao eficaz)
prospectivos :
equipe)

U de Mann-Whitney 96,500 116,500 64,500
W de Wilcoxon 447,500 467,500 415,500
Z -1,183 -,478 -2,327
Sig. Assintética Bilateral ,237 ,633 ,020
Sig. Exata 241¢ ,639" ,019

a. N&o corrigido para empates
b. Variavel de Agrupamento: Respondente

Conclusao dos testes:

- Conhecimentos técnicosNao ha diferenca estatisticamente significanteeeas

médias de técnicos ingressantes e antigos (p ¥)0,23

- Atitudes: N&o héa diferencga estatisticamente significanteeest médias de técnicos

ingressantes e antigos (p = 0,633);

- Habilidades: Ha diferenca estatisticamente significante ergrenadias de técnicos

ingressantes e antigos (p = 0,020).



Médias por item da escala e por tipo de respondente
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Respondente
Técnico ingressante Técnico e enfermeiro
n Média n Média
Vocé .se/q qc?r!3|dera capaz de realizar as rotin 10 4,60 26 3.02
operacionais diarias?
Vocé se/o considera capaz de receber e passar mia ? 10 4,70 26 4,08
che se/o considera capaz de fazer a admlssao daipate, 10 4,70 26 3.85
orientando-o sobre o funcionamento da unidade?
Vocé se/o considera capaz de pesar e medir 0 pateefl 10 5,00 25 4,20
Vocé se/o considera capaz de verificar os sinaisais? 10 5,00 26 4,46
Vocé ;e/o considera capaz de administrar as medidas 10 4,60 26 4,04
prescritas e observar os efeitos ?
Vocg se/o considera capaz de instalar e controlar 10 4,80 26 412
gotejamento de soros?
Vocé se/o considera capaz de realizar curativos ? 10 4,60 26 4,04
Vo_ce _se/o c_on5|dera capaz de instalar e controlaa 10 4,80 26 4,23
oxigenioterapia?
Vocé se/o considera capaz de realizar nebulizacBes 10 4,90 26 4,38
Vocé se/o considera capaz de realizar a mensuracédas
drenagens (Porto Vac, Khern, Sump, outras) ? 8 425 19 3,58
Vocé se/q _C(_)nS|dera capaz de administrar diet 9 4,33 18 3.78
nasoenterais, jejuno e gastro?
Vocé se/o considera capaz de realizar HGT 10 5,00 26 4,58
Vocé sel/o considera capaz de trabalhar com equi 9 278 26 288
despreparada?
Vocé se/o considera capaz de trocar bolsa detoolas? 10 4,30 17 3,65
Respondente
Técnico ingressante Técnico e enfermeiro
n Média n Média

Vocg se/o considera capaz de instalar coletor deina e 9 4.67 23 4,00
medir o volume?
Vocé se/o considera capaz de trocar cateter nasal ? 8 4,75 26 4,38
Vocé se/o considera capaz de realizar higiene oral 10 4,80 26 4,62
Voc:e selo con5|d_era capaz de trocar equipos e saomo 10 4,90 26 4,23
periodo estabelecido?
Vocé se/o considera capaz de recolher prontuariode
paciente ap6s a alta, organizar e encaminhar ao pr 9 4,56 26 3,54
faturamento?
Vocé se/o con5|de~ra capaz de conferir a medicacd@ 9 4,78 26 3.88
passagem de plantdo?
Vocé se/o considera capaz de revisar o carro de paa? 10 4,40 25 3,96
Vocé se/o _con_S|dera capaz de preparar pacientes pg 10 4,50 26 3.96
exames e cirurgias?
\(oge selo con3|derri1 capaz d'e auxiliar na alimentag?g 10 4,80 26 4,58
higiene e deambulacéo dos pacientes?
Vocé se/o _con5|~dera capaz de controlar equipamentosmo 9 4,44 26 3,69
bomba de infusdo?
\(oge se/o considera capaz de dar banho de leito fazer a 10 4,70 26 4,50
higiene corporal do paciente?
VocEe _selo considera capaz de realizar a mudanca 10 4,60 26 4,50
decubito?
Voc.e se/o considera capaz de transportar. e acompanh 10 4,20 26 4,23
pacientes em exames dentro e fora do hospital?
V_ocg _se/o cons@era~ capaz de _auxmar a equipe mul 10 4,70 o5 3.96
disciplinar na realiza¢cédo de procedimentos?
Vocé se/o considera capaz de coletar e encaminhanastra
de material para exames laboratoriais (fezes, sangu 10 4,80 25 4,24
urina, escarro)?
Vocé S(_e/o considera capaz de realizar u 4,00 o5 3.72
eletrocardiograma?
Vocé se/o considera capaz de realizar o balanco hab? 4,38 16 3,31
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Vocé se/o considera capaz de prestar as orientaggra a 10 460 26 369
alta hospitalar? ' '
Vocé se/o considera capaz de realizar aspiracdo 8 438 24 371
secrecao oral, nasal e tragueostomia? ' '
Vocé se/o considera capaz de realizar as precauc@esirao 8 475 26 388
de controle epidemiolégico ? ' '
Vocé se/o considera capaz de realizar discussdo ckeso 10 4.20 o5 3.44
com a equipe de enfermagem ? ' '
Vocé se/o considera capaz de realizar registros 10 480 26 408
prontudrio? ' '
Vocé se/o considera capaz de realizar atendimentate 10 4.00 o5 372
urgéncia ? ' '
Vocé se/o considera capaz de realizar tarefas comntpo 10 4.40 26 373
minimo disponivel? ' '
Vocé se/o considera capaz de manter um bag 10 4.70 26 450
relacionamento com sua chefia imediata? ' '
Vocé se/o considera capaz de manter um bag 10 480 26 442
relacionamento com a equipe? ' '
Vocé se/o considera capaz de manter um bag 9 5.00 23 4.48
relacionamento com os académicos de enfermagem? ' '
Vocé se/o considera capaz de identificar quais s&s 10 470 26 427
competéncias do técnico em enfermagem ? ' '
Vocé considera que sua/do ingressante capacitac@ziica
mostrou-se adequada para a realizagdo das atividasl 10 4,50 24 4,08
operacionais?
Vocé considera que a capacitagdo inicial, recebidpelo 10 420 o5 368
ingressante, neste hospital, foi satisfatria? ’ ’
Respondente
Técnico ingressante Técnico e enfermeiro
n Média n Média
Vocé se/o considera capaz de manter um bg 10 4.60 26 4.42
relacionamento com os setores de apoio ? ' '
Vocé considera que as relagcdes estabelecidas com
demais membros da equipe, durante a capacitagéo,rémm 9 4,78 25 4,52
importantes para a aprendizagem?
Vocé considera que as relacdes estabelecidas com
demais membros assistenciais, ap6s a capacitacaoram 9 4,89 25 4,28
importantes para ampliar a aprendizagem?
Vocé considera que o trabalho assistencial pode ¢
desempenhado sem a colaboragéo dos demais membras 10 2,00 26 2,15
equipe?
Vocé considera que a qualidade do trabalho da equey 10 500 26 488
assistencial é fundamental para o sucesso da orgza¢ao? ' '
Vocé considera que as atividades designadas para(a@) 8 450 26 365
técnico (a) ingressante foram executadas com quadide? ' '
Vocé considera que a confianga é um componer 10 500 26 4,92
importante para a realizacao do trabalho de equipe?
_Voce considera que a fleX|b|I|dade € um componen 10 5.00 26 4,88
importante para a realizacdo do trabalho de equipe?
Vocé considera que o (a) técnico (a) ingressantendienstra 9 456 26 381
flexibilidade durante a execuc¢do de suas atividades ' '
Vocé considera que o (a) técnico (a) ingressantexdia na 9 4.44 26 362
manutencdo da confianca na equipe? ' '
Vocé considera que o contato com profissionais nss
experientes auxilia na capacitacdo do(a) técnico )( 10 4,90 26 4,73
ingressante?
Vocé considera que a saida de funcionarios experies
possa representar perda de qualidade das atividad 10 3,70 26 4,27
assistenciais diérias?
Vocé considera que a inovacdo de processos é impoite 10 460 o5 444
para o melhor desempenho das funcdes asssisteniais ' '
Vocé considera que a entrada de técnicos(as) ingsastes 9 456 26 388
possa auxiliar na inovacéo de processos? ' '
Vocé con_S|de~ra que o gmplente qle trabalho possa énferir 10 4,60 o5 4,68
na capacitacdo do(a) técnico (a) ingressante?
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Vocé considera que o perlodo. do contrato de expeniéa 10 4,10 26 419
possa causar ansiedade e sofrimento?
Vocé considera que o periodo do contrato de expeniéa
possa interferir na aprendizagem do (a) técnico (g 10 3,00 26 3,58
ingressante?
Enfermeiros
Médias por dimenséo da escalale
por tipo de respondente:

Respondente

Técnico e

DIMENSOES DA ESCALA

Enfermeiro ingressante

enfermeiro antigo

n Média N Média
Conhemmentos técnicos 24 4.28 15 3.66
prospectivos
Atitudes (lideranga, participaca o4 457 15 413
trabalho em equipe) ' '
Habilidades (visdo integrad o 441 15 495
comunicagéo eficaz) ’ ’

50
45
4,0
35 4
3,0
25 +

Média

2,0 -
15
10 -
0,5 -

0,0 -

Conhecimentos técnicos e
prospectivos

Atitudes

(lideranca, participagdo, trahalho

Dimenso&staEsita
B Enfermeiro ingressante

Habilidades (visdo
integrada, comunicacao eficaz)

B Técnico e enfermeiro antigo

Respondente
Enfermeiro Técnico e
ingressante enfermeiro antigo
n Média n Média
Vocé considera que o trabalho
assistencial pode ser Q57 24 221 15 1,03

desempenhado sem a

colaboracdo dos demais




membros da equipe?
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Vocé considera que o periodo dg
contrato de experiéncia possa
interferir na sua/do ingressante
aprendizagem?

Q70

22

2,36

14

3,57

Vocé sefo considera capaz de trabalhe
com equipe despreparada?

Q14

23

2,7

14

2,43

Vocé se/o considera capaz de
trabalhar com equipe insuficiente?

Q13

24

15

Vocé considera que o periodo dg
contrato de experiéncia possa
causar ansiedade e sofrimento?

Q69

22

3,14

14

4,14

Vocé considera que o ambiente
de trabalho interfere na sua/do
ingressante capacitacao?

Q68

20

3,6

15

4,13

Vocé sefo considera capaz de elabora
o relatrio mensal da unidade ?

Q18

22

3,73

13

2,54

Vocé considera que a saida de
funcionarios experientes possa
representar perda de qualidade das
atividades assistenciais diarias?

Q65

23

3,78

15

4,47

Vocé se/o considera capaz de altera
0 ambiente fisico da unidade?

Q7

23

3,91

15

3,13

Vocé se/o considera capaz de faz
o controle de equipamentos ?

23

4

15

3,87

Vocé se/o considera capaz de

realizar capacitacbes ?

Q15

23

4

14

3,14

Respon

dente

Enfermeiro
ingressante

Técnico e

enfermeiro antigo

n

Média

n

Média

Vocé se/o considera capaz de fazer
um levantamento da quantidade de
material existente na unidade ?

Q6

24

4,04

15

3,8

Vocé se/o considera capaz de
realizar tarefas com tempo
minimo disponivel?

Q50

24

4,04

15

3,27

Vocé se/o considera capaz de fazer
previséo de material a ser usado?

Q1

24

4,08

15

3,87

Vocé se/o considera capaz de
coordenar as atividades da unidade

Q12

23

4,13

13

Vocé se/o considera capaz de
elaborar rotinas, normas e
procedimentos ?

Q38

22

4,14

13

3,85

Vocé se/o considera capaz de
atualizar normas, rotinas e
procedimentos?

Q39

22

4,14

14

3,79

Vocé considera que sua/do
ingressante capacitacéo
académica foi adequada para a
realizacdo de suas atividades
operacionais?

Q54

24

4,21

15

2,8

Vocé se/o considera capaz de
elaborar escala mensal de
funcionarios ?

Q17

22

4,23

13

2,92
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Vocé se/o considera capaz de
avaliar o desempenho do Q16 23 4,3 13 3,15
funcionario ?
Vocé se/o considera capaz de
realizar atividades burocraticas? Q49 22 4,32 14 4,29
Vocé considera que sua/do
ingressante capacitacao inicial, | Q53 24 4,33 15 3,13
neste hospital, foi satisfatéria?
Vocé se/o considera capaz de
participar de reunides com a Q35 23 4,35 14 4
Direcdo de Enfermagem?
Vocé se/o considera capaz de 031 24 437 15 367
atender as emergéncias na unidade ' '
Vocé sefo considera capaz de particip: Q36 29 441 13 423
de comissbes na instituicdo ? ’ ’
Vocé se/o considera capaz de
identificar a falta de material Q5 24 4,42 15 3,93
para assisténcia?
Vocé se/o considera capaz de faz 03 23 443 15 4
o controle de material usado ? '
Vocé se/o considera capaz de atua Q51 23 443 13 3
como supervisor de enfermagem? ’
Vocé sefo considera capaz de realizar
distribuicso didria dos funciondrios ? | 22 22 445 13 315
Vocé se/o considera capaz de
participar de dls_cussoes de Q34 o4 4.46 15 353
caso com a equipe
multiprofissional?
Respondente
Enfermeiro Técnico e
ingressante enfermeiro antigo
n Média n Média
Vocé se/o considera capaz de atend Q25 o4 45 15 453
as necessidades dos familiares? ' '
Vocé se/o considera capaz de
realizar discussdo de caso com g Q33 24 4,5 15 3,87
equipe de enfermagem ?
Voce sefo considera capaz de 08 23 452 | 14 | 3,36
supenvisionar a equipe de enfermagem ’ ’
Vocé se/o considera capaz de
tomar decisdes ? Q47 24 4,54 15 3,93
Vocé sefo considera capaz de avaliar
atividades da equipe de enfermagem Q10 22 455 14 321
Voc_é _se/o considera capaz _de Q37 29 455 15 4.2
participar de eventos cientificos?
Vocé se/o considera capaz de 032 o4 458 15 42
enfrentar a morte do paciente ? ' '
Vocé considera que as atividades
designadas para vocé/o ingressante Q59 24 4,62 15 3,73
foram executadas com qualidade?
Vocé se/o considera capaz de faze Q19 o4 463 13 431
a admissao do paciente na unidade ’ ’
Vocé se/o considera capaz de
supervisionar o cuidado de Q28 23 4,65 14 3,79
enfermagem prestado?
Vocé se/o considera capaz de Q2 24 467 15 413
fazer a reposicédo de material ? ' '




Vocé considera que sua/do
ingressante entrada possa auxiliar
na inovacao de processos?

Q67

23

4,7

15

4,07
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Vocé se/o considera capaz de
avaliar as condicBes do paciente 7

Q22

24

4,71

15

4,47

Vocé se/o considera capaz de atend
as necessidades dos pacientes?

Q23

23

4,74

15

4,6

Vocé considera que as relagfes
estabelecidas com os demais
membros da equipe, durante a
capacitacdo, foram importantes
para a aprendizagem?

Q55

24

4,75

14

4,29

Vocé selo considera capaz de mant
a qualidade do cuidado assistencial?

Q11

24

4,79

15

4,07

Vocé se/o considera capaz de
fazer exame fisico do paciente?

Q20

24

4,79

14

4,21

Vocé sefo considera capaz de prescrev
0s cuidados de enfermagem ?

Q21

24

4,79

13

4,54

Vocé considera que as relacdes
estabelecidas com os demais
membros assistenciais, apds a
capacitacdo, foram importantes
para ampliar a aprendizagem?

Q56

24

4,79

15

4,27

Vocé considera que a qualidade
do trabalho da equipe
assistencial é fundamental para
sucesso da organizacdo?

Q58

24

4,79

15

4,4

Enferm

eiro

ingressante

Técnico e

enfermeiro antigo

N

Média

n

Média

Vocé considera ter auxiliado na
manutencdo da confianca na equipe

Q63

24

4,79

15

3,6

Vocé se/o considera capaz de realiz
a evolucdo de enfermagem?

Q24

22

4,82

13

4,62

\océ considera que a inovacao de
processos € importante para 0 melhor
desempenho das funcdes assistenciais

Q66

23

4,83

15

4.4

Vocé se/o considera capaz de
manter um bom relacionamento
com os académicos de enfermagen

Q44

22

4,86

13

4,46

Vocé se/o considera capaz de
identificar quais sdo as
competéncias do enfermeiro ?

Q46

24

4,87

15

4,33

Vocé se/o considera capaz de mantg
um bom relacionamento com as
outras unidades de internacéo ?

Q40

24

4,88

15

4,53

Vocé se/o considera capaz de
manter um bom relacionamento

com o servico admisséo do pacients
2

Q42

24

4,88

14

4,64

Vocé se/o considera capaz de
manter uma boa comunicacao
com a administracdo superior ?

Q52

24

4,88

14

3,93

Vocé considera que a confianca €
um componente importante para a
realizacdo do trabalho de equipe?

Q60

24

4,88

14

4,86

Vocé se/o considera capaz de orient;
0 paciente para o auto-cuidado?

Q26

24

4,92

15

4,8




Vocé sefo considera capaz de orientar
os familliares para cuidar do paciente?

Q27

24

4,92

15

4,73
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Vocé sefo considera capaz de realizar
as orientagcdes para a alta do paciente

Q29

24

4,92

14

4,43

Vocé se/o considera capaz de presta
os cuidados de enfermagem?

Q30

24

4,92

15

4,67

Vocé se/o considera capaz de
manter um bom relacionamento
com os setores de apoio ?

Q41

24

4,92

15

4,6

\océ sefo considera capaz de manter
um bom relacionamento com a equipe]

Q43

24

4,92

15

4,47

Vocé se/o considera capaz de
manter um bom relacionamento
com as demais enfermeiras ?

Q45

24

4,92

15

4,53

Vocé considera que a
flexibilidade € um componente
importante para a realizacdo do
trabalho de equipe?

Q61

24

4,92

15

4,87

Vocé considera ter demonstrado
flexibilidade durante a execucgéo
de suas/do ingressante atividades

Q62

24

4,92

15

Vocé considera que o contato
com profissionais mais
experientes tem auxiliado na
sua/do ingressante capacitacao?

Q64

23

4,96

15

4,67

Vocé sefo considera capaz de manter
um bom relacionamento com sua

chefia?

Q48

24

15

4,53
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Médias - Enfermeiros ingressantes
Técnicos
Médias por dimensdo da escala e por tipo de
respondente:
Respondente
DIMENSOES DA ESCALA Técnico Técnico e enfermeiro
ingressante antigo
n Média n Média
Conhecimentos técnicos e prospectivos 10 4,55 26 4,03
Atitudes (lideranca, participagdo, trabalho empeui 10 4,33 26 4,12
Habilidades (visdo integrada, comunicacao eficaz) 10 4,64 26 4,21
5,0
4,5
4,0
3,5
3,0
(]
S 2,5
~w
2 20
1,5
1,0
0,5
0,0
Conhecimentos técnicos e Atitudes Habilidades (visdo
prospectivos (lideranga, participacdo, trabalho  integrada, comunicacdo eficaz)
Dimenso&€sta®sicath

H Técnico ingressante W Técnico e enfermeiro antigo
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Vocé considera que o trabalho assistencial
pode ser desempenhado sem a colaboragéo
dos demais membros da equipe?

Vocé se/o considera capaz de trabalhar com
equipe despreparada?

Vocé considera que o periodo do contrato de
experiéncia possa interferir na aprendizagem
do (a) técnico (a) ingressante?

Vocé considera que a saida de funcionarios
experientes possa representar perda de
qualidade das atividades assistenciais diarias

Vocé se/o considera capaz de realizar um
eletrocardiograma?

Vocé se/o considera capaz de realizar
atendimentos de urgéncia ?

Vocé considera que o periodo do contrato de
experiéncia possa causar ansiedade e
sofrimento?

Vocé se/o considera capaz de transportar e
acompanhar pacientes em exames dentro e
fora do hospital?

Vocé se/o considera capaz de realizar
discusséo de caso com a equipe de
enfermagem ?

Vocé considera que a capacitacao inicial,
recebida pelo ingressante, neste hospital, foi
satisfatoria?

Vocé se/o considera capaz de realizar a
mensuracao das drenagens (Porto Vac,
Khern, Sump, outras) ?

Vocé se/o considera capaz de trocar bolsa d
colostomia ?

Vocé se/o considera capaz de administrar
dietas nasoenterais, jejuno e gastro?

Vocé se/o considera capaz de realizar o
balanco hidrico?

Vocé se/o considera capaz de realizar
aspiracdo de secrecdo oral, nasal e
traqueostomia?

Vocé se/o considera capaz de revisar o carro
de parada?

Vocé se/o considera capaz de realizar tarefas
com tempo minimo disponivel?

Vocé se/o considera capaz de controlar
equipamentos como bomba de infusao?

Vocé considera que o (a) técnico (a)
ingressante auxilia na manutencao da
confianca na equipe?

Vocé se/o considera capaz de preparar

pacientes para exames e cirurgias?

Respondente
_— Técnico e
Técnico .
. enfermeiro
ingressante )
antigo

n Média n Média
Q49 10 2 26 2,15
Q14 9 2,78 26 2,88
Q62 10 3 26 3,58
Q57 10 3,7 26 4,27
Q31 9 4 25 3,72
Q38 10 4 25 3,72
Q61 10 4,1 26 4,19
Q28 10 4,2 26 4,23
Q36 10 4,2 25 3,44
Q45 10 4,2 25 3,68
Q11 8 4,25 19 3,58
Q15 10 4,3 17 3,65
Q12 9 4,33 18 3,78
Q32 8 4,38 16 3,31
Q34 8 4,38 24 3,71
Q22 10 4.4 25 3,96
Q39 10 4.4 26 3,73
Q25 9 4,44 26 3,69
Q55 9 4,44 26 3,62
Q23 10 4,5 26 3,96
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Vocé considera que sua/do ingressante
capacitacdo técnica mostrou-se adequada Q44 10 45 24 408
para a realizacéo das atividades ’ ’
operacionais?
Respondente
- Técnico e
Técnico .
ingressante enfermeuo
antigo

n Média n Média
Vocé considera que as atividades designadas para
(a) técnico (a) ingressante foram executadas com | Q51 8 4,5 26 3,65
qualidade?
Vocé se/o considera capaz de recolher prontuério
de paciente ap6s a alta, organizar e encaminhar a¢ Q20 9 4,56 26 3,54
pré-faturamento?
Vocé considera que o (a) técnico (a) ingressante
demonstra flexibilidade durante a execucéo de sua Q54 9 4,56 26 3,81
atividades?
Vocé considera que a entrada de técnicos(as)
ingressantes possa auxiliar na inovagéo de Q59 9 4,56 26 3,88
processos?
Vocé s_e/o (_:on;l'd_era capaz de realizar as rotinas 01 10 46 26 3.02
operacionais diarias?
Vocé se/o considera capaz de administrar
as medicacdes prescritas e observar os Q6 10 4,6 26 4,04
efeitos ?
Vocé se/o considera capaz de realizar curativos ? | Q8 10 4,6 26 4,04
Vocg §e/o considera capaz de realizar a mudanga Q27 10 46 26 45
decubito?
Vocé se/o considera capaz de prestar as orientagd Q33 10 46 26 369
para a alta hospitalar? ' ’
Vocé se/o considera capaz de manter um
bom relacionamento com os setores de Q46 10 4,6 26 4,42
apoio ?
Vocé considera que a inovagao de processos é
importante para o melhor desempenho das fungbey Q58 10 4,6 25 4,44
asssistenciais?
Vocé considera que o ambiente de trabalho possa
interferir na capacitacéo do(a) técnico (a) Q60 10 4,6 25 4,68
ingressante?
Vocé selo cpnsndera capaz de instalar coletor de Q16 9 467 23 4
urina e medir o volume?
Vocé se/o considera capaz de receber e passar o Q2 10 47 26 408
plantéo ? ' ’
Vocé se/o considera capaz de fazer a admisséo dg
paciente, orientando-o sobre o funcionamento da | Q3 10 4,7 26 3,85
unidade?
Vocé se/_o _con5|dera capaz de Qar banho de leito o Q26 10 47 26 45
fazer a higiene corporal do paciente?
Vocé se/o considera capaz de auxiliar a equip
multi-disciplinar na realizagéo de Q29 10 4,7 25 3,96
procedimentos?
Vocé se/o considera capaz de manter um
bom relacionamento com sua chefia Q40 10 4,7 26 45
imediata?
Vocé se/o considera capaz de identificar quais sé&o Q43 10 47 26 497
as competéncias do técnico em enfermagem ? ' ’
Vocé se/o considera capaz de trocar cateter nasal | Q17 8 4,75 26 4,38
Vocé se/o considera capaz de realizar as precaucg Q35 8 475 26 388
padréo de controle epidemiolégico ? ’ ’




Vocé se/o considera capaz de conferir a medicaca
na passagem de plantao?
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Vocé considera que as relagdes estabelecidas conm
demais membros da equipe, durante a capacitacad
foram importantes para a aprendizagem?

Vocé se/o considera capaz de instalar e controlar @
gotejamento de soros?

Vocé se/o considera capaz de instalar e controlar
oxigenioterapia?

Vocé se/o considera capaz de realizar higiene ofal

Vocé se/o considera capaz de auxiliar na
alimentagéo, higiene e deambulagdo dos pacientes

Vocé se/o considera capaz de coletar e encaminha
amostra de material para exames laboratoriais
(fezes, sangue, urina, escarro)?

Vocé se/o considera capaz de realizar registros no
prontuério?

Vocé se/o considera capaz de manter um bom
relacionamento com a equipe?

Vocé considera que as relagdes estabelecidas conm
demais membros assistenciais, apds a capacitagad
foram importantes para ampliar a aprendizagem?

Vocé se/o considera capaz de realizar
nebulizagbes?

Vocé se/o considera capaz de trocar equipos e sor
no periodo estabelecido?

Vocé considera que o contato com profissionais
mais experientes auxilia na capacitagéo do(a)
técnico (a) ingressante?

Vocé se/o considera capaz de pesar e medir o
paciente ?

Vocé se/o considera capaz de verificar os sinais
vitais?

Vocé se/o considera capaz de realizar HGT

Vocé se/o considera capaz de manter um bom
relacionamento com os académicos de
enfermagem?

Vocé considera que a qualidade do trabalho da
equipe assistencial é fundamental para o sucesso
organizacao?

Vocé considera que a confianga € um componente
importante para a realiza¢éo do trabalho de
equipe?

Vocé considera que a flexibilidade é um
componente importante para a realizacdo do
trabalho de equipe?

Q21 9 4,78 26 3,88
o Técnico e
Técnico mgressante enfermeiro
antinn
n Média n Média

Q47 9 4,78 25 4,52
Q7 10 4.8 26 4,12
Q9 10 4.8 26 4,23
Q18 10 4.8 26 4,62
Q24 10 4.8 26 4,58
Q30 10 4.8 25 4,24
Q37 10 4.8 26 4,08
Q41 10 4.8 26 4,42
Q48 9 4,89 25 4,28
Q10 10 4.9 26 4,38
Q19 10 49 26 4,23
Q56 10 49 26 4,73
Q4 10 5 25 4,2

Q5 10 5 26 4,46
Q13 10 5 26 4,58
Q42 9 5 23 4,48
Q50 10 5 26 4,88
Q52 10 5 26 4,92
Q53 10 5 26 4,88
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APENDICE G — INDICADORES ASSISTENCIAIS DE ENFERMAGE M

No Brasil, os estudos existentes (SIQUEIRA e KURGEZA2005) ndo permitem, as
organizacoes, a replicacdo, pois necessitam de étadm especifico ao seu contexto. Ha
pesquisas que indicam o treinamento na prépriaadeidomo a forma mais adequada; outros
que sugerem uma capacitacdo em local proprio; drdpém, proposta de monitoria e
treinamento individualizado (SIQUEIRA e KURCGANTD(@5). Todos tém um ponto em
comum: por serem testadas apenas em hospitaisc@sibdiu privados, sendo estes sem
internacdo pelo convénio SUS, ndo podem ser géremtab, principalmente por serem
organizagdes com caracteristicas distintas. Al&sodiboa parte das opg¢des citadas necessita
de pesados investimentos, o que estd fora do a&lcdaecgrande parte das organizacdes
brasileiras.

Criar estruturas e proporcionar um ambiente quenipera fluidez das informacgdes
ndo leva, necessariamente, a realizagcdo de inwgt especificos, o que pode ser
solucionado apenas com mudancas de processos.sAfgétodos de capacitagdo preveem
parte da capacitacdo nas unidades de enfermagerpelsnite que aumente a interacao entre
colegas, possibilitando o surgimento de um fluxondeas ideias que poderdo tornar-se
inovacoes (LOPEZ-CABRALES,; PEREZ-LUNO; CABRERA, 2)0

Para que se obtenha éxito em uma organizacdo compl como um hospital,
algumas competéncias pessoais, voltadas para madergaude, sdo essenciais e, dentre elas:
a “humana, técnica, organizacional, comunicativajas, pessoal, de cuidado, de servico,
sécio politica e para negociacdao” (DELUIZ, 2001,7)p. Para tanto, o conhecimento de
indicadores sobre erros de prontuarios, erros d#icagfio, rotatividade de pessoal, dentre
outros, sdo Uteis para a analise da influénciaxg@r&ncia individual, representada pelo
conhecimento tacito, bem como, na capacidade @gmizagdo em fazer a gestao de pessoas.

Os indicadores exercem importante funcdo na criatfiaeferenciais adequados,
objetivando a execucdo de andlises comparativascegsos de melhorias, como também, na
criacdo de um banco de dados que subsidie a gestSoacdes coletivas, além de
conscientizar, capacitar e motivar os membros daspes envolvidas (BITTAR, 2000).
Alguns autores defendem, também, a ideia de quiézacéo de indicadores fora precipitada,
em seu inicio, pela permanente crise no setor squiedem estimulado o aperfeicoamento
das técnicas de gestdo, a fim de produzir mais memos recursos (SOAREZ; PADOVAN;
CICONELLI, 2005).
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Na realidade, a valorizacdo da utilizacdo de imtboas assistenciais no
monitoramento do desempenho dos sistemas de serdeosaude cresceu de forma
significativa nas Gltimas décadas em virtude daesgfo do Sistema Unico de Saude/SUS, a
partir da Constituicdo de 1988, cujas tabelas d@i@ios, permanentemente defasadas, tém
obrigado a adocdo de formas de gestdao que facandeisadicadores na avaliagdo do
desempenho, qualidade e seguranga nos hospitamigra do melhor resultado financeiro
possivel e da sustentabilidade (SCHOUT; NOVAES,7200

Na avaliacdo de organizacbes ligadas a implantaf@iopraticas de gestdo e
certificacdo da qualidade no segmento da saude @@BAS (2002) e a ONA (2006), os
indicadores em saude sdo medidas-sintese que comimmacdo relevante sobre
determinados atributos e dimensdes do estado de,da€m como do desempenho do sistema
de saude. Ja para o SINDHOSP (2007), os indicadd@$mportantes, porque expressam e
documentam fatos e fendmenos em ambientes complego® o da saulde, contribuindo
para o aprendizado organizacional e permitindo cargle dos objetivos estratégicos da
empresa.

Para este estudo, foram utilizados indicadorestatitente influenciados pelas
competéncias de enfermeiros e técnicos em enfermapes servirdo para comparar 0
desempenho dos programas de capacitacdo de ingesssdilizados nas duas instituicoes.
Adotou-se, como base, os trabalhos de Ciatra.l (2010), Laraet al, (2009) e Nageh,
(2006):

* Flebites (inflamacdes nas veias que podem ser dasisdentre outros fatores, pela
forma como séo injetadas drogas intravenosas);

» Erros de Administracdo de Medicamentos;

* Rotatividade;

* Horas de Treinamento; e

e Queda de Pacientes.
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ANEXO A — QUESTIONARIOS REALIZADOS PELA COORDENACAO DO CURSO

Data: 08/07/2011 10:04 Pégina: 3

Eventos

Base: 0001 - Geral

Evento Curso Descrigao

também como um reforgo nas atividades que executaremos./ Enfim, o projeto tutoria foi de grande valia para nés e com certeza deve continuar,
€ claro que duvidas sempre teremos mas como diz a Clarice: o caminho se faz caminhando./ A participagéo da enf. Clarice neste projeto com
seu conhecimento e profissionalismo, o material desenvolvido de forma clara e objetiva e as aulas praticas fizeram a diferenca neste comego
para todos n6s.Obrigado!/ A tutoria estd muito bem representada pela enf. Clarice, a qual esta de parabéns pelo trabalho desenvolvido,
fundamental para tornar este momento (1° emprego) mais seguro./ O projeto tutoria foi de extrema importancia pois permitiu adquirir
conhecimento teéricos e praticos quanto s rotinas e normas da instituigio e também relativos aos cuidados diarios com os pacientes,
reforgando os conhecimentos e praticas ja vivenciadas durante a graduagéo./ Agradego a oportunidade, 4 Clarice por todo o conhecimento, ao
material que estava muito claro. Gostei muito do grupo do qual participei na tutoria./ A tutoria € muito importante para os funcionérios pois
quebra aquele gelo que todos tm no seu 1° emprego.Continue. Parabéns. Muito obrigado por tudo.
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Data: 08/07/2011 10:04 Pagina: 2
veREOS
Base: 0001 - Geral
Evento Curso Descrigdo
07 - Quanto a comunicag&o (clara, objetiva, envolvimento com o grupo) do instrutor? ‘ 11 ‘ - ‘ = ‘ -

: e | 100,00%
Total de Respostas: ‘ 33 ‘ - 1 - ’ - ‘
Avaliagao do Evento Avaliagao Sim/Nio
Aproveitamento 01 02 03
01 - Na sua opinido, & possivel aplicar os conhecimentos na pratica, no dia-a-dia? 9 2 =
= 90,91%
11 - -
100,00%
1 E T
100,00%
11 - 2
100,00%
9 2 - ‘
7 90,91%
Total de Resplaé: [ 51 ‘ 4 - |
Total Geral
Aproveitamento
97,73%
Média das Avaliagges
Evento Sim
Clarice Frata Guzzo
Avaliagao Muito bom/Ruim 01 - Muito bom 02 - Bom 03 - Regular
04 - Ruim
Avaliagao Sim/Nao 01 - Sim 02 - Em parte 03 - Né@o

Observagoes/Sugestdes
Qual o aprendizado obtido e sua aplicagéo pratica para a Instituicdo?
Para mim este aprendizado foi muito bom pois venho de outro hospital com rotinas diferentes, revi técnicas e tive novo conhecimento gue com
certeza vou aplica-lo./ Através do projeto tutoria tive a oportunidade de aprofundar meus conhecimentos com o objetivo de conhecer as rotinas
do hospital para poder estar indo para o setor com mais seguranga./Para mim este aprendizado foi muito bom, pois tive conhecimento de
inimeras coisas que na faculdade é s6 pincelado, como também aprendi outras coisas que nunca tinha visto e devido a isto estou me sentindo
mais segura./ Seguranga nos procedimentos, clareza em relagéo a sistematizagéo do servigo./A participagio na tutoria nos oferece uma maior
seguranga e a diminuigdo da ansiedade no momento em que vamos iniciar nosso trabalho nas unidades./ Conhecimento das normas e rotinas
do hospital, técnicas usadas, tratamento do paciente e familiares, revis3o dos contetidos (relembrar), sanar diavidas, medos e tirar vicios./O
aprendizado foi altamente produtivo para ingressaramos na instituicdo com maior confianga referente 4s atribuigdes do cargo, exercidas em
aula./A tutoria foi de suma importancia, pois apartir desta iniciativa pudemos sanar vérias duvidas e diminuir anseios, os quais eram muitos.
Apartir deste treinamento seremos profissionais melhores capacitados, para atendermos as necessidades da instituigdo./ Durante o periodo da
tutoria pode-se aprender quanto as rotinas e normas da instituicdo, além disso rever contetidos estudados durante a graduagao trouxe
subsidios para a atuagao nesta instituigao./ Para mim foi muito bom o aprendizade porque j4 faz 2 anos que estou formado, revi muita coisa -
que ndo lembrava mais. Devem continuar sempre fazendo esta tutoria pois traz muita seguranga a todos./ Foi muito bom, pois deu para ter um
conhecimento da rotina do dia-a-dia nos setores e ter mais conhecimento.

Comentarios gerais:

S6 tenho a agradecer, foi 6timo. Tenho certeza que novas turmas que virdo vao aproveitar muito este treinamento que & dado. Ir para as
unidades sem ter capacitagéo néo ¢ facil e assim a gente conhece./Foi muito valido ter participado deste projeto, onde consegui amenizar
minhas insegurancas. A instrutora me transmitiu tranquilidade, sendo ela muito responsavel e dinamica./ N4o tenho a reclamar e sim
parabenizar a vocés, pois esses 14 dias de tutoria foi bem proveitoso e agradecer a essa oportunidade que o hospital me ofereceu . Muito
obrigadal/A tutoria foi importantissima para a adaptag&o inicial, dividas foram solucionadas, seguranga foi adquirida, expectativas foram
correspondidas e uma dire¢éo nos foi dada./ Avalio como muito positivo esta tutoria pois € um momento de adaptag&o junto ao hospital e
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ﬂ Data: 08/07/2011 10:03 Pagina: 2
ARl N Eventos

Base: 0001 - Geral

Evento Curso Descrigdo
Avaliagdo do Evento Avaliagdo Sim/Nao
Aproveitamento 01 02 | 03 J

01 - Na sua opiniac, é possivel aplicar os conhecimentos na pratica, no dia-a-dia? 7 -

100,00%
i - -
100,00%
7 Z | =
100,00%
[P [-1-
: 3 N e 100,00% —J
08 - Seu aproveitamento no Evnto foi? 7 - -
| 100,00%
Total de Respostas: A r35 | - \ - ‘
Total Geral
Aproveitamento
SE 98,93%
Média das Avaliagdes
Evento Sim
Clarice Frata Guzzo
Avaliagao Muito bom/Ruim 01 - Muito bom 02 - Bom 03 - Regular
04 - Ruim
Avaliago Sim/Nao 01 - Sim 02 - Em parte 03 - Nao

Observagdes/Sugestdes
Qual o aprendizado obtido e aplicagéo pratica para a Instituigao?
Muito valido este conhecimento que se obtém antes de iniciar o trabalho na unidade, pois assim iniciamos tendo alguma nogdo de como € a
rotina, ajudando a nés sentir um pouco mais seguros./ Foi muito proveitoso, pois a tutoria possibilita 0 conhecimento do funcionamento do
hospital o que facilita a nossa adaptacéo & sua rotina./ Ter mais confianga e certeza na realizagao das técnicas. Rever aquilo que ja sabemos e
que pode estar adormecido & sempre valido, adquirindo assim um conhecimento a mais./Conhecimentos gerais, reviséo do que aprendemos
em sala de aula enquanto alunos & muito bom, buscar mais conhecimentos sempre, se dedicar ao maximo mostrando nosso melhor./Aprendi a
por o cliente em primeiro lugar. Tirei vérias duvidas em relagéo a procedimentos. Na minha opini&o esse acolhimento nos deixa mais confiante
para o inicio./Aprendi que devemos sempre estar procurando nos atualizar e buscar novos aprendizados para que possamos desempenhar a
nossa fungéo da melhor forma possivel./Com o treinamento conseguiu-se relembrar técnicas, conhecer algumas rotinas e padronizagéo que
varia de instituigdo para instituigdo, fazendo com que o funcionario ao chegar no setor tenha conhecimento.

Comentarios gerais:

Agradego a'Clarice pela ajuda, pelo apoio que nos deu, orientagéo tanto profissional como pessoal, foi muito importante este trabalho./ A tutoria
nos faz comegar a trabalhar com mais seguranca neste hospital/A professora é muito dedicada, explica muito bem. Parabéns. Muito

obrigada /Gostaria que houvesse menos teoria e mais pratica e os poligrafos nés estudariamos em casa para prova./Gostei muito deste
projeto, pois tive a oportunidade de rever varios tipos de procedimentos, trocar novas experiéncias. A tutora & muito dedicada./ Deveria ocorrer
com todos os funcionarios, de tanto em tanto tempo, pois faz com que o funcionério relembre, podendo até deixar a escolha se quer fazer, pois
é de cada um buscar relembrar, cada um sabera da necessidade. -




147

Data: 08/07/2011 10:02 Pagina: 2
Eventos
Base: 0001 - Geral
Evento Curso Descrigédo
Avaliagao do Evento Avaliagdo Sim/N&o
Aproveitamento 01 02 03
01 - Na sua opinido, é possivel aplicar os conhecimentos na prética, no dia-a-dia? 7 - -

; & i i : I Gt 100,00%
02 - Os recursos dispieis (sala, idétio, euip, etc.) estava adequdos? 7 - -
100,00%
7 5 =
100,00%
7 s s
100,00%
7 5 5
100,00%
&) <] -]
Total Geral
Aproveitamento
99,46%
Média das Avaliagées
Evento Sim
Clarice Frata Guzzo
Avaliagdo Muito bom/Ruim 01 - Muito bom 02 - Bom 03 - Regular
04 - Ruim
Avaliagao Sim/Nzo 01 - Sim 02 - Em parte 03 - Nao

Observagoes/Sugestoes
Qual o aprendizado obtido e aplicagéo pratica para a instituigao?
Foi muito bom, pois aprendi mais sobre as rotinas e regras do hospital, pretendo colocar todas as prética aprendidas em sala de aula e no dia-
a-dia , vou desenvolver e ter mais pratica e ainda mais conhecimentos./ Foi muito bom revisar os contetdos. Eu aprendi que devemos fazer o
cerfo mesmo vendo situagdes diferentes. Eu vim de uma outra realidade e o treinamento eu vou levar comigo, foi muito valioso./Foi bom o
treinamento. Tudo que foi dado vai ser usado na pratica do setor. Foi bom saber a rotina do hospital, chegar e ter um pouco de conhecimento
do setor que vocé vai./Foi bom a capacitagéo para meu aprendizado onde pude ter um conhecimento mais amplo das rotinas do hospital assim
como poderei utilizar nas minhas praticas no setor onde vou trabalhar./Conhecimentos da sistematizagéo, dos POP's, quais as procedéncias
perante as situagées e sempre tendo o paciente como prioridade, executando as atividades de maneira ética./ Para mim foi bom rever a
maneira adequada dos procedimentos. Varios procedimentos e maneiras estio sendo revistos nos POP's./Foi possivel conhecer a base da
rotina da instituicao.Acredito que tudo que nos foi passado durante o processo do projeto tutoria ser4 valido para meu dia-a-dia como
profissional.

Comentérios gerais:

Esse projeto foi muito bom, pois as rotinas dos hospitais mudam de uma regido para outra, e assim podemos saber um pouco mais sobre essa
instituicdo. A tutora também esclareceu muitas duvidas./ A tutora Clarice & muito capacitada, inteligentissima e além de tudo amiga. O projeto
& 6timo e seria muito legal darem continuidade a ele. Aprendi mais um pouco. Obrigada./ Este treinamento proporciona aproximagéo dos
conhecimentos técnicos-cientificos 2 instituigdo, e quais s3o e como funciona aqui no hospital as atividades, quebrando aquele 'medo’ perante
ao setor, pois fomos nos aproximando aos poucos j& com o conhecimento da instituigio./ Este treinamento expandio meus conhecimentos. A
enfermeira Clarice sabe expdr muito bem seus conhecimentes./ Sugiro que o projeto continue sendo desenvolvido, pois esse serve de base
para entrada no campo de enfermagem dessa instituigio.
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Data: 08/07/2011 10:02 Péagina: 3

Eventos
Base: 0001 - Geral

Evento Curso Descrigao

-Dos 14 dias do projeto, um seja destinado ao setor especifico de cada um . E que o mesmo possa ser feito no seu turno de trabalho.Muita
teoria , pouca prética, apesar de ter acrescido teoricamente, mas faltou. Recomendaria principalmente para a maioria dos colegas que ja fazem
parte da instituigdo. O espago fisico ndo ajudou muito, dividir a quantidade de pessoas e outros, como barulho.
-Esse treinamento deveria ser oferecido aos funcionarios do HT e nao apenas para quem esta iniciando. Ou pelo menos explicar o objetivo
deste treinamento a todos os funcionérios. Pois na maioria das vezes a gente foi mal recepcionada nos setores. E até muitas vezes barrados.
Tentando aplicar nosso conhecimento e pela equipe bloquear e temos que fazer confomre rotina delas. Entdo seria positivo todos falarem a
mesma lingua para quem esta iniciando n&o se sentir fora da equipe.
-A sala de aula poderia ser maior, e esse treinamento poderia ser aplicado também para as funcionarias mais antigas, pois foi constatado
muitas praticas erradas, resisténcia do pessoal mais antigo, inclusive colegas da enfermagem tratando de forma desumano uma senhora de
idade na UTIA. Isso é muito fora do que se passa para quem estd chegando.
-Acho interessante o contelido, mas precisa-se de praticas e nao teoria, pois teoria se tem duarante o curso e acaba se tornando cansativo.
Também seria de extrera importancia reciclagem de funciondrios que ja estdo trabalhando para serem avaliados na pratica em todos os

. procedimentos, como lidar com os colegas e familiares, esta é a pratica do dia-a-dia. Na teoria é facil falar, escrever, mas na prética néo
funcional.
-Na minha opinido eu gostei muito, fui para o meu setor, pratiquei , também tive uma experiéncia com pacientes, em relagéo de se colocar no
lugar do paciente.
-A tutora tem bastante conhecimento e dominio, passando bem o contelido e esclarecendo minhas dividas e da turma sempre que necessario,
mas eu gostaria de ter visto mais a prética, ja que o hospital tem protocolo préprio, tendo diferenga de como nés aprendemos em nossos
cursos. Também gostaria de opinar que os funcionarios mais antigos tenham esse treinamento porque a gente chega na unidade fazendo o
dito certo pelo treinamento e eles fazendo diferente, assim todos fariam iguais, levando um atendimento melhorado para os pacientes e melhor
comunicagdo entre a equipe sem gerar desentendimentos.
-Adorei a tutora , ela € muito competente, conseguiu nos passar muitos conhecimentos apesar da turma ser grande foi feito um bom trabalho.
Obrigada
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Data: 08/07/2011 10:02 Pagina: 2

Eventos
Base: 0001 - Geral

Evento Curso Descrigao

07 - Quanto a comunicago (clara, objetiva, envolvimento com o grupo) do instrutor? ' 8 ‘ 1 ; - ‘ E !

: 96,67%
Total de Respostas: l 21 1 6 \ - ‘ - ;
Avaliagdo do Evento Avaliagao Sim/Nao-
Aproveitamento 01 02 03
01 - Na sua opinido, é possivel aplicar os conhecimentos na prética, no dia-a-dia? 5 4 -
77,78%
| 02 - Os recursos disponiveis (sala, mat didatico, equip, etc.) estava aeuados? 8 1 -
03 - O evento correspondeu as suas expectativas? 4 5 J -
z i 72,22%
100,00%
3 6 -
66,67%
Total de Respostas: ‘ 29 ‘ 16 ‘ - |
Total Geral
Aproveitamento
B 86,39%
Média das Avaliagées
Evento Sim
Clarice Frata Guzzo
Avaliagdo Muito bom/Ruim 01 - Muito bom 02 - Bom 03 - Regular
04 - Ruim
Avaliagdo Sim/Nao 01 - Sim 02 - Em parte 03 - Nao

Observagoes/Sugestdes
Qual o aprendizado obtido e aplicagéo pratica para a Instituicao?
-Foi muito proveitoso as horas e rever as técnicas, posso reelembrar o que estava esquecido e melhorar o que ja estava em pratica.
-Aprendi como seguir as regras do hospital , os procedimentos e fazer corretamente as técnicas de informatica o antendimento com o cliente
-Que todos precisam se recilar, no pous s&o muitas técnicas novas, a tecnologia "corre” muito e precisamos acompanhar e a instituicao esta
integrada a mesma.
-A partir do treinamento pude refor¢ar meus conhecimentos e conhecer novas tecnologias. Tentarei fazer sempre o melhor para obter
resultados positivos.
-Pelo tempo que se fica nas unidades, tudo que foi visto em sala € muito 4til, € bem o dia-a-dia da enfermagem. Isso & muito bom para quem
esta chegando.
-Quanto a parte tedrica foi tudo ok, na pratica foi muito melhor, pois colocamos em pratica o teérico e novas rotinas da instituicao foram legai:
também.
-Foi valido , acho que eu aprendi bastante em relagéo do trabalho praticado no hospital. Temos que seguir um padrao todo profisisonal.
-Aprendi alguns protocolos (os que foram passados) de como é feito cada procedimento e técnica, assim dando um melhor atendimento ao
paciente.
-Procedimentos e técnicas, atendendo o paciente asism ocmo nds gostariamos de se atendido, sempre nos colocando no lugar dele e de set
familiar.

Comentarios Gerais:

-Acho que o treinamento seria melhor se tivéssemos mais pratica do que teoria, parocurar ver o setor de cada e colocar cada um para um
treinamento ou reconhecimeto, até para no chegar no dia de trabalhar se sentindo deslocado. Procurar ver o turno do tutoria para nao
atrapalhar na vida pessoal.

-Eu gostaria de ter feito mais praticas , ter ido mais no meu setor onde vou atuar, o treinamento valeu a pena para um conhecimento geral do
hospital até para quem n&o & da cidade, & bom, mas eu acho que deveria ter mais um pouco de pratica.
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Data: 08/07/2011 10:02 Pagina: 2
Eventos
Base: 0001 - Geral
Evento Curso Descrigdo
02 - Os recursos disponiveis (sala, mat didatico, equip, etc.) estavam adequados? 3 1 -
87,50%
4 - -
100,00%
4 - -
100,00%
2 2 -
: e 75,00%
Total de Respostas: r 17 [ 3 ‘ = ‘
Total Geral
Aproveitamento
T e : ; 95,31%
Média das Avaliagdes ~
Evento Sim
Clarice Frata Guzzo
Avaliagdo Muito bom/Ruim 01 - Muito bom 02 - Bom 03 - Regular
04 - Ruim
Avaliagao Sim/Nao 01 - Sim 02 - Em parte 03 - Nao

Observagdes/Sugestdes
Aprendizado Obtido:
-Aprendi o sistema de trabalho da instituigdo, melhorando muito a minha chegada no setor.
-Foi bom ter este treinamento para nés nio chegarmos no setor sem as informagdes necessarias e para a instituigio e melhor para conseguir
que todos fagam as técnicas conforme o seu padréo.
-0 aprendizado foi de grande valia e essencial, pois muitos procedimentos tinham particularidades diferentes das vistas na faculdade, e
também & extremamente (til para adequagéo as rotinas da instituigo.
-E muito importante para quem esta comegando , pois vai conhecer a rotina do hospital e acaba tirando tavidas que surgem no dia-a-dia.

Comentarios Gerais:

-Para as préximas turmas , entatizar mais o sistema informatizado par aque a adaptagio seja mais rapida.

-Este periodo foi muito bom para rever o que havia aprendido e o que é necessario melhorar.

-Foi uma experiéncia super importante para todos que entraram e que continuem sempre assim querendo sempre o melhor para funcionérios e
instituicdo.
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S Data: 08/07/2011 10:01 Pagina: 2
Eventos
Base: 0001 - Geral
Evento Curso Descrigdo
02 - Os recursos disponiveis (sala, mat didatico, equip, etc.) estavam adequados? 2 - -
: - 100,00%
03 - O evento corresondeu as suas expectativas? 2 _L J
: 100,00%
2 5 =
100,00%
08 - Seu aproveitamento no Evento foi? Z - -
100,00%
Total de Respostas: ‘ 10 ‘ - ‘ - |
Total Geral
Aproveitamento
: 100,00%
Média das Avaliagées
Evento Sim
Clarice Frata Guzzo
Avaliagio Muito bom/Ruim 01 - Muito bom 02 - Bom 03 - Regular N
04 - Ruim
Avaliagdo Sim/Nao 01 - Sim 02 - Em parte 03 - Nao

Observagoes/Sugestdes
Qual o aprendizado obtido e aplicagéo pratica para a Instituigdo?
- Rever o que foi visto no curso, tirar duvidas, conhecer o Hospital e 0 ambiente onde iremos atuar. Conhecer a rotina e as diversas maneiras
de trabalhar. Conhecimento nunca & demais. Indice de erros menor.
- Acho que foi possivel revisar conhecimentos pouco abrangidos na graduago, tirar dividas, conhecer o Hospital, suas rotinas e modos de
trabalho. Acredito que capacitando os funcionarios o Hospital tende a oferecer um melhor atendimento.
Comentérios gerais:
- Este projeto "Tutoria" foi muito bom tanto para mim quanto para meus colegas. Ele é objetivo, assim cada um fazendo sua parte ele também
chega ao objetivo que esta relacionado aos trés pontos. Resumindo, ficou tudo bem claro também como vai ser a rotina de trabalho, Foi muito
vélido e gratificante.
- Acredito que este treinamento me deixou mais segura para iniciar o trabalho. Claro que duvidas ainda irdo surgir, mas ja adquirimos um bom
conhecimento para que possamos oferecer um trabalhomais qualificado.
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Data: 08/07/2011 10:01 Pagina: 1

'entos

Base: 0001 - Geral

Evento Curso Descrigdo

0000861 1288 Tutoria

Fornecedor: 10 - Soc. Dr. Bartholomeu Tacchini

Carga Horéaria: 60,00 Horas Qtde. Minima: Freqiiéncia Minima: 100% Revisao: 0 - 02/02/2011

Data de Inicio: 24/03/2011 Qtde. Maxima: Esc. de Avaliagao

Data de Enc.:  06/04/2011 Situagdo: Finalizado dos Participantes: 001 - Aprovado/Reprovado/Ausentes
Aval. de Reagdo: Sim Questionario p/ Aval. Reagdo: 001 - Avaliagio de Reagéo

Aval. de Eficacia: Sim Questionario p/ Aval. Eficacia: Prazo p/ Eficacia: 0
Tipo do Local: Interno

Horario: i ncal; Observagdes:

67:00 as 13:00hs. s

Turma:
Empresa Pessoa Avaliagao do Particip. Freq. (%) Eficaz Aval. Efic. Data

0001 18347 Aprovado 100 Sem

0001 18365 Aprovado 100 Sem

Total de participantes: 2

Instrutores:
Clarice Frata Guzzo

Horas/Més Treinam/

[ Mes/ ’ Carga Horaria |
32,31 |

27,sﬂ

Horas/Més:
Carga Horaria

32,31 Horas |
27,69 Horas

Avaliacoes:

Avaliagao do Instrutor Avaliagde Muito bom/Ruim

Aproveitamento 01 02 03 | 04 ‘

05 - Quanto a didatica (utilizagdo de dinamicas e demais recursos) do instrutor? 2 - -

100,00%

(2l -T-T:]

100,00%
[ - - - e
L2l -1-[-]
100,00%
: T
| 8 [ < | =1
Avaliagdo do Evento Avaliagao Sim/Nao
Aproveitamento 01 ! 02 | 03 \
01 - Na sua opini&o, & possivel aplicar os conhecimentos na préatica, no dia-a-dia? 2 ‘v - . i

100,00%




ANEXO B - INDICADORES ASSISTENCIAIS

2005, 2006, 2007, 2008
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oos | Soo | aane | rev | man | asm | mar [ suw | ur [ aco | ser | our | mov ez | "o | meva
.rLl;_;, : 00 000 rl \n;: . ._ = 18%
[sC 0443 7 ) w7 ¥
2008
“;Egi;' Jan | FEv | mar | aBr | mar | sun | sue | aco | ser | out | mov DEZ Média 2008 META
it - 3.71% | 0.06% | 0,07% | 0,07% | 0,07% | 0,14% | 0,10% | 0,02% | 0.17% | 0,07% | 0.06% | 0.15: = =
1c i ; 0,05% | 0,05% | 0,05% | 0,05% | 0,05% | 0,05% | 0,05% | 0,05% | 0,05% | 0,05% | 0,05% | 0,05 T i
15C 0,12% | 0,12% | 0,12% | 0,12% | 0,12% | 0,12% | 0,12% | 0,12% | 0,12% | 0,12% | 0,12%| _ 0,12%
-l 2“0‘;’?’ san | Fev | mar | aBr | ma1 | sun | JuL | Aco | sET | our | mov | pEz ";;::’ META
2009
cosmmneen Jwegaoveaod Jan [ Fev| Mal Ab] Mal Jul Ju| Agh S odt Nv Dfzoraiuesiao
Serv. Prest. Erros Medic, 6548| 6064 678% 610F 6994 6913 7(34 6089 52 1095 pa3a4 80.217,046.684,7
Erros de Medicacad 31 [ 30 | 20 | 29 30 31] 39| 33| 23 28] 27| 42| 33 34 [369,04 30,7
Puncdes por CCT] 1467 14701 1511 1579 1647 16p8 1464 1%48 1b26 1571 |59B3 18.661,0('1.555,0(!

Hebites

2

42,000 3,50

Senicos Prestados - Queda Pa§.

5088

4752

534

480

5443

5511 59

14 5

73 4

D59

1339

h3Z41

62.159,05.179,9

Quedas de Paciente

10

9

81,000 6,79
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2010

| e Nov | pez | % varios]
Geréncia Relacbes ¢/ Mercado 110 112 111 116 114 115 116 119 120] 120 118 121 120 1.402 117 6.21%
Ger/Coord Controladoria Médica 9 10 10 10 10, 1 10 11 13 13 13 12 12 135 11 25,00%
FUNCIONARIOS AFASTADOS 77 82 77 75 77 78 78 79| 79 7 70 70 913 76 #DIV/0!
TOTAL DE FUNCIONARIOS 1.203 1.243 1.252 1.252 1.212 1.232 1.253 1.253 1.291 1.296 1.315 1.314 1.308 15.221 1.268 5,44%
OUTROS INDICADORES
Absenteismo 1.57% 1,13% 1,14% 1,21% 0,93% 1,35% 1,64% 1.88% 2,04% 1,60% 1,71% 1,73% 1,86% 18,22%)| 1,52%
Custo Com Absenteismo 20.385 24.173 19.642 15.136 24.192 35.187 34.056 32.045 29.969 47.395 30.207 34.088 346.455 28.871 #DIV/O!
Rotatividade 1,89% 1,93%, 1,45% 2,64% 2,18% 3,60% 3,02% 2,23% 3,28% 2,20% 3,56% 3,16% 3,01% 32,26% 2,69%
Rescisbes 23 24 16 33 67 33 28 29 26 26 36 41 46 405 34 46,74%
Admissées 29 40 25 33 27 55 47 27 65 31 57 42 36 485 40 39,37%
HORAS DE CAPACITAGAO
Por Geréncia 6.787 5777 5.890 6.337 6.316 5423 7.935 9.302 6.540 6.626 5.831 5.725 5.922 77.324 6.444 -5,06%
Geréncia Adm/Oper 210 24600 | 27142| 489.05| 54150 147,75| 87500| 17025| 22400 | 24825| 2aas0 164,00 | 301,00 3.921 327 55,58%
Geréncia Assistencial 3.057 246200 | 205824| 302396 | 261501 | 2.164,69 | 282717 | 426262 21s825| 312003 202444 | 282457 | 1.75945 31.319 2.610 -14,62%
Controladoria 18 5,00 - 39,00 40,00 80,00 84,50 65,50 76,16 29,00 23,50 32,00 35,00 510 42 135,95%
Administragéo 37 9,00 2,00 44,00 11,00 6,00 27,00 11,50 66,00 63,50 39,00 37,00 30,00 346 29 -22,07%
Geréncia de Operacdes 2.667 247100 ] 323949 | 218360 | 273980 | 1.074,33 | 3.440,83 | 374800 3.25773 | 2.603,74 | 2.877.62| 2.019,50 | 3.306,81 33.862 2.822 5,81%.
Geréncia Tacchimed 119 18,00 6,00 91,50 65,50 183,00 65,00 268,00 36,00 113,00 199,50 80,50 36,00 1.162 97 -18,63%
Geréncia Relagdes c/ Mercado 679 566,00 312,50 466,00 303,50 561,34 592,12 731,66 700,30 412,18 410,50 522,17 439,52 6.018 501 -26,14%
Ger/Cood Controladoria Médica 1 - - - - 6,00 23,00 44,00 22,00 19,50 12,00 45,00 14,50 186 16 1450,00%
Por Funcionario 5,64 4,95 5,03 5,39 5,56 4,44 6,75 7,92 5,40 544 4,69 4,60 4,78 5,40 5,40 -4,21%
Geréncia Adm/Oper 1,67 1,97 2,22 3,98 4,40 1,19 747 1,46 1,84 1,99 2,00 1,38 2,45 2,67 2,67 60,47%
Geréncia Assistencial 4,54 3,99 3,30 7,43 6,77 554 6,96 10,60 542 7,81 4,89 6,92 4,38 5,96 5,96 31,35%
Controladoria 0,95 0,26 - 2,05 2,11 4,00 4,23 3,28 4,01 1,61 1,31 1,78 1,94 2,25 2,25 136,99%
Administracio 6,17 0,90 0,20 4,40 1,10 0,60 2,70 1,15 1,83 1,87 1,15 1,09 0,88 1,43 1,43 -16,81%
Geréncia de Operacdes 12,82 11,60 15,07 5,09 6,62 4,65 7,95 8,60 7,35 5,82 5,20 4,30 7,07 6,97 6,97 -45,63%
Geréncia Tacchimed 1,98 0,30 0,10 1,50 1,07 3,10 1,12 4,47 0,59 1,92 3,27 1,30 0,59 1,61 1,61 -18,85%
Geréncia Relacées ¢/ Mercado 6,17 5,05 2,82 4,02 2,66 4,88 5,10 6,15 584 3,43 3,48 4,32 3,66 4,29 4,29 -30,46%
Ger/Cood Controladoria Médica 0,11 - - - - 0,55 2,30 4,00 1,69 1,50 0,92 3,75 1,21 1,38 1,38 1140,00%|
Péagina 2 de 2
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2011

\\,\\ HOSPITAL TACCHINI - SIG GLOBAL 2011 - PAINEL DE CONTROLE - PERSPECTIVA CRESCIMENTO E APRENDIZADO

[Perspectivas BSC/ indicadores | wedia-
Crescimento e Aprendizado
Ger/Coord Controladoria Médica 11 10 10 10| 10 10 50 10 -9,09%
FUNCIONARIOS AFASTADOS 76 69 74 72 74 66 355 71 -6,58%
TOTAL DE FUNCIONARIOS 1.268 - 1.331 1.355 1.364 1.357 1.370 6.777 1.355 6,89%
OUTROS INDICADORES
Absenteismo 1,52% 1,27% 1,76% 1,71% 2,24% 221% 9,1%% 1,84%
Custo Com Absenteismo 28.871 22.389 32,517 34.006 36.348 37.613 162.872 32.574 12,83%.
Rotatividade 2,69% 3,26% 4,24% 2,80% 3.01% 3,38%) 16,69%|  334%
Rescisbes 34 31 35 33 45 37 181 36 6,47%
Admissdes 40 55 57 43 37 55 247 49 23,50%
HORAS DE TREINAMENTO
Por Geréncia 6.428 4.428 3.203 3.657 4.626 12119 28.033 5.607 -12,78%
Coord Adm e de Apoio 327 96 180 450! 357 918| 2.002 400 22,42%|
Geréncia Assistencial 2.610 1.909 1.544 1282 1559 3519 9.812 1.962 -24,81%,
Controladoria 42 - 18 14 51 222 304 61 44,82%
Administracdo 29 12 24 15 94 156 301 60 107,60%
Geréncia de Operagdes 2.822 2.264 684 1331 1999 5805| 12.082 2.418 -14,37%
Geréncia Tacchimed 97 96 649 282 280 711 2.018 404 316,10%
Geréncia Relag6es ¢/ Mercado 501 48 103 248 257 645 1.301 260 -48,07%
Ger/Cood Controladoria Médica 16 3 1 36 30 143 213 43 166,19%
Por Funcionario 5,39 2,50 2,83 3,61 9,29 4,37 4,37 -19,05%
Coord Adm e de Apoio 2,68 1,40 3,36 2,73 7,08 3,08 3,08 14,89%
Geréncia Assistencial 5,96 3,66 2,99 3,72 8,16 4,64 4,64 -22,07%
Controladoria 2,21 - 1,00 0,71 2,82 12,32 3,34 3,34 51,18%
Administracao 1,45 0,35 0,73 0,47 2,68 4,45 1,77 1,77 22,12%
Geréncia de Operacdes 6,97 4,79 1,42 2,75 4,13 11,82 5,00 5,00 -28,20%
Geréncia Tacchimed 1,62 0,99 6,56 2,88 2,77 6,71 4,03 4,03 149,16%
Geréncia Relagdes ¢/ Mercado 4,28 0,53 1,18 2,88 3,02 7,77 3,01 3,01 -29,68%
Ger/Cood Controladoria Médica 1,45 0,30 0,05 3,60 3,00 14,35 4,26 4,26 192,81%

Pagina 2 de 2
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[ 81,33%

SETOR: PRO

79,09%

74,14% _ 79,05% 74,44% _ 78,13%

ERROS NA MEDICAGAQ

QUEDA PACIENTE

FUGA DE PACIENTE

FLEBITES

ERROS NA MEDICACAO
ULCERAS DE PRESSAO 27,10 24,39 0,00 28,57 0,00 28,57

- 31,25

SETO
ERROS NA MEDICAGAO 0,00 6,56 7,78 0,00 2,39
FLEBITES - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08
EXTUBAGAO DO PACIENTE 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17,79%

88,24%

Estravazamento de Drogas

Flebites

0,00

Abandono de Tratamento

)RD

2,31

52

Erros de Medicagdo 3,03 1,86 2,42 2,55 1,52
Pungdes por CCT 1737 2260 1993 2145 2685 2.006,50
Flebites 0,58 0,88 1,00 0,93 1,49 0,95
Quedas de Paciente 1,82 0,84 2,01 1,08 1,47 1,46
Total de Pacientes Avaliados 323 631 582 593 611 550,67
Até 17 - Cuidados Minimos 1721 2335 1975 2079 1994 2.068,00
De 18 A 28 - Cuidados Intermedidrios 731 658 908 856 1174 1251 929,67
De 29 A 39 - Cuidados Semi-Intensivos 591 419 501 615 609 629 560,67
De 40 A 50 - Cuidados Intensivos

61,33
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ANEXO C - ARTIGOS DE JORNAIS SOBRE A QUALIDADE DO HOSPITAL
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Empresas,
Negécios & Cia

VERSAD VIRTUAL ESPECIAIS PONTOS DE DISTRIBUICAD FALE CONOSCO
Empresas, Negocios & Cia/Saude riihia BALETRA Ol @)
13.01.2011 | 16H4D

projeta acdes até 2015

Missido, visdo e valoras foram apresentados aos colaboradores no final de 2010

Foto=. Margana Biaide 7 Planejamento Estratégico do Hospital

WMy 22 0 periodo 2011-2015 fol
apresentando pela direcao aos
colaboradaores no final de dezembro, ho
auditorio da instituigda. Com metas gue
contemplam todas as areas da assisténcia
2 salde, visando prestar um atendimento
cada vez mais qualificado e resolutiva 3
todos pacientes, o Hospital W
continuara ampliando o5 diversos servigos
de satide com tecnologia de ditima geragao
e 0 constante aprimoramento profissional
de toda a equipe de trabalho,

Mo seu pronunciamento, o presidente do Conselho de Administragio, Jo&o Farina heto,
enalteceu a campeténcia dos grupos de colaboradores e da equipe administrativa,
ressaltando a seriedade do planejamenta estrategico no Hospital - 3 DUsCa
constante por novos indices de qualidade total. © superintendente geral; Armando Pilett,
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zmpresas,

;g.—,@.;;a-ﬁ & Cia Mo seu pronunciamento, o presidente do Conselho de Administrag3o, Jodo Farina Neta,
enalteced a competéncia dos grupos de colaboradores e da equipe administrativa,
ressaltando a seriedade do planejamentn estratégica no Hospital G- o busca
canstante por novas indices de qualidade tatal. © superintendente geral, Armando Piletti,

Jerraz ; o . B i -
PRl reforgou o compramisso do mum a comunidade, afirmanda gue & preciso buscar
sempre 0 melhor atendimenta aos pacientes.
jalde Yisiio de future
Durante o evento, foram apresentados varios itens do novo Planejamento Estrategico,
sorporative bem como a Missao, o Foco Estratégico & a Visao. A Missao e "oferecer solucies
integradas em salde, contribuindo para a qualidade de vida da comunidade regional, cam
T estrutura sustentavel". O Foco Estrategico e "atendimento de excel@ncia com crescimento
Ia55|grat|s sustentavel”. E a Visdo & "ser um centro referencial em sadde na alta camplexidade, com
prioridade em Oncalogia e Traumatoortopedia até o ano de 2015".
ANURC)E

Tambem houve a divulgacio dos setares premiadas atraves da Sistema Interno de
Avaliagao (514). O grande vencedor foi 0 Laboratorio de Analises Clinicas, com uma
pontuagan que superod todas as expectativas. Ja o Posto 1, da ala da Psiquiatria, foi o
vencedor do concursa interno de Decoragdao Matalina. A programagdo contau ainda com
urn mormento de oracdo e reflexio, com o padre Isidaro Bigolin & encerrou com uma
grande canfraternizagao.

5 PPt s
Jento Gongalves

>axias do Sul

Siga 0 Serraiossal
Twitter: httpc e bitter com/serranossa

Facebook Jormal SerraMossa

"otos do
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= 0 gue voce viu

1. Zild Breitenbach presta
homenacem aos 54
anos do Hospital

Publicagéo:
2610/2008
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A deputada Zild Breitenbach (PSDE) ocupou a tribuna
nesta terga-feira (28], no periodo do Grande Expediente,
para hormenagear o5 84 anos do Hospital SR de

A instituicdo, que atende a pacientes da
regifo da Serra, conta com 194 médicos das mais
variadas especialidades e 1.151 funcionarios, além de
manter uma escaola de educagio profissional, respaonsavel
pela formagdo de Técnicos em Enfermagem. "Atualmente,
£ @ empresa quUe mais gera empregos no municipio de
WLevantamento realizado recentemente
constatou que o Hospital m ferece tantos
beneficios, ou até mais, do que muitas grandes empresas
nacionais e multinacionais®, ressaltou a parlamentar.

0 hospital oferece 290 leitos de internagdes; 10 leitos em
UTI clinica de adultos; 12 leitos em UTI pediatrica e
neonatoldgica; Emergéncia 24 horas e remogdes; Centra
Cirdrgico Geral com 9 salas; Centro Cirdrgico Ambulatorial
comn 7 salas; Centro de Recuperagdo Cirdrgico com 28
leitos; Centro Obstétrico; Centro de Diagndstico (Exames
Clinicos e Imagem); Centro de Diagndstico e Tratamento
(Oncalogia, Hemedialise, Fisioterapia, Oftalmologia,
Uralogia, Hemodindmica e outros); Unidade de
Aszsisténcia Domiciliar e Serigos Ambulatoriais; Centro
de Treinamento e Desenvalvimento (Escola de Técnicos
de Enfermagem); Auditario para agdes de Medicina
Prewventiva e outras atividades.

Zila lembrou também gque, concorrendo ao lado dos
administradores dos melhores hospitais do Brasil, o
administrador dnu Armando Piletti, obteve o
primeira lugar do prémio anual Johnson & Johnson de
Administragio Hospitalar - 2007, "A instituigdo distingue-
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ANEXO E — ARTIGOS JORNALISTICOS SOBRE A FISCALIZACA O DO COREN-
RS
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12/04/2010 - g i ik - COREN-RS afasta pessoas inabilitadas do servico de Enfermagem

A Fiscalizacao do Conselho, emn mais uma opera a0 Florence Mightingale realizada nos dias 8 & 9 {guinta e sexta-feira), afastou 42
pessoas do servico de Enfermagem dio AR ke

D acordo com o apurado pela equipe de Fiscalizacdo do COREM-RS, a maioria das pessoas era contratada cormo ausiliares hospitalares,
desde a data da matricula no Curso Tecnico de Enferrmagem (do prdprio Hospital), Os auxiliares hospitalares desenvolviam todas as
atividades pertinentes ao Técnico de Enfermagern, incluindo areas criticas, como neonatal, hemodidise, UTI semn nenburm
conhecimento tedrico ou pratico,

Conforme levantamento feito pela Fiscalizacdon, a supervisdo, mencionada pelo hiospital ser realizada pelas enfermeiras do Hospital, nao
ocortia na sua integralidade.

Wale reforcar que a Lei n® 11,788, de 25 de setermbro de 2008, que regularnenta o estagio, & clara; estagidrio ndo & funcionario; nao
pode deserwolver acdes de enfermagem sern superyis3o de professor da escola (o maximo 6 alunos por professor); ndo pode
exceder 4 hioras diarias de trabalho; o estagio ndo pode ser realizado emn final de semana ( com excecin de sabado),

Todos os fatos apurados foram devidamente comprovados pelos Enfermeiros Fiscais do COREM-RS, O 42 funcionarios afastados
declarararn emn ata, de proprio punho, o desenvolimento de suas atividades de técnico de enfermagern, sua carga hordria e seu
contrato de frabalho,

Diante das irregularidades, e do risco gue elas representamn para a sadde da comunidade atendida pela instituicdo, o COREM-RS, além
do afastamento dos auxiiares hospitalares dos Servicos de Enfermagern, encaminbou dendncias para a Secretaria Municipal de Sadde;
Wigldncia Sanitaria; Coordenadoria Regional de Educacdo; Ministério Pablico de Trabaho de Caxias do Sul e registro de ocorréncia
publica por exercicio legal da profissan,

A Enfermeira Responsavel Téchnica (RT) da Instituicdo recebeu prazo de 48 horas para recompor os setores com profissionais de
Enfermagem. Os RTs do Hospital e da Escola foram convocados para reunido na sede do COREM-RS no proximo dia 15,

Ao afastar 42 pessoas o COREM-RS reafirma que esta wigilante na fiscalizacdo dos servicos de Enfermagem, protegendo a saude da
populacao e a profiss3o.
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Dac, Nec. Restisao O Canselho Regional de Erfermagem (COREN-RS) afastou 30 fundionanos da Hospital iy

’

[1iabuy 00r exerticio legal 03 profissan, & aperaga chamada
Flarence Nightingale, em homenagem a uma das pioneiras da enfermagem, constatou a Afuagao de

Convengies . o
flnciondrios sem farmacD técnica,

Denincia

Geral Sequndo o coordenador da Subsecan de Caxas, Paulo Cesar Pich, estes trabalhadares eram
Jomal contratados como auxiliares hospitalares, mas atuavam coma tecnicos de enfermagem, inchisive em
e sefores como 3 hemodialse, pediatria e UTT, assuminda escalas de plantao. Os funcionanos
Sndicalize-se
afastados sao estudantes do curso de técnico em enfermagem mantida pelo prapno hosprtal, mas
que ainda nao tinham formacao para assumir essas funcdes, Pich evemplifica que uma das

prafissionais foi contratada em feverairo de 2009 para o setor de hemodidlise, mas 50 estava apta 4
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ANEXO F — CERTIFICACAO ONA
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