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Objetivos: avaliar o impacto do Curso de Capacitacdo em Prevencao e Tratamento de Ulcera por
Pressdo, em largura e profundidade; observar e analisar as varidveis de suporte a transferéncia de
treinamento, oferecidas pela organizacdo e verificar existéncia de relacdo entre suporte a transferéncia
e impacto de treinamento. Método: estudo quantitativo, cuja coleta de dados se deu pela aplicacao
de instrumentos tipo Likert aos 75 enfermeiros participantes de um treinamento de uma organizagao
hospitalar, no municipio de Sdo Paulo. Os dados foram analisados estatisticamente. Resultados:
houve impacto positivo em largura e profundidade, e as varidveis de suporte a transferéncia estdo
fortemente relacionadas ao impacto, sendo os fatores situacionais de apoio os maiores preditores
de impacto. Conclusdo: os resultados permitiram apontar trilhas no sentido de reconduzir a pratica
de acg0es instrucionais no ambiente de trabalho dos individuos no cenario do estudo e em situacdes

semelhantes que ocorrem nas organizagdes.
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Introdugéao

As mudangas contextuais, atualmente, advindas do
progresso cientifico e tecnoldgico, vém alterando o cenario
mundial e afetando substancialmente as organizacdes
de trabalho. Obrigadas a atuarem em consonancia
com essas mudangas, ou mesmo a antecipa-las, as
organizagdes, em busca de vantagens competitivas que
permitam diferencid-las de seus concorrentes, conferem
a area de recursos humanos um posicionamento
estratégico, ao mesmo tempo em que passam a exigir
da

acdes™, O principal desafio para a area de Recursos

demonstrativos concretos efetividade de suas
Humanos (RH) é tornar prioritédria a administracdo do
capital humano, igualando-a a qualquer outro recurso
Na

atualidade, empresas de sucesso atentaram para o

essencial para o desenvolvimento institucional.
fato de que poderiam ser melhores, investindo em seus
profissionais e tornando-os alavancadores de resultados,
que favoreciam retornos positivos para o conjunto da
organizagcao, compondo uma visdao menos focada e
mais sistémica®.

Nas duas Ultimas décadas, pesquisas sobre
avaliagdo de treinamento tém ganhado consisténcia
significativa, apontando, em seus resultados variaveis,

que tém influéncia direta na transferéncia e impacto

do treinamento, tanto para o individuo quanto
para organizagao®,

Importante distinguir conceitos que
equivocadamente sdo utilizados como sin6nimos.

Treinamento tem por objetivo melhorar o desempenho
do treinando na fungdo que ele exerce. Desenvolvimento
de pessoas é um conceito que abrange todo o conjunto
de oportunidades de aprendizagem e experiéncias
oferecidas pela empresa, possibilitando o crescimento
pessoal do empregado e Educacdo refere-se ao contexto
das oportunidades que a organizacdao oferece para o
desenvolvimento do potencial do individuo, por intermédio
da aprendizagem de novas habilidades, tornando-o
capaz de ocupar novas tarefas ou cargos dentro ou fora
da organizagcao®,

Aprendizagem ¢é definida como processo psicoldgico
que faz referéncia a mudangas que ocorrem no
comportamento do individuo, apds articulagdo de suas
competéncias, que é o conjunto de conhecimentos,
habilidades

exclusivamente, da maturagdo, mas de sua interagdo com

e atitudes, que ndo sao resultantes,

o meio no qual o individuo esta inserido, adquirindo a

capacidade de usar o conhecimento na pratica®.
Pesquisadores empenhados em garantir a evolugdo

do desempenho no ambiente de trabalho tém investido na
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analise do processo de aquisigdo, retengdo e transferéncia
de conhecimentos, habilidades e atitudes, por meio das
acoes de Treinamento,
(TD&E),
esses considerados mecanismos formais de indugdo a

Desenvolvimento e Educacgdo
formagdo e qualificagdo profissional, sendo
aprendizagem em organizagdes(®.

Pesquisadores da area enfatizam que o objetivo
primordial desse processo é analisar o comportamento
das varidveis e compreender como essas afetam o
desempenho no trabalho, fornecendo dados que subsidiem
as melhorias do processo(34,

Nas instituicdes prestadoras de servigos de saude,
a equipe de enfermagem constitui o maior contingente
de trabalhadores, atuando na assisténcia a saulde,
contingente esse estimado em cerca de 60%. Portanto,
o0 sucesso e efetividade na formagdo e capacitacdo
desses profissionais estdo diretamente relacionados
aos resultados positivos obtidos com as melhores
praticas assistenciais.

A velocidade com que o conhecimento e tecnologia
se renovam na area da salde ndo é acompanhada pela
formagdo dos profissionais, que requerem atualizagdo
permanente e que estdo inseridos nos diferentes tipos de
servigos prestados®®.

Torna-se cada vez mais prioritario que haja uma
reorganizacdao dos servicos de saude, tendo como
foco o desenvolvimento das pessoas e que culmine no
fortalecimento das operagdes de trabalho. Para tanto, as
politicas de educagdo permanente devem ser priorizadas
na formacdo continua dos trabalhadores, o que requer
aplicacdo de instrumentos gerenciais especificos da
area de RH, que incluem a avaliacdo de processos de
recrutamento, selegdo, treinamento e desenvolvimento,
condizentes com a nova abordagem®.

Na area da saulde, distintas acGes de educacdo
continuada e de educagdo permanente em salde vém
sendo desenvolvidas, sendo que a primeira visa a
reorganizacdo dos servigos €, a segunda, a transformacao
do processo de trabalho, com foco na melhoria da
qualidade, na equidade do cuidado e do acesso aos
servigos de saude(®.

A educagdo permanente no Brasil foi instituida
pela Portaria GM/MS n©198, de 13 de fevereiro de
2004, posteriormente, alterada pela Portaria GM/MS
n°1996, de 20 de agosto de 2007, apresentando novas
estratégias e diretrizes para a implementagdo da Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS).
A PNEPS tem por objetivo a transformacdo das praticas
pedagdgicas e de salde, contribuindo para o processo de
desenvolvimento individual e coletivo dos profissionais
da saude®.
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As diretrizes para o trabalho na educagdo na
salde descritas no pacto pela salde estabelecem
que se deve considerar a educacdo permanente
como parte essencial de uma politica de formagao
e desenvolvimento dos trabalhadores, adotando-se
diferentes estratégias de ensino-aprendizagem que
sejam inovadoras(’-®,

As instituicdes de saude vém se preocupando em
adotar o termo educacdo permanente, sem revisitar
suas praticas educativas que estdo focadas na pedagogia
tradicional e seu escopo ndo esta alinhado as propostas
da PNEPS. A necessidade vai além de mudar o nome: sera
preciso reconstruir a concepgao®, o que é confirmado no
estudo publicado em 2011, que identificou contradigdes
entre a proposta de educacdo permanente em saude
e a vivéncia dos facilitadores, tais como dificuldade de
democratizar os espagos de trabalho e de avancar nas
praticas educativas de cursos pré-determinados e desejo
de controle dos processos e ocupacao de cargost®,
Quando se fala da formacgdo de trabalhadores é como
se estivesse implicito que esses podem ser gerenciados,
da mesma forma que se gerenciam outros recursos,
como os materiais, financeiros e infraestruturais, isto
é, como se fosse possivel prescrever-lhes, de antemao,
habilidades, comportamentos e perfis desejaveis para
melhor desempenho®®,

Nesse sentido, o estilo gerencial precisa mudar,
passando de um paradigma central autoritario, que
enfatiza o treinamento pela padronizacdo de condutas,
para uma educagao que privilegie o outro como ser
pensante e criativo, capaz de se corresponsabilizar pela
execugao de suas atividades9,

Paradigma esse que corresponde aos pressupostos
da aprendizagem significativa e também da educagdo
permanente em salde, segundo se compreende; no
entanto, as agdes educativas em enfermagem sdo, ainda,
marcadas por atividades instrucionais prescritivas. E
possivel essa constatacdo na literatura, onde as formas
de educacgdo sao realizadas, bem como o emprego da
palavra treinamento, ndo s6 como um termo, mas porque
traduzem preparo profissional para tarefas pontuais®.
A exemplo, a literatura mostra a predominancia de
acdes educativas que se distanciam da concepgdo de
integralidade e de trabalho em equipe, enfatizando
que tais agGes reiteram o modelo clinico de assisténcia
individual, com fragmentagdo das agles, que raramente
sao avaliadas?.

Na literatura, pesquisadores encontraram varios
modelos de avaliagdo em treinamento, sendo que parte
dessa inspiracdo estd baseada nas propostas de Donald
L. Kirkpatrick, que construiu um modelo de avaliagao
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em quatro niveis: reacdo, aprendizagem, mudanca de
comportamento e resultados®#,

O método de avaliagdo desenvolvido por Borges-
Andrade prop6s um novo modelo, mais amplo que os
anteriores, que objetiva captar informagdes para avaliar
um programa ja desenvolvido, com a finalidade de verificar
se os resultados foram alcangados com o treinamento,
tornando-se referéncia nacional®3-14).,

Partindo-se desse modelo, foi desenvolvido e
validado o que ficou conhecido como Modelo Integrado
de Avaliagdo do Impacto do Treinamento no Trabalho
(Impact), que investiga variaveis referentes a organizacédo,
denominadas percepcao de suporte organizacional;
as variaveis referentes ao treinamento, denominadas
caracteristicas do treinamento, e as relacionadas ao
treinando, denominadas caracteristicas da clientela3,

Dessa forma, os modelos propostos para avaliagdo
de treinamento podem ser resumidamente definidos
como um processo sistematico de coleta de informacgées
que ird incursionar na revisdo, propondo melhorias do
modelo instrucional existente. Esses tém como objetivos
controlar o processo, retroalimentar o sistema e tomar
decisdes sobre o treinamento que permitam modificagdes
no ambiente®®,

Os especialistas esclarecem que o impacto de
um treinamento pode ser medido em largura e em
profundidade. Em profundidade se medem os efeitos
diretos e especificos do treinamento que estdo associados
aos conteldos do programa de treinamento, enquanto
o0 impacto em largura ou amplitude mede os efeitos do
treinamento em relagdo ao desempenho global esperado
para o cargo pela organizagdo, vinculados ou ndo as
competéncias aprendidas no evento instrucional®3),

A medida de impacto em TD&E possibilita avaliar o
resultado que as acgles instrucionais foram capazes de
modificar no desempenho do individuo e na organizacédo,
apds o programa instrucional®, e esse resultado também
pode ser avaliado pela transferéncia da aprendizagem e
da influéncia do processo instrucional no desempenho
do treinando, quando esse faz a aplicagdo correta das
competéncias que é o conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes (CHA) adquiridas®.

Diante de resultados ainda incipientes dessa tematica
na area da saude, foi realizada uma revisdo integrativa,
com o objetivo de analisar a metodologia de avaliagao
nas acbes educativas formais para profissionais de saude.
A autora analisou 19 artigos publicados no periodo de
janeiro de 2000 a julho de 2010. Os achados na maioria
dos estudos focaram apenas o nivel de aprendizagem,
com 73,6% e apenas em 15% das pesquisas foi utilizada
a avaliacdo de impacto, sendo que apenas um deles foi
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referenciado para replicacdo. Conclui-se que ha poucos
avancos em relagdo a temadtica na éarea da salde,
evidenciados em apenas duas publicacdes na ultima
década®,

Em muitas organizacbes de saude, as técnicas
mais viaveis de aplicacdo da avaliacdo de treinamento
consistem nos niveis de reacdo e aprendizagem, ndo
obtendo informagdes fundamentais da cadeia dos
demais niveis (individual e organizacional) para uma
avaliagdo consistente e conclusiva. Em geral, ndo
possuem metodologias ou instrumentos adequados
gue permitam analisar a relagdo entre as variaveis,
nem conhecer o que pode agregar valor ao individuo,
ao local de trabalho e a organizacdo. Embora a revisdo
da literatura indique grandes avangos relacionados a
avaliagdo de treinamento, esse conhecimento gerado
tem sido pouco aplicado na pratica das instituicGes
de saude.

Os conhecimentos adquiridos em atividades
educacionais nem sempre sdo praticados em decorréncia
de problemas organizacionais e gerenciais®®. Sabendo,
ainda, que a realizacdo do aprendido na pratica - impacto
- depende, dentre outros, das condigbes de trabalho
- suporte a transferéncia - considera-se que, além de
avaliar a aquisicdo de conhecimento pds-treinamento, é
indispensavel apreciar aspectos do ambiente onde ocorre
a acdo, objeto do treinamento. Ressalta-se, ainda, que,
dada a modalidade instrucional visando o aprimoramento
técnico e sua estratégia didatica tradicional, a acdo
educativa escolhida é denominada treinamento.

Desse modo e, visando responder as questdes -
o treinamento tem impacto no trabalho? O ambiente
oferece as necessarias para

condigOes aplicar o

aprendido no trabalho? - este estudo teve como
objetivos: avaliar o impacto do Curso de Capacitagao
em Prevencdo e Tratamento de Ulcera por Pressao
(UP), em largura e profundidade; observar e analisar
as variaveis de suporte a transferéncia de treinamento,
oferecidas pela organizacdo; verificar a existéncia
de relacdo entre suporte a transferéncia e impacto

de treinamento.
Método

Estudo quantitativo descritivo

A instituicdo na qual o estudo foi desenvolvido é uma
Organizagdo Social de Saude (OSS) Hospital Municipal
Dr. Moysés Deutsch (HMMD) com atendimento exclusivo
a rede SUS. O Curso de Capacitacdo em Prevencdo e
Tratamento de UP do HMMD foi aberto como participacao
obrigatoria a todos os enfermeiros que trabalham com o

risco de UP, tendo sido ministrado entre julho e agosto de
2011, dividido em 4 turmas.

A populacdo deste estudo teve como alvo 89
enfermeiros ativos ha mais de 90 dias na instituicdo,
atuantes nas unidades de maior incidéncia de UP, Clinica
Médica-Cirurgica—CMC, Pronto-socorro — PS, Unidade de
Terapia Intensiva Adulto - Utia e o programa de internagao
domiciliar - Prohdom, nos trés turnos de trabalho.

A unidade do PS foi incluida no estudo por apresentar
uma incidéncia de UP justificavel, em virtude da alta média
de permanéncia dos pacientes internados nessa area,
decorrente da nao disponibilidade de leitos de internagao
para suprir a demanda da regido.

Os instrumentos do impacto em profundidade e
impacto em amplitude e suporte a transferéncia foram
divididos por sessdes, a primeira com os dados pessoais e
funcionais; a segunda sessao, impacto em profundidade,
relativo aos objetivos do treinamento, contendo nove
afirmativas associadas a uma escala de concordéancia do
tipo Likert de 1 a 5, sendo 1 “nunca utilizo” e 5 “utilizo
sempre”; a terceira sessdo, impacto em largura do
treinamento no trabalho, com 13 itens de 1 a 5, sendo
1 “discordo totalmente” e 5 “concordo totalmente”,
autoavaliacdo do treinando sobre os efeitos produzidos
pelo treinamento em seus niveis de desempenho,
motivacao, autoconfianga e sua abertura para mudancas
nos processos de trabalho.

Os instrumentos de suporte a transferéncia foram
subdivididos em: fatores situacionais de apoio, que
permitem ao participante avaliar o suporte gerencial, social
e organizacional que ele recebe para aplicar, no trabalho,
as novas habilidades aprendidas em treinamento; suporte
material que se refere a opinido dos treinandos quanto
a qualidade, quantidade e disponibilidade dos recursos
materiais, assim como a adequacdo do ambiente fisico
do local de trabalho a transferéncia de treinamento e
consequéncias associadas ao uso das novas habilidades,
que se relacionam a opinido dos participantes acerca das
reacdes de pares ou superiores, diante das tentativas de
aplicar, no trabalho, as novas habilidades aprendidas.
Todas utilizando uma escala com pontuacdo de 1 a 5,
sendo 1 “nunca ocorre” e 5 “ocorre sempre”.

O instrumento para mensurar o impacto em
profundidade, relacionado aos objetivos do treinamento,
foi elaborado pela pesquisadora com base no instrumento
Impact original, desenvolvido e validado por Abbad, em
1999. As demais sessdes do instrumento eram da mesma
autora, sendo mantida a versao original, adaptada apenas
ao perfil da organizagdo.

Para a identificacdo do numero de dominios do

instrumento modificado, foi realizada uma analise fatorial
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exploratéria por maxima verossimilhanga, que mostrou
indicios de adequacgdo a estrutura de dois fatores, que
explicaram 47,3% da variancia total dos dados, com
alpha de Cronbach do fator 1(0,822) e do fator 2 (0,702).
Os instrumentos de medida do impacto em largura e
de suporte a transferéncia apresentaram consisténcia
interna satisfatéria, de acordo com os coeficientes
alpha de Cronbach calculados, e o menor coeficiente
observado foi de 0,692, mostrando que a estrutura
original do instrumento manteve-se na populagdo
deste estudo.

Os dados foram coletados de julho a outubro de
2011, apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital (Processo n°11/1551) e a obtengao do
consentimento formal da direcao da Instituicdo onde se
realizou a pesquisa.

Os instrumentos foram entregues aos treinandos,
que consentiram em participar da pesquisa por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), 30 dias po6s-agdo instrucional.

A presenga de associagdo entre as pontuagles nas
secbes do instrumento suporte a transferéncia e impacto
foi investigada por meio do calculo do coeficiente de

correlacdo de Spearman entre as variaveis.
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Resultados

A populacdo deste estudo teve como alvo 89
enfermeiros, sendo 22 atuantes na CMC, 42 no PSA, 20 na
Utia e 5 no Prohdom. Desses 89, somente 75 preenchiam
os critérios de elegibilidade. A maior participagdo foi
observada na Utia (100%), seguida pela CMC (90,1%),
PSA (76,2%) e Prohdom (75,0%).

Dos 75 (84%
observados, a maioria era do sexo feminino (81,3%) e

da populagdo alvo) profissionais

46,7% com nivel de especialista. Quanto a distribuicdo
de treinandos por turno de trabalho foi observada uma
distribuicao com discreta

uniforme, predominancia

de enfermeiros do turno da tarde com 37%,
enquanto 32% eram do turno da manhd@ e 31% do
turno da noite.

A idade média dos participantes foi de 29,4 anos, com
desvio-padrdo de 5,5 anos. A idade minima observada foi
de 22 anos e a idade maxima foi de 41 anos. O tempo de
casa variou de 4 a 42 meses, com média de 22,5 meses e
desvio-padrdao de 13,6 meses.

De acordo com a Tabela 1, observam-se as medidas-
resumo analisadas de 0 a 10, com impacto positivo na

populacdo estudada.

Tabela 1 - Medidas-resumo do impacto relativo ao Curso de Capacitagdo em Prevengdo e Tratamento de UP do Hospital

Municipal Dr. Moysés Deutsch. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2011

Impacto Média Desvio-padrao Minimo Mediana Maximo
Impacto em profundidade (0 a 10) 7,91 1,36 3,89 8,06 10,00
Impacto em largura (0 a 10) 8,17 1,07 5,58 8,46 10,00
Fatores situacionais de apoio (0 a 10) 6,50 1,25 3,33 6,67 8,89
Suporte material (0 a 10) 7,78 1,62 2,50 7,50 10,00
Consequéncias associadas ao uso das novas habilidades (0 a 10) 6,67 1,53 2,86 6,43 10,00
Impacto (0 a 10) 7,48 0,99 5,06 7,38 9,65

Conforme Tabela 2, a avaliacdo da relacdo entre
os fatores de suporte e impacto mostrou que fatores
situacionais de apoio sdao fortes preditores de impacto,
seguidos das consequéncias relacionadas as novas
habilidades. Embora a relagdo entre suporte material
e impacto seja significante, neste estudo foi o menor
preditor de impacto.

Relatam maior impacto no trabalho os profissionais
que sdo mais bem supervisionados quanto a pratica
incorreta (coeficiente de correlagdao de Spearman=0,283,

p=0,014). Enquanto 40% dos participantes afirmam que
ndo sdo corrigidos ao cometerem erros referentes as
novas habilidades.

O impacto no trabalho ndo é menor entre os
que afirmam falta de tempo para a aplicacdo das
habilidades (coeficiente de
Spearman=-0,137, p=0,243).

Quanto melhores as condicbes do ambiente e

novas correlagdao de

estrutura maior sera o impacto no trabalho (coeficiente de
correlacao de Spearman=0,425, p<0,001).
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Tabela 2 - Relagdo das variadveis de suporte a transferéncia com impacto do Curso de Capacitagdo em Prevengdo e

Tratamento de UP do Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2011

Impacto
Suporte Impacto em Impacto em Impacto
profundidade amplitude (0a10)
Fatores situacionais de apoio
Coeficiente de correlacéo 0,590 0,593
Valor p <0,001 <0,001
Consequéncias relacionadas as novas habilidades
Coeficiente de correlacéo 0,371 0,443
Valor p 0,001 <0,001
Suporte material
Coeficiente de correlacéo 0,319 0,389
Valor p 0,005 0,001
Suporte a transferéncia (0 a 10)
Coeficiente de correlagéo 0,649
Valor p <0,001
Discussao na pratica. Esses dados coincidem com os achados de

Reconhece-se que, embora o0s processos de
avaliagdo desenvolvidos no Brasil ndo estejam aquém
dos encontrados internacionalmente, observa-se que, na
literatura, predomina uma pratica pouco sistematizada,
particularmente na area de prestagdo de servicos de
salde. Esse fato torna a tarefa de analise dos resultados,
obtidos em treinamentos, desafiadora, considerando-se a
escolha da area e da tematica do treinamento e o cenario
que constituiu o estudo.

Partindo dos achados da pesquisa, a avaliagdo
possibilitou a reflexdo sobre os modelos adotados
predominantemente no dominio cognitivo, ancorados
em metodologias de ensino excessivamente expositivas,
sem nenhuma ou pouca interface com o ambiente pods-
treinamento e focando avaliagdes de natureza apenas
quantitativas.

Especialistas ressaltam que se nao houver suporte
para a transferéncia, somente a aquisicdo dos CHAs sera
insuficiente para gerar mudangas no ambiente de trabalho
no nivel da equipe e da organizagao(?,

As varidveis de suporte a transferéncia sao
consideradas como fortes preditoras de impacto. As
organizacdes precisam realizar avaliagdes dos itens de
suporte, antes de submeter suas equipes a treinamentos
que poderdo ndo ser efetivos quando eles retornarem
para seus ambientes de trabalho®:13),

Chama a atengdo que 40% dos participantes
percebem que ndo sdo advertidos ou corrigidos quando
cometem erros relativos a pratica das novas habilidades.
Aqui se encontra uma lacuna importante no papel do
enfermeiro-supervisor, no sentido de acompanhamento,

desenvolvimento e consolidacdo desse conhecimento

estudos recentes, onde se observa expressivo contingente
de liderancas adotando uma pratica gerencial de base
burocratica, ainda distante do modelo de gerenciamento
articulado e focado no gerenciamento da assisténcia,
pratica essa que requer aplicagdo de estratégias
participativas e integradoras®®,

Os achados desta pesquisa, em relagdo ao suporte a
transferéncia, revelam algumas condicGes fundamentais
e necessarias para a aplicacdo do conhecimento no
ambiente de trabalho. Se o suporte ndo for percebido, ele
pode dificultar e até mesmo impedir o desempenho eficaz
e a transferéncia do treinamento.

Os estudos da psicologia organizacional sugerem
que as variaveis de suporte a transferéncia sdo as mais
importantes preditoras de impacto; porém, alertam que
o saber fazer e ter suporte organizacional sdo condigdes
necessarias, mas ndo suficientes para o desempenho
eficaz. O querer fazer é t3o necessario quanto o saber
para que o individuo apresente melhor resultado, de
acordo com as expectativas e padroes definidos(*?,

Estudos apontam para a necessidade de se investigar
a relagdo entre o impacto e os demais niveis, explorando
o ambiente pds-treinamento, ou seja, entendendo
como esse cenario interfere no resultado-chave, que
é a aplicagdo dos CHAs apreendidos nas situagles
do trabalho e se houve mudanga no comportamento

do treinando®”,

Conclusées

Houve impacto positivo em largura e profundidade, e
as variaveis de suporte a transferéncia estdo fortemente
relacionadas ao impacto, sendo os fatores situacionais de
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apoio os maiores preditores de impacto. A esse respeito,
os achados sugerem que as percepgdes dos treinandos,
quanto ao suporte, influenciam diretamente o impacto do
treinamento no ambiente de trabalho.

A pesquisa mostrou que € necessario prosseguir
pesquisando e aperfeicoando o processo de avaliagdo do
impacto de agbes instrucionais formais, considerando-
se os limites e potencialidades dos métodos, técnicas e
instrumentos que tém sido utilizados, tanto no cenario
do estudo quanto em outros cenarios dos servigcos de
salude, tendo em vista que os resultados apontam
para a necessidade inquestionavel de empreenderem-
se mudancas que abranjam todas as etapas, pois
o diagnodstico é indtil, se ndo der lugar a uma acgao
apropriada e acompanhada de uma intervencao no
processo.

Como limitagdo do estudo, reconhece-se a
necessidade de aumentar o tamanho da amostra, de
modo a assegurar a validagdo e a confiabilidade dos

instrumentos.
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