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RESUMO

A crescente valorizacdo da qualificacdo profissional frente as novas exigéncias do
desempenho laboral da sociedade contemporanea traz como consequéncia intenso
investimento em acfes educacionais, induzindo, dessa forma, a realizacdo de
estudos que possibilitem aferir os resultados delas decorrentes. Este estudo teve
como objetivo analisar, sob a Otica de egressos, os efeitos profissionais de dois
Cursos de Especializacdo em Gestao de Hemocentros desenvolvidos por iniciativa
do Ministério da Saude nos anos de 2011 e 2012, sob a coordenac¢éo pedagdgica da
Escola Nacional de Saude Publica — ENSP/Fiocruz, tendo como grupo alvo a forga
de trabalho da Hemorrede Publica Nacional atuante em funcbes estratégicas e
intermediarias. Ainda, identificar as condicdes de suporte organizacional oferecidas
aos alunos egressos, antes, durante e no contexto institucional pds-curso.
Caracterizou-se como um estudo de caso, exploratério, descritivo e analitico, de
natureza quali-quanti. Os resultados foram obtidos por meio de questionarios semi-
estruturados aplicados por meio eletrénico, acrescidos de perguntas abertas. Em um
universo de 66 egressos, obteve-se 89,39% de retorno. Os dados qualitativos foram
tratados por meio de analise de conteudo e a consolidagdo dos dados quantitativos,
mediante frequéncias simples, frequéncias relativas, porcentagens e médias. Os
resultados da avaliacdo nos niveis de impacto em termos de amplitude e
profundidade apontaram para a contribuicAo do curso no que diz respeito a
formacdo de profissionais para o uso dos instrumentos de gestdo e, a0 mesmo
tempo, a inducdo do desenvolvimento qualitativo de aspectos atitudinais nos alunos
egressos. Destacou-se no escopo da discussédo a percepcdo do desenvolvimento
humano decorrente do curso, pertinente a troca de experiéncias e as metodologias
ativas adotadas. Ainda, a influéncia dele acerca de mudangas organizacionais. O
produto referente ao suporte organizacional, psicossocial e material indicou a
percepcdo de pouco apoio; entretanto, mostrou maior nivel de apoio antes e durante
0 evento, em razdo do suporte em menor propor¢ao no contexto organizacional pos-
curso. Partindo das evidéncias encontradas, conclui-se que os cursos realizados
contribuiram para a melhoria da prética profissional em gestdo, indicando sua
continuidade e aperfeicoamento, além de indicar a necessidade do desenvolvimento
de estratégias de suporte organizacional, visando fomentar maiores niveis de efeitos
dos cursos.

Palavras-chave: Pesquisa de egressos; Avaliacdo de efeitos; Avaliacdo de
programas educacionais; Avaliagao de suporte organizacional.



ABSTRACT

The increasing enhancement of the professional qualification facing the new
demands of contemporary society job performance brings consequently an intense
investment in educational activities, which leads to course of studies for assessing
the results that arise from those actions. This study aimed at analyzing professional
life effects according to graduates’ point of view from two specialization courses in
Blood Centers Management. Those courses were an initiative of the Ministry of
Health, one of them launched in 2011 and the other in 2012, both of them
coordinated by the National Health Public School - ENSP / Fiocruz. National Public
Blood Bank target group was the active workforce in strategic and intermediary
functions. In addition, this study aimed to identify the organizational support
conditions offered to graduate students before, during and at the post-course
institutional context. This study was a qualitative and quantitative, exploratory,
descriptive and analytical case study. Semi-structured questionnaires electronically
applied together with open-ended questions indicated the results. From the 66
graduates, 89.39% of them answered the questions. Qualitative data were processed
by content analysis and consolidation of quantitative data through simple
frequencies, relative frequencies, percentages and averages. The evaluation results
in levels of impact, considering breadth and depth, showed the course's contribution
in relation to professional training, more specifically for the use of management tools.
At the same time, it showed the induction of the qualitative development of former
students’ attitudinal aspects. The analysis of the data showed the perception of
human development due to the course, taking into consideration both exchange of
experiences and the adopted active methodologies. It also showed the perception of
its influence on organizational changes. The product related to organizational
support, psychosocial and material has indicated the perception of “little” support.
Nevertheless, it showed a higher level of support before and during the event, due to
the support to a lesser extent in the post-course organizational context. Based on the
found evidence, the results showed that the courses contributed to the improvement
of management professional practice, which indicates to the continuity and
improvement of them. Besides, it suggests the need for developing organizational
support strategies aiming at fostering greater effects levels of those courses.

Keywords: Graduate students; Effects assessment; Evaluation of educational
programs; Organizational support evaluation.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos quarenta anos, as mudancas e inovacfes tecnoldgicas
ocorridas na sociedade produziram importante impacto na gestdo da forca de
trabalho, estabelecendo a no¢édo da qualificacdo profissional como uma das bases
para o atendimento das novas exigéncias do mundo do trabalho. Sobretudo no que
concerne a adequacdo ou reducdo das lacunas existentes entre as competéncias
individuais e as necessidades organizacionais.

No ambito da politica publica de saude, as acdes voltadas para a
educacdo representam importante caminho para o aperfeicoamento da gestdo do
SUS e sua consolidacdo. A estratégia do desenvolvimento profissional da forca de
trabalho com vistas a qualificacdo da atencdo a saude € um elemento vital para a
gestdo dos seus sistemas e servicos, demandando aporte de recursos para
educacado dos trabalhadores e a consequente avaliacdo dos resultados obtidos por
meio desses investimentos.

Segundo Almeida Filho (2011, p. 6) “o principal determinante da baixa
qualidade dos servigcos prestados pelo SUS é a limitacdo de recursos humanos, a
qual, no entanto, é qualitativa e ndo, quantitativa.”

O autor pontua que a forga de trabalho ideal para atuagdo no SUS né&o
corresponde ao perfil dos trabalhadores que operam o sistema e afirma que o
problema situa-se no descompasso existente entre a missdo do SUS e o sistema de
ensino superior, orientado para a doencga, centrado nos servigos hospitalares e nas
especializacbes profissionais, refletindo diretamente no modelo hegemdnico de
prestacdo de servicos de saude ainda vigente no Brasil, “regido por forcas de
mercado e baseado na tecnologia médica” (ALMEIDA FILHO, 2011, p. 7).

Tal constatagéo reforga a importancia do desenvolvimento de estratégias
educacionais voltadas a qualificacdo da atencdo a saude, fundamentadas nos
cuidados primarios, e socialmente comprometidas.

Assim, tentando suprir necessidades do processo de trabalho em saude,
muitas estratégias educacionais vém sendo desencadeadas, momento em que
passa a crescer o interesse pelo tema da avaliacdo de efeitos decorrentes de

investimentos, a exemplo do que ocorre também no setor privado, em que a
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avaliacdo de programas instrucionais’ e/ou educacionais’ vem crescendo
significativamente nos ultimos anos. E esse o campo de interesse da presente
pesquisa, em que o lugar privilegiado da avaliacdo esta configurado como espaco
para analise do processo formativo na area de gestdo de hemocentros e seus
resultados. A avaliagdo, nessa direcdo, € compreendida em seu conceito abrangente
e polissémico, materializado pelo ato de atribuir ou julgar o mérito ou valor de algo,
no qual estdo presentes valores provenientes de orientacdes epistemoldgicas e
metodoldgicas distintas (SOUZA, 2013).

Em se tratando da area de avaliagdo de programas educacionais, Souza
(2013) esclarece que a literatura apresenta fundamentos teéricos e metodolégicos
gue se situam além da area educacional, desenhada de modo interfacetada com
outras disciplinas, como metodologia de pesquisa e administracao.

Pode-se apontar, como afirma Broussele et al.(2011), que, para avancar
nessa linha de investigacdo de resultados, é preciso incorporar a nocdo de que ‘a
avaliacdo contemporanea é o resultado de um processo continuo de construcdo e
reconstrucdo dos meios de producdo de conhecimento sobre as intervencdes”.

Assim, ndo € sem motivo que, a partir da importancia atribuida a
qualificagcéo profissional da forca de trabalho e o consequente aporte financeiro dela
decorrente, a avaliacdo de programas instrucionais ou programas de treinamento
passou a se destacar como objeto de estudo da psicologia organizacional, psicologia
do trabalho e do campo da gestédo de pessoas (DAMASCENO; ABBAD; MENESES,
2012).

Segundo Damasceno, Abbad e Meneses, os estudos realizados nessa
area estao concentrados basicamente na verificacdo de impactos no nivel individual

da investigagéo, mas,

(...) no que se refere a efetividade do treinamento, dimenséo que contempla
medidas e indicadores em niveis mais elevados de analise, o campo tem
sido continuamente desafiado pela dificuldade de se articular objetivos e

'Programa instrucional pode ser definido como o conjunto integrado de materiais instrucionais,
instrumentos de mensuragdo e estratégias de ensino que foram sistematicamente planejados e
desenvolvidos, com base em principios de aprendizagem e instrucionais, visando alcancar metas e
objetivos definidos (BORGES-ANDRADE; ABBAD; MOURAO, 2006).

’Programas educacionais compreendem acdes complexas no nivel da educagdo, com o
desenvolvimento de eventos de média e longa duragdo, como cursos de especializagcdo, mestrados
e doutorados. (BORGES-ANDRADE; ABBAD; MOURAO, 2006).
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metas de desempenho individual com resultados organizacionais.
(DAMASCENO; ABBAD; MENESES, 2012).

No campo da avaliacdo de programas instrucionais, a literatura
internacional aponta para a fraca correlacdo existente entre os investimentos em
capacitacdo e os resultados organizacionais. No Brasil, até 1996, o nivel de
avaliacdo mais relatado era o de aprendizagem, mas a ultima revisdo de Borges-
Andrade (2000 apud LACERDA; ABBAD, 2003) sobre medidas de avaliagdo de
treinamentos, demonstra que novos estudos comecaram a enfocar outros niveis de
avaliacdo, como o de reacado (satisfacdo) e de impacto no trabalho (LACERDA;
ABBAD, 2003).

Ao aprofundar a investigacdo no campo da avaliacdo de programas
educacionais, Souza (2013) afirma que, ao se estruturar, a area passou por severas
transformacdes nas ultimas décadas e apresenta uma agenda de pesquisa ainda
com muitas lacunas teoricas, metodoldgicas e sociais, relacionadas com a definicdo
dos impactos ou resultados de programas educacionais, ao nivel da abrangéncia
desses efeitos e das relacdes entre os componentes dos programas e Sseus
resultados.

Embora as acfes educativas ndo se constituam na Unica vertente de
intervencdo que promove mudang¢as no desempenho do trabalho, ainda assim se
apresentam como importante alternativa para a agregacdo de conhecimentos,
mudanca de atitudes e o desenvolvimento de habilidades laborais. (LACERDA;
ABBAD, 2003).

No que se refere a avaliacdo de programas educacionais de pos-
graduacéo, a analise da literatura realizada por Souza (2013) aponta lacunas quanto
a avaliacédo de efeitos de programas de pés-graduacdo no desempenho profissional
do egresso, na identificagdo dos impactos organizacionais ou, de forma mais ampla,
a avaliacdo do impacto em comunidades, em redes sociais e/outros niveis de
analise:

Ainda que a literatura de avaliagcdo de treinamentos tenha evoluido
significativamente e mapeado diversas variaveis que predizem impacto, tais
como caracteristicas individuais dos egressos, elementos instrucionais e
contextuais (Abbad, Pilati& Pantoja, 2003), pouco trabalho existe em se
tratando de eventos educacionais complexos, no nivel da educacao
(programas de média e longa duracdo), como é o caso dos mestrados
profissionais (Vargas e Abbad, 2006). (SOUZA, 2013, p. 48).
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Assim, o0 conceito de impacto oriundo da avaliagcdo de programas
instrucionais vinculados a area da educacédo corporativa, por ser considerado mais
abrangente, pode orientar pesquisas de avaliacdo de programas educacionais.
Entretanto, como ressalta Souza, apesar da constatacdo de que as avaliacbes na
area de educagdo corporativa trouxeram contribuicbes importantes para a
operacionalizacdo dos processos avaliativos de programas educacionais, ainda
“evidenciaram a necessidade de refinamento de modelos para explicagdo do nexo
causal entre atividades de programas educacionais e resultados a elas associados.”
(SOUZA, 2013, p. 66).

E nesse contexto que foi estabelecido o interesse pela verificagdo dos
processos formativos da Coordenacéo-Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH),
vinculada a Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Saulde, e seus
resultados.

A CGSH tem como missédo coordenar o Sistema Nacional de Sangue e
Hemoderivados, Componentes e Derivados (Sinasan), com énfase na formulacéo da
Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados, promovendo acesso a assisténcia
hematoldgica e hemoterdpica, com seguranca e qualidade, para toda a populagéo
brasileira, em consonancia com os principios e as diretrizes do Sistema Unico de
Saude - SUS (BRASIL, 2010a).

O Sinasan teve sua estrutura formalizada a partir da Lei n° 10.205, de
21/03/2001 (BRASIL, 2001b), seguindo as diretrizes da descentralizacdo e
hierarquizacdo do SUS. Nesse contexto, a Hemorrede Publica Nacional constituiu-se
como estrutura fundamental desse Sistema, organizada conforme o0s niveis de
complexidade tecnoldgica e assistencial executados em sua area de atuacao.

De acordo com o art. 8°, da Lei n° 10.205, de 2001 (BRASIL, 2001b),
cabe as hemorredes estaduais garantir o desenvolvimento da Politica Nacional de
Sangue, Componentes e Hemoderivados em prol da autossuficiéncia do Pais no
setor de sangue e hemoderivados, harmonizando as ac¢des do poder publico em
todos os niveis de governo.

Os organismos operacionais da hemorrede, 0s servicos publicos e
privados de hemoterapia, de forma hierarquica e integrada, sdo 0s responsaveis
pela captacdo e obtencdo de doacdo de sangue, coleta, processamento, controle e
garantia de qualidade, estocagem, distribuicdo e transfusdo do sangue, seus

componentes e hemoderivados. Esses servicos sdo coordenados nacionalmente
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pelo Ministério da Saude, e, em nivel estadual e distrital, pelas Secretarias de Saude
e orgdos delegados.

Além dessas responsabilidades o Decreto n° 3.990, de 30/10/2001
(BRASIL, 2001a), em seu art. 5°, complementa as competéncias da gestdo das
hemorredes no que se refere a elaboragéo de plano diretor de sangue, componentes
e hemoderivados e a articulacdo com o Ministério da Saude para o
acompanhamento e a avaliacdo do cumprimento das metas e das acfes do Sinasan.

O regulamento técnico sobre os niveis de complexidade, nhomenclatura e
conceituacdo dos servicos que compdem a Hemorrede foi estabelecido pela
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC), da ANVISA, n° 151/2001 (BRASIL;
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2001).

Em 2012, o total de servicos de hemoterapia no pais era de 2.345, cuja

frequéncia e percentual por tipo de servigos, estavam assim distribuidos:

Figura 1 — Frequéncia e percentual de servicos de hemoterapia por tipo de unidade,
Brasil, abril — 2012.

Tipo Servigo Ne %
AT — Agéncia Transfusional 1.727 73%
NH — Nucleo de Hemoterapia 302 13%
UCT — Unidade de Coleta e Transfusao 176 7%
HR — Hemocentro Regional 65 3%
HC — Hemocentro Coordenador 29 1%
Nao Informado 19 1%
UC — Unidade de Coleta 14 1%
CTLD - Central de Triagem Laboratorial de Doadores 13 1%
Total 2.345 100%

Fonte: Anvisa. Geréncia Geral de Sangue, outros tecidos, Células e Orgdos: Hemocad.

Excetuando-se as Agéncias Transfusionais, segundo levantamento
realizado em 2011 pela CGSH, a forca de trabalho da Hemorrede esta estimada em
aproximadamente vinte mil profissionais pertencentes a diversas formacdes em
saude, de nivel médio e superior, acrescentando-se trabalhadores das areas
operacionais e da administracdo e afins. Esse conjunto é constituido
fundamentalmente por profissionais com vinculo publico estatal da esfera estadual,
seguido por profissionais com vinculos municipais. Atualmente, a presenca de
vinculos temporarios é observada nessas duas esferas de governo, principalmente

nos servi¢os implantados em periodo mais recente.
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A CGSH direciona esforcos, desde o ano de 2006, para o
desenvolvimento de iniciativas na area de formacdo profissional. Uma das mais
expressivas, conforme mencionado, é a realizacdo de cursos de Especializacdo em
Gestdo de Hemocentros. Tais cursos tém a finalidade de qualificacdo profissional
dos gestores atuantes em nivel estratégico e intermediario pertencentes aos
servicos da Hemorrede Publica Nacional, para o que disponibiliza recursos de
significativa monta.

Na revisdo do Plano Estratégico da CGSH para o periodo 2012/2015, as
acOes de educacdo profissional voltadas a forca de trabalho dos servicos que
compdem a hemorrede integram a diretriz “promover a eficacia das agbes do
Programa Nacional de Qualificagdo da Hemorrede, o PNQH”. Nesse contexto, a
avaliacdo de impacto das acdes educativas promovidas pela CGSH passam a
ganhar importancia, contribuindo, de forma integrada a outras estratégias, para o
desenvolvimento da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados.

A avaliacdo imediata (reacdo) dos cursos realizados de 2006 a 2012 vem
obtendo bons escores de satisfacdo. Entretanto, corroborando com os resultados
encontrados na revisdao de literatura sobre o tema, apesar do significativo
investimento, ndo apenas orcamentario e financeiro, mas sobretudo no que se
relaciona ao processo organizativo envolvendo nacionalmente a Hemorrede e a
CGSH, muito pouco se conhece sobre as repercussdes dessas a¢des no que tange
ao desempenho dos egressos no trabalho e aos impactos organizacionais a ele
associados. No periodo citado, foram formados 142 profissionais de todo o pais, 0
que demandou a urgéncia da avaliagdo dos produtos e efeitos, com vistas ao
aperfeicoamento de variadas questbes neles envolvidas, que compreendem desde
0s aspectos pedagdlgicos e estruturais dos cursos aos aspectos de apoio
organizacional com vistas ao fomento de efeitos no nivel profissional e no nivel da
organizacao.

E importante destacar que no Brasil s&o poucos os estudos avaliativos
relacionados aos impactos de programas instrucionais e educacionais, ndo sendo
encontradas publicagcbes dessa natureza realizadas na area de Hematologia e
Hemoterapia. Essa particularidade acresceu valor ao estudo, sobretudo quando
conjugada a necessidade de verificacdo de tais impactos, visto que novas turmas,
dessa mesma natureza formativa, encontram-se planejadas e podem ser

incrementadas a partir dos resultados da presente investigacao.
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Diante do exposto, apresentou-se como questao de investigacdo: quais
efeitos produzidos no desempenho profissional dos trabalhadores estdo associados
a realizacdo desses cursos. Concomitantemente a esse interesse central da
pesquisa, agregou-se a nhecessidade de evidenciar as condicdes de suporte
organizacional, psicossocial e material oferecidas aos egressos nos momentos de
realizacdo dos cursos e ap0s sua realizacao.

Assim, apresentou-se como primordial a andlise, sob a otica de egressos,
sobre os efeitos profissionais associados a dois cursos de Especializacdo em
Gestdo de Hemocentros, desenvolvidos pela CGSH, sob a coordenacdo pedagdgica
da Escola Nacional de Saude Publica - ENSP/Fiocruz, nos anos de 2011 e 2012, na
tentativa de desvendar e revelar as respostas ao investimento no processo formativo
nessa area especifica, de maneira a ampliar as perspectivas da acdo profissional
esperada.

Para o alcance do objetivo maior da pesquisa, foram estabelecidos
como objetivos especificos: 1) Analisar o perfil sociodemogréafico dos egressos; 2)
descrever os efeitos associados ao curso no trabalho dos egressos; 3) analisar o
suporte organizacional, psicossocial e material recebido pelos egressos, antes dos
cursos, durante e ap6s eles; 4) ldentificar as mudancas ocorridas, na perspectiva da
carreira dos egressos.

A dissertacdo que se apresenta foi organizada em cinco itens; o
primeiro, que inclui esta introducdo, expde as reflexbes iniciais sobre o assunto
estudado e conta com dois subitens: apresentacado da producdo cientifica sobre o
tema e sobre o caso estudado. O segundo e o terceiro, sdo formados pelos
elementos tedricos e procedimentos metodolégicos que orientaram a reflexdo
empreendida. O quarto item se destina aos resultados e discussao, apresentando as

analises efetuadas, e o0 quinto apresenta as consideracdes finais.

1.1 Producéo Cientifica sobre o Tema

A pesquisa bibliografica para a elaboracdo deste projeto se deu pela
busca de producdes cientificas indexadas fundamentalmente na base de dados
Scientific Eletronic Library Online (Scielo.org), sendo realizada andlise da literatura
nacional sobre avaliagdo de treinamentos e avaliacdo de programas ou acdes

educacionais. A partir dos descritores avaliacdo de cursos, avaliacdo de egressos e
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avaliacdo de impacto, obteve-se o numero de 1.330 titulos. Desses, foram
selecionados 17 artigos para o0 presente estudo, com base nos objetivos
relacionados ao interesse da investigacao.

Os diversos conteudos dos artigos centram-se fundamentalmente na
identificagdo do perfil de egressos e na avaliagdo de cursos de diferentes naturezas
sob o ponto de vista da formacdo profissional, com interesse em reformas
curriculares e corre¢cbes na conducdo metodolégica. Também, sob a Otica de
egressos e/ou da percepcdo dos gestores, analisam impactos individuais de
desempenho e efeitos organizacionais, buscando evidenciar mudancas individuais e
organizacionais como resultados da sua realizagdo, como os estudos de Hortale et
al. (2010), Nepomuceno, Costa e Shimoda (2010) e Maciel et al. (2010).

Outros contetdos objetivam evidenciar aspectos dos fatores preditores
com maior associagdo com o impacto de treinamentos, como 0s estudos de Abbad,
Gama e Borges-Andrade (2000), Lacerda e Abbad (2003), Carvalho e Abbad (2006)
e Pantoja et al. (2005). Um dos estudos selecionou antecipadamente os indicadores
organizacionais existentes que pudessem servir de referéncia para a avaliacdo da
efetividade dos treinamentos avaliados. Outros estudos, por sua vez, buscaram
conhecer a insercdo profissional dos egressos no mercado de trabalho apés a
concluséo de cursos.

Os conceitos de efetividade, impacto, repercusséo, efeitos ou resultados
de acdes de educacdo foram encontrados utilizando-se diferentes variaveis, sendo
alguns modelos de investigacao construidos de forma exclusiva para a avaliagao em
guestao, enquanto outros foram adaptados de modelos ja validados, encontrados na
literatura. NUmero expressivo de trabalhos objetivavam, além da centralidade na
verificacdo do impacto de treinamentos, demonstrar a validagdo do modelo utilizado,
a exemplo de alguns trabalhos de Abbad et al. (2000) e Pilati e Abbad (2005).

O estudo de Souza (2013), realizado na area de avaliacdo educacional,
merece destaque por ter revelado falhas teérico-metodoldgicas relacionadas com a
definicdo de impactos e resultados, indicando as possibilidades e os limites da

pesquisa. Segundo a autora:

Ha questbes referentes ao nivel de abrangéncia do efeito, as fontes de
informacao, as medidas de avaliagdo e as hipoteses sobre as relagfes de
causalidade entre os componentes de programas educacionais e seus
resultados, que dependem dessa definicdo para serem validos e confiaveis.
(SOUZA, 2013, p. 47).
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Os resultados dos trabalhos revisados, no que se refere aos impactos
profissionais e organizacionais, apontam para algumas limitacbes dos modelos
utilizados, sugerindo, do ponto de vista cientifico, seu aprimoramento continuo.
Entretanto, em sua maioria, de forma diferenciada e de acordo com fatores
preditores jA& mencionados, corroboram a proposta conceitual de impacto de
treinamentos no trabalho, reforcando a importancia organizacional do uso de
instrumentos de avaliacao.

Em sintese, a pesquisa bibliografica efetuada revelou as bases para a
andlise da producdo de conhecimentos sobre avaliacdo de programas instrucionais
e educacionais e para a selecdo dos estudos que irdo sustentar os achados
pretendidos nesta pesquisa. Os estudos sao prioritariamente voltados a
experimentacdo de modelos originados de diversas disciplinas, a identificacdo e
definicAo de indicadores e medidas de avaliacdo, a analise de relacbes entre
componentes de um programa e seus efeitos ou resultados nas pessoas, nas

organizacdes e além delas.

1.2 O caso estudado: apresentacdo do Curso de Especializagdo em Gestéo
de Hemocentros (Ghemo)

Desde o inicio dos anos 2000, o governo federal vem firmando parcerias
com instituicdbes de ensino visando a realizacdo de cursos de especializacdo latu
senso para a forca de trabalho da Hemorrede Publica Nacional com vistas ao
aperfeicoamento da gestdo e a qualificagdo técnica do processo hemoterapico
(BRASIL, 2012a).

Assim, com inicio em 2006, o | Curso de Especializacdo em Gestao de
Hemocentros, constituiu a efetivacdo de um projeto pioneiro no Brasil relacionado a
qualificacdo de gestores vinculados a politica de sangue e hemoderivados. Produto
da parceria estabelecida entre a CGSH, o Departamento de Medicina
Sociall CCS/UFPE, a Fundacdo Hemope e o Centro de Pesquisa Aggeu
Magalhdes/Fiocruz, o Curso desenvolvido no Recife (PE), efetivou a formacgéo de 35

profissionais, oriundos de 21 diferentes unidades federadas.
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Essa iniciativa promoveu, no contexto da gestdo de hemocentros no
Sistema Unico de Saulde, a reflexdo sobre configuracdes politico-
institucionais; reorganizacdo das praticas e inovacao tecnoldgica;
planejamento, gestdo e administracdo de servicos, controle, avaliacdo e
financiamento. (BRASIL, 2010b, p. 13).

No biénio 2008/2009, a gestdo da CGSH concentrou esforcos no
fortalecimento da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados, tomando como
linha norteadora o planejamento estratégico, construido em marco de 2008 em
parceria com a Hemorrede Publica Nacional. Para o alcance da visdo de futuro,
proposta para a Hemorrede brasileira, “Uma Hemorrede integrada e qualificada, que
atenda com seguranga as demandas da Hematologia e Hemoterapia”, foram
estabelecidos trés eixos de gestdo: qualificacdo técnica e gerencial da Hemorrede,
Gestao da Informacéo e Melhoria da gestdo da CGSH (BRASIL, 2010a, p. 7).

No contexto do eixo “qualificagao técnica e gerencial da hemorrede”, foi
implantado o Programa Nacional de Qualificagdo da Hemorrede - PNQH, campo

fértii para o fortalecimento das acdes educacionais voltadas a qualificacdo

profissional da forca de trabalho da Hemorrede:

A qualificacdo profissional voltada a Hemorrede Publica Nacional é
desenvolvida sistematicamente pela CGSH, como uma das estratégias
estabelecidas para o alcance da qualificacao técnica e gerencial desta rede
de servigos. (BRASIL, 2012b).

A partir de entdo, o levantamento de necessidades, como insumo para o
planejamento nesse campo, vem sendo balizado pelos relatorios das visitas de
avaliacdo dos servicos de hemoterapia realizadas no ambito do PNQH, que
identificaram, desde o primeiro momento, uma lacuna comum nos Hemocentros
Coordenadores das Hemorredes Estaduais: 0 processo de gestao dos servicos.

A CSGH vem incrementando o aporte de recursos para 0 pProcesso
formativo em gestdo com maior énfase a partir de 2010, quando o Il Curso de
Gestao de Hemocentros foi desenvolvido em parceria com a Universidade Estadual
de Pernambuco e apoio da Fundagcdo Hemope.

Em 2010, nova parceria foi estabelecida com a Escola Nacional de Saude
Puablica - ENSP/Fiocruz, e a CGSH requisitou a instituicdo a producdo de um curso
tedrico-pratico cujo desenho tivesse foco nos processos de gestdo inerentes a
servicos de hemoterapia e cuja escolha metodolégica fosse materializada por meio
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de metodologias ativas de aprendizagem, conforme praticado nos cursos realizados
anteriormente na UFPE e UPE.

Tal configuracdo dos cursos, seus conteudos e escolhas metodoldgicas,
encontrava-se alinhada a concepcédo de Ceccim e Feuerwerker (2004), em que a
gestdo em saude deve ter como objetivo a articulagdo e o compromisso entre as
instituicbes formadoras e o Sistema Unico de Saude a fim de ampliar a
interinstitucionalidade, promovendo a configuracdo de oportunidades mais
complexas e diferenciadas das estratégias convencionais para o desenvolvimento
das atividades educativas e contribuindo para a formagé&o profissional na perspectiva
da integralidade da atencéo a saude. Os produtos da parceria com a ENSP séo a
conclusao de mais dois Cursos de Especializacdo em Gestdo de Hemocentros em
2012 e 2013 e o inicio de uma terceira edicdo, com a mesma instituicdo de ensino,
em 2014.

Em 2013, iniciou-se parceria com o Instituto de Saude Coletiva -
ISC/UFBA, de maneira a responder de forma equitativa as necessidades da rede por
meio do desenvolvimento do | Curso de Especializacdo em Gestdo de Sistemas e
Servicos de Saude com énfase em Servicos de Hemoterapia para Regido Norte.
Com a mesma instituicdo, foi iniciada também a primeira turma de Mestrado
Profissional em Gestao de Sistemas e Servigcos de Saude com énfase em Servigos
de Hemoterapia.

Os Cursos de Especializacdo em Gestdo de Hemocentros foram
realizados em quatro edi¢gbes, de 2006 a 2012, na modalidade presencial.

O terceiro deles, realizado em parceria com a ENSP, em 2011, definiu
como grupo alvo preferencial profissionais vinculados aos servicos de hemoterapia
do estado do Rio de Janeiro. O segundo, realizado em 2012, foi disponibilizado para
profissionais de todo o pais, com turma formada por alunos de 18 diferentes estados
da federacéo.

O publico-alvo foi definido de maneira a incorporar profissionais de
variadas areas de formacdo vinculados aos servicos publicos de hemoterapia,
atuantes em funcdes gerenciais estratégicas e intermediarias, preferencialmente
possuidores de vinculo estatal estavel.

Nao houve distribuicdo prévia de vagas nos dois cursos, sendo a
composicdo das turmas viabilizada segundo ordem de classificagdo no processo
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seletivo e possibilidade institucional quanto a disponibilizacdo de recursos para
pagamento do transporte (aéreo ou terrestre) para participacao dos candidatos.

A selecdo dos alunos deu-se por meio de analise curricular, carta de
intencdes dos candidatos e carta de recomendacdo do gestor. Essa carta, além de
garantir a liberacdo do profissional para participagdo no curso, deveria garantir o
custeio das passagens e 0 acesso ao banco de dados da instituicdo para utilizagao
nos trabalhos académicos.

O objetivo dos cursos foi formar especialistas em Gestdo de Hemocentros
com vistas ao desenvolvimento de conhecimentos e habilidades técnicas de gestao,
na perspectiva da integracdo entre os servicos de hemoterapia do pais e a melhoria
continua de seus processos e produtos.

O Curso de 2011, voltado preferencialmente a profissionais do estado do
Rio de Janeiro, foi realizado nas dependéncias da ENSP, com sistematica semanal
de 16 horas sequenciais. As Unidades de Aprendizagem da turma de 2012, formada
por profissionais da Hemorrede Publica Nacional, foram organizadas com 40 horas
sequenciais mensais, ministradas na cidade do Rio de Janeiro, assegurando aulas,
a alimentacdo e a hospedagem no mesmo local (no caso, realizada em hotel) para
os alunos residentes fora da cidade do Rio de Janeiro.

A base da grade curricular aproveitou a experiéncia da Coordenacgao do
Ghemo em cursos de gestdo em saude oferecidos pela ENSP e outras instituicoes a
gestores do SUS. Entretanto, o projeto da Especializacdo em Gestdo de
Hemocentros endossava mais fortemente uma proposta politico-pedagogica com
énfase na participacdo mais ativa e na construcdo de uma relacdo mais proxima
com a realidade de trabalho dos estudantes. Esse enfoque foi favorecido pelo
proprio perfil da Coordenacdo do Curso, composto por docentes com percursos
profissionais na gestao de servicos do SUS e ndo exclusivamente académicos.

A estrutura curricular foi organizada em unidades sequenciais, com
excecdo da unidade de Metodologia da Pesquisa Cientifica que incluiu as Oficinas
de Preparacdo do TCC, que foram oferecidas transversalmente as demais unidades
de aprendizagem.

Assim, as atividades académicas do Curso de Especializacdo foram
distribuidas em disciplinas especificas ou gerais, correspondentes as areas de
conhecimento consolidadas e organizadas, desenvolvidas por meio de aulas

expositivas dialogadas, de palestras, de trabalhos de grupo, debates e exercicios
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praticos, seminérios, conferéncias, mesas-redondas, discussdo de casos e oficinas
de acompanhamento dos TCC.

As unidades sequenciais de aprendizagem - UA sofreram variacdes entre
a primeira e a segunda turma (quadro abaixo), a partir de uma Oficina de
Planejamento para organizac¢do do conteddo para a segunda turma, que considerou
as avaliagcOes dos discentes e da Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados
sobre os resultados da primeira turma. Entretanto, o conteddo basico nao foi
modificado. Foi providenciada a reducdo do contetddo de politicas de saude para
acréscimo de uma unidade introdutéria de sensibilizacdo e contextualizacdo do
processo saude-doenca; realizada a consolidacdo das unidades de logistica de
materiais e gestao financeira em um unico médulo para viabilizar a introducdo de um
modulo de ética; e viabilizada a consolidacdo das UA de gestdo de operacbes e
risco em uma unica unidade, de forma a viabilizar a expansdo da UA organizacéo
dos processos de trabalho dos servicos de hemoterapia, conforme visualizado no

quadrol:

Quadro 1 - Comparacéo das grades curriculares — Ghemo 2011 e 2012.

2012
UA 1: Unidade Introdutéria — O Paradigma do

2011
Médulo 1: Sistema de Saude e a Organizacao

do SUS no Brasil — 40 horas

Cuidado em Sautde — 40 horas

Médulo 2: Politica do Sangue e Plano Diretor de
Regionalizagdo de Sangue e Hemoderivados —
32 horas

UA 2: Politica de Saude no Brasil e a Politica
de Sangue e Hemoderivados — 40 horas

Médulo 3: Introducdo ao Planejamento e Gestao
em Saude — 36 horas

UA 3: Educacao, Saude e Bioética — 40 horas

Médulo 4: Gestdo de Operacbes — Conceitos
Gerais e Aplicacbes a Hemoterapia — 40 horas

UA 4: Gestdo de Pessoas e do Trabalho — 40
horas

Modulo 5: Gestao de Pessoas

UA 5: Gestao Estratégica — 40 horas

Médulo 6: Gerenciamento e Logistica de
Recursos de Materiais e do Ambiente em
Hemoterapia — 68 horas

UA 6: Gerenciamento e Logistica da Cadeia
de Suprimentos, Custos e Ambiente em
Hemoterapia | — 40 horas

Modulo 7: Gestao de Recursos Financeiros — 56
horas

UA 7: Gestao de Operacbes, de Qualidade e
Risco em Hemoterapia — 40 horas

Médulo 8: Organizacdo e Administracéo de
Servicos e Redes de Hemoterapia — 52 horas

UA 8: Organizacéo dos Processos de Trabalho
dos Servigcos de Hemoterapia | — 40 horas

Maédulo 9: Gerenciamento de Risco e da
Qualidade em Hemoterapia — 40 horas

UA 8: Organizacéo dos Processos de Trabalho
dos Servigcos de Hemoterapia Il — 40 horas

Mddulo 10 (transversal): Metodologia da
Pesquisa Cientifica e TCC — 80 horas

Mddulo 10 (transversal): Metodologia da
Pesquisa Cientifica e TCC — 80 horas

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na primeira turma predominaram docentes medicos, pertencentes a
distintas instituicbes. No entanto, houve participacdo expressiva de docentes da
ENSP e de profissionais vinculados a servicos de hemoterapia, em especial do
Hemorio. Mais da metade dos docentes possuia mestrado ou doutorado.

Orientados para a escolha de uma estratégia pedagogica que fosse
predominantemente participativa e valorizadora da realidade, adotou-se como
metodologia preferencial o Ensino Baseado em Problemas - EBP®. Ao adotar essa
metodologia, buscou-se aproximar os educandos das suas realidades e torna-los
agentes do processo de aprendizagem.

Em especial, os conteidos da Unidade Introdutéria e da Unidade de
Gestdo de pessoas foram organizados de forma que, partindo da identidade
pessoal, fosse construida a identidade grupal e organizacional, envolvendo
conceitos que levassem os educandos a reconhecer também os aspectos subjetivos
que envolvem a gestdo em saude. A conjuncao da metodologia de EBP associada
aos contetudos ministrados visaram interferir positivamente na postura profissional
dos sujeitos da aprendizagem no seu contexto de trabalho.

Um papel chave foi conferido as atividades para elaboragdo do TCC, na
medida em que este &, por critérios do MEC, elemento central no credenciamento do
aluno a titulacdo de especialista. Entretanto, buscou-se fazer ver aos alunos que a
elaboracdo do TCC tinha o potencial de agregar competéncias que diferenciam
positivamente o gestor, na forma da capacidade de pesquisar, organizar ideias de
forma l6gica e por meio da comunicacédo escrita.

Os alunos foram incentivados a elaborar projetos de: intervengcdo com
aplicacdo pratica, organizando-os para se tornarem gestores capazes de expor
idéias, solucionar problemas, planejar a implementacdo de solu¢cdes e tomar
decisbes informadas por evidéncias, assegurando-se o cuidado com a organizacao
académica do produto a ser apresentado.

O desenho transversal da elaboracdo do TCC buscou assegurar que, a

cada UA, a preocupacéo e o esfor¢co de elaboracdo fossem renovados. Os temas

*0 EBP propde criar as condicdes para a mudanca da realidade institucional através da adoc&do de
novos modelos, realizando de forma diferenciada as ac6es que ja vém sendo realizadas, propondo
ao aluno que ele seja o0 agente de transformagédo. Aproveita o saber ja existente, discute criticamente
a realidade na perspectiva da criagdo de um novo saber - uma nova maneira de fazer - que resulte
do consenso entre o saber institucional e o saber pratico/teérico adquirido por meio da intervengéo
pedagodgica. Possui a capacidade de concentracdo em uma area de estudo sem perder a visdo do
todo da organizacao, utilizando o treinamento para o trabalho em grupo como o principal instrumento
de aprendizagem (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2010).
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desenvolvidos estiveram a critério do proprio aluno, concentrando-se em areas afins
aos conteudos do curso. Havia professores para apoiar as turmas na forma de UA
de Metodologia do Trabalho Cientifico e, simultaneamente, os alunos foram
encaminhados a um orientador individual, preferencialmente com conhecimento no
tema de estudo selecionado.

A avaliagdo do aproveitamento dos alunos esteve a critério dos docentes
coordenadores de cada UA, haja vista a diversidade de abordagens pedagdgicas e
de objetivos das distintas UA. Raramente foram utilizadas “provas,” sendo preferidas
resenhas criticas, avaliacdes em grupo e conceitos por participacao.

Ja a avaliacao do curso foi organizada de forma que, ao final de cada UA,
os alunos preenchessem um formulario de avaliacdo incluindo questdes
relacionadas aos aspectos do cumprimento dos objetivos propostos, pertinéncia dos
contetdos, adequacdo metodolégica, desempenho dos docentes e orientadores,

qualidade tedrico-metodoldgica e condi¢des de infraestrutura.
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2 ELEMENTOS TEORICOS

O campo no qual este estudo se inseriu é referenciado por conceitos
oriundos de disciplinas como Psicologia Organizacional, Administracdo e Educacéao.
Nesse contexto de interesse, foram discutidos o conceito de impacto de acodes
educacionais e suas relagdes com aspectos ambientais que podem influenciar os
resultados.

A nocdo de impacto, nesse caso, estd associada a “efeito”, o que pode
ser apurado a partir da percepcdo dos trabalhadores e/ou gestores sobre os
resultados produzidos pelas acdes educacionais em seus niveis de desempenho,
nas suas praticas individuais e coletivas, no desenvolvimento ou aperfeicoamento de
habilidades, em aspectos comportamentais como motivacdo, autoconfianca,
abertura a mudancas nos processos de trabalho e, ainda, em aspectos mais
abrangentes como mudancas organizacionais (SOUZA, 2013, p. 47).

O desenvolvimento de modelos conceituais e metodologicos confiaveis

sdo ainda necessarios para conferir consisténcia aos resultados dessas avaliacdes:

Nos Uultimos anos, tem crescido o interesse nacional e internacional pela
pesquisa sobre avaliacdo de treinamento. A é&rea estd ativa e vem
caracterizando-se pela busca incessante de melhores modelos conceituais,
tedricos e metodologicos para estudar as variaveis de interesse.
(LACERDA; ABBAD, 2003).

Entretanto, autores como Damasceno, Abbad e Meneses afirmam que
apesar de os modelos utilizados apresentarem inconsisténcias, ainda assim,
operacionalmente, no campo das praticas, as avaliacdes de impacto constituem-se
em instrumento que possibilita a implantacdo de mudangas individuais e
organizacionais (DAMASCENO; ABBAD; MENESES, 2012).

De acordo com os principais debates da area, destacam-se duas
tendéncias quanto a avaliacdo de impacto de programas educacionais. Uma, de
carater utilitarista, que busca identificar o valor estimado de um programa sobre 0s
sujeitos da aprendizagem de forma geral, obtendo pontua¢des médias sobre o grupo
nos quesitos avaliados, e outra, de teor intuicionista-pluralista, que considera
impacto como efeito no individuo e nas mudancas e beneficios recebidos por ele de

maneira individual (WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK apud SOUZA, 2013).
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E importante ressaltar a visdo de autores que apontam para uma
ampliagdo dessa compreensdo utilitarista e/ou intuicionista-pluralista, os quais
“afirmam que avaliagbes de impacto sdo meios de identificacdo de efeitos dos
programas sobre individuos, sobre grupos de individuos e/ou sobre a comunidade
de uma forma mais ampla” (KHANDLER; KOOLWAL; SAMAD apud SOUZA, 2013).

Em decorréncia do aperfeicoamento na area de investigacdo sobre
impactos de aclGes educacionais, foram identificados fatores que afetam sua eficacia
nos ambientes organizacionais. Segundo Abbad, Gama e Borges-Andrade (2000),
uma avaliagdo adequada do impacto de acOes educacionais ndo pode estar restrita
a avaliacdo das reacbes (satisfacdo) dos sujeitos envolvidos, porque ha fortes
preditores de impacto que se relacionam a outras variaveis, como suporte
organizacional, psicossocial e material, suporte a transferéncia e caracteristicas da
clientela.

O suporte organizacional € considerado um fator critico no estudo das
variaveis que afetam a eficacia de programas instrucionais, envolvendo aspectos do
ambiente organizacional antes e depois do curso e durante ele, como suporte
gerencial, apoio e receptividade do grupo de trabalho, e feedback diante das
iniciativas de aplicacdo de novas habilidades, sendo esses ultimos caracterizados
como variaveis de apoio psicossocial (PANTOJA et al., 2005). O suporte material
tem se confirmado também como forte fator preditor de impacto no trabalho podendo
avaliado por meio de itens que se referem a qualidade, suficiéncia e disponibilidade
de recursos materiais e financeiros, assim como a adequacdo do ambiente fisico,
que interferem no uso das habilidades aprendidas.

Estudos mais recentes vém indicando também a importancia de fatores
pessoais, principalmente cognitivos, afetivos e motivacionais, na eficacia das agbes
educativas.

A evolucdo dessa éarea de investigagdo parece apontar para a
necessidade de aperfeicoamento dos métodos e modelos de avaliacdo, levando em
conta o aprofundamento da compreensao da relagdo causal entre os efeitos
decorrentes das acdes educacionais e os fatores preditores ja mencionados.

Os niveis investigativos citados anteriormente se inserem em modelos de
avaliacdo propostos por Kirkpatrick (1976) e Hamblin (1978) classificados como
genéricos, no livro Medidas de avaliagdo em treinamento, desenvolvimento e

educacdo (ABBAD et al.,, 2012), os quais deram origem a modelos nacionais
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desenvolvidos por Abbad (1999), Pilati (2004), Freitas (2005) e Mourao e Borges-
Andrade (2005), norteados pelos referenciais da psicologia organizacional,
psicologia instrucional e abordagem de sistemas (BORGES-ANDRADE; ABBAD;
MOURAO, 2012).

Segundo Borges-Andrade, Abbad e Mourédo (2006), acdes educacionais
para a inducdo da aprendizagem humana nas organizagcdes Sao compostas por
atividades que envolvem conceitos como informacgdo, instrucdo, treinamento,
desenvolvimento e educacéo, conhecidas no universo da psicologia organizacional e
da administragdo como Treinamento, Desenvolvimento e Educacdo ou pela sigla
TD&E.

Na perspectiva desses autores, entende-se informag¢ado como uma forma
de inducao de aprendizagem de curta duragao que “pode ser definida como mdédulos
ou unidades organizados de conteudo, disponibilizados em diferentes meios, com
énfase nas tecnologias da informacéo e da comunicagado” (VARGAS; ABBAD, 2006).

Do mesmo modo, instru¢cdo pode ser definida como uma forma mais
simples de estruturacdo de eventos de aprendizagem, envolvendo orientacées
baseadas na definicdo de objetivos e aplicacdo de procedimentos instrucionais.

Nesse contexto, treinamento é conceituado como sendo uma acao
educacional de curta e média duragdo que apresenta quatro interesses principais: a
intencdo de melhorar um desempenho especifico, a presenca da estratégia a ser
utilizada, os meios pelos quais essa acdo é entregue, e a avaliacdo realizada em
diferentes niveis de complexidade.

O conceito de desenvolvimento engloba o conceito de treinamento,
porém, ndo se restringe a ele, compreendendo também atividades para o
amadurecimento dos individuos de forma mais ampla, e ndo especificas a um posto
de trabalho, como ac¢fes educacionais de apoio a qualidade de vida no trabalho,
orientacao profissional, etc.

Ainda na perspectiva de Borges-Andrade, Abbad e Mourdo (2006),
educacdo é considerada a forma mais ampla de aprendizagem, também
compreendida num escopo que extrapola o mundo do trabalho, englobando o
conceito de desenvolvimento e sendo materializada por programas de média e longa
duracdo, como cursos técnicos profissionalizantes, graduacdo, especializagéo,

mestrados e doutorados.
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A figura abaixo propde uma visdo integrada dos cinco conceitos
mencionados, demonstrando que os niveis de informacao, instrugéo, treinamento e
desenvolvimento sdo componentes que integram o conjunto de acfes e atividades

pertencentes ao escopo da educacdo:

Figura 2 — Acbes de inducédo de aprendizagem em ambientes organizacionais propostas por
Vargas e Abbad.
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Fonte: Borges-Andrade, Abbad e Mouréo (2006).

Sob essa concepcgao, o treinamento, o desenvolvimento e a educacao
formam um sistema integrado, composto de trés subsistemas, a saber: avaliacdo de
necessidades, planejamento e execugéao, e avaliagdo de a¢des educativas.

A importancia de uma abordagem integrada desse complexo é salientada
por Abbad:

O treinamento, o desenvolvimento e a educacdo precisam ser concebidos
pelas organizacdes como um sistema integrado por subsistemas que
realizam avaliacdo antes e depois de TD&E, que efetuam seu planejamento
e execucdo e que mantém entre si um constante fluxo de informacfes e
produtos. (BORGES-ANDRADE; ABBAD; MOURAO, 2012).

Os subsistemas referidos mantém entre si um constante fluxo de informacdes

e produtos, sendo que o momento da avaliacdo € o principal responsavel pelo
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provimento de informagbes que garantem a retroalimentacdo e, portanto, o
aperfeicoamento constante do sistema (BORGES-ANDRADE, 2006).

Para este projeto de pesquisa, sera atribuida énfase ao subsistema de
avaliacdo, o qual oferecera instrumentos para a avaliacdo dos cursos de
especializacdo em Gestdao de Hemocentros, quanto aos efeitos profissionais deles
decorrentes, sob as referéncias do modelo MAIS, de avaliagéo integrada e somativa
proposto por Borges-Andrade (1982, 2006) (BORGES-ANDRADE; ABBAD;
MOURAO, 2012).

Segundo o autor, no campo das acBes educacionais a avaliagdo €
definida como um processo que envolve algum tipo de coleta de dados e que utiliza
esses dados para emissdo de um juizo de valor, podendo ser objeto de avaliagédo
uma atividade isolada ou mesmo um conjunto delas.

Nessa direcdo, 0s modelos de avaliacdo propostos podem ser
classificados como genéricos e especificos, conforme detalhado abaixo:

e Genéricos, que descrevem conjuntos de variaveis relacionadas aos
processos de educacédo e que geralmente influenciam a pesquisa e a
atuacdao profissional no campo, oferecendo quadros de referéncia para
compreensao dos fendmenos relacionados com esses processos, €;

e Especificos, que, com muita frequéncia, estdo baseados em modelos
genéricos e sao construidos com o intuito de estabelecer relacdes
entre um conjunto de variaveis especificas e determinados resultados
das acbes educacionais no nivel individual, ou nos niveis
organizacional e extraorganizacional (BORGES-ANDRADE; ABBAD;
MOURAO, 2012).

Os autores, ao discutirem o acumulo de conhecimento produzido nesse
campo, consideram que as acOes educacionais podem gerar resultados imediatos,
que podem ser avaliados em dois niveis: reacdo (utilidade do curso e satisfacédo) e
aprendizagem (desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes - CHAS)
ou efeitos em longo prazo estabelecidos em mais dois ou trés niveis:
comportamento no cargo (utilizacdo dos CHAs no trabalho), organizacdo ou
resultados organizacionais (mudancas ocorridas no funcionamento da

organizacao) e valor final (alteracdes na producéo ou servigos ou beneficios sociais
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e econdmicos). Assim, as avaliacbes nessa area podem colher dados de alguns
desses efeitos ou mesmo sobre o conjunto deles, permitindo a emissao de juizo de
valor sobre a acdo ou programa avaliado.

A avaliacao integrada e somativa proposta por Borges-Andrade visa obter
informacdes para avaliar acdes ja desenvolvidas, com o objetivo de verificar a

capacidade destas em produzir resultados:

Esse método deve possibilitar a analise e interpretacdo integrada das
informacdes obtidas, com a intencdo de fornecer informacéo para a tomada
de decisGes sobre estes eventos ou programa e permite o acumulo de
conhecimento relevante sobre TD&E e o ambiente no qual ocorre, visando a
formulacdo futura de politicas e estratégias organizacionais. (BORGES-
ANDRADE; ABBAD; MOURAO, 2012).

Figura 3 — Modelo de avaliagédo integrado e somativo — MAIS.
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Fonte: Abbad et al. (2012).

O modelo mencionado foi concebido inicialmente para o contexto
educacional, sendo reapresentado posteriormente no ambito organizacional, e é
fundamentado no levantamento de dados sobre cinco componentes relacionados
com as caracteristicas dos eventos educacionais e o ambiente no qual eles ocorrem:
insumos, procedimentos, processos, resultados e ambiente. Mostra os efeitos da
aprendizagem em longo prazo e indica um conjunto de outras varidveis que a

antecedem e gque a sucedem e que podem influenciar o alcance desses resultados.
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No modelo proposto, 0S subcomponentes insumos, pProcessos,
procedimentos e resultados sdo fortemente relacionados com o0 componente
ambiente, na medida em que este determina e interfere na acdo educacional ao
mesmo tempo em que € modificado por ela, em se tratando dos resultados
pretendidos.

O subcomponente Insumo refere-se aos fatores fisicos e sociais e aos
estados comportamentais e cognitivos dos sujeitos da aprendizagem, anteriores a
instrucao, e que podem afetar seus resultados.

O subcomponente Procedimentos refere-se as acfes e iniciativas
necessarias “para facilitar ou produzir os resultados instrucionais ou a
aprendizagem” (BORGES-ANDRADE; ABBAD; MOURAO, 2012), como a descri¢do
detalhada do sistema instrucional e sua relacdo com os resultados. Ja o terceiro
componente, Processo, refere-se ao comportamento do sujeito da aprendizagem
durante a acdo educacional, envolvendo aspectos como resultados de testes, tempo
dedicado ao estudo, motivacdo desenvolvida durante o evento, etc.

O componente Resultados descreve o que € produzido pelos eventos
educacionais em termos de aprendizagem, e o Uultimo componente, Ambiente,
relaciona-se com as condi¢des, atividades e eventos na sociedade, na comunidade,
na organizagdo ou nha escola, incluindo o apoio e a disseminagdo que 0 evento
obteve nesses contextos.

O componente Ambiente é composto de quatro subcomponentes:
Necessidades, Apoio, Disseminagéo e Resultados de longo prazo.

De acordo com as evidéncias jA mencionadas acerca da influéncia das
condicdes de suporte organizacional, sobre a eficacia das a¢gbes educacionais sera
analisado o componente Ambiente, e respectivos subcomponentes apoio e
resultados em longo prazo, de forma a responder ao objetivo central do presente
estudo.

O subcomponente apoio representa o conjunto de variaveis que ocorrem
nos grupos de convivio dos sujeitos da aprendizagem, a exemplo da organizacao e
da comunidade, e que podem influenciar os insumos, procedimentos, processo e
resultados.

Resultados em longo prazo referem-se as consequéncias ambientais do

programa ou evento educacional e incluem as mudancas de comportamento no



33

cargo e mudancas organizacionais (BORGES-ANDRADE; ABBAD; MOURAO,
2012).

O recorte adotado para este estudo, no que se refere aos resultados em
longo prazo, abordou apenas o nivel individual de avaliacdo. Para tanto, foram
utilizadas medidas em amplitude e profundidade. Assim, foi adotado o conceito de
impacto do treinamento no trabalho, a partir da adaptacdo de uma escala
desenvolvida por Abbad (1999). Para proceder a avaliacdo em profundidade, foi
elaborada uma escala com as competéncias requeridas dos egressos a partir dos
objetivos tracados para cada uma das Unidades de Aprendizagem do curso
norteada por sugestdes de Zerbini et al. (2012, p. 127).

As medidas de avaliacdo em amplitude sdo medidas abrangentes que
buscam evidenciar efeitos indiretos da acdo educacional no desempenho geral dos
sujeitos da aprendizagem. Na perspectiva adotada, a definicdo de impacto de agbes
educacionais no trabalho concebe de maneira ampliada os efeitos por elas
produzidos, deixando de vincula-los apenas a utilizacdo do conteido aprendido em
tarefas especificas desses sujeitos. Passam, desse modo, a considerar os efeitos
como a influéncia indireta da acdo educacional sobre o desempenho geral dos
individuos, levando-se em conta as praticas individuais e coletivas, o
desenvolvimento de habilidades e os aspectos comportamentais e motivacionais
envolvidos nas praticas laborais (ABBAD et al., 2012).

Desempenho no trabalho pode ser definido como um conjunto de
comportamentos ligados a tarefas, papéis, normas, expectativas, metas e padrdes
de qualidade constituidos em ambientes organizacionais podendo compreender “os
conceitos de habilidades, capacidades, atitudes e motivacbes, 0S quais Sao
disposicionais por exprimirem ndo apenas ocorréncias, mas também relacdes entre
comportamentos, condi¢des e motivos” (FREITAS, 2006).

O impacto em profundidade pode ser definido como a aplicacdo eficaz,
nas situagoes de trabalho, dos conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos por
meio da aprendizagem em eventos educacionais. Essa medida é definida pelos
efeitos diretos e especificos desses eventos sobre 0s sujeitos da aprendizagem em
seu espaco de atuacdo laboral, cujas bases para avaliacdo sdo extraidas
diretamente dos objetivos de aprendizagem estabelecidos para cada acdo
educacional (ZERBINI et al., 2012).
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Tendo em vista as referéncias e escolhas acima pontuadas, o conceito de
impacto de acdes educacionais, para este estudo, foi denominado como “efeitos no
trabalho e na carreira profissional”.

Assim, o presente estudo analisou o impacto de um programa
educacional no nivel do trabalho e da carreira profissional dos egressos, tendo como
referéncia os conceitos de impacto no trabalho, considerando-se as dimensdes de
impacto em amplitude e de impacto em profundidade. O impacto do curso na
carreira profissional, aqui analisado, refere-se ao aparecimento de novas
oportunidades de trabalho fora do servico de hemoterapia, assim como a ocorréncia
de ascensdo vertical e horizontal no préprio servico onde estava vinculado o
egresso, durante ou apds a realizacdo do curso.

Definido originalmente por Abbad et al. (2012, p. 145) como “a influéncia
indireta exercida pela acao instrucional sobre o desempenho global, as atitudes e a
motivacdo do egresso”, o conceito de impacto em amplitude foi adaptado para
mudancas gerais no desempenho do egressos considerando-se 0s aspectos
cognitivos, o desenvolvimento de habilidades e aspectos atitudinais, mudanca em
tarefas rotineiras em consequéncia da participacdo no curso e licdes e aprendizados
originados pelo curso que permitiram melhoria no desempenho no trabalho.

Igualmente, partindo das referéncias de Abbad et al. (2012, p. 147), “os
efeitos diretos e especificos de um evento instrucional, extraidos diretamente dos
objetivos de ensino, sobre o comportamento subsequente do individuo em seu cargo
dentro da organizacdo”, colocados como impacto em profundidade, foram
considerados nesse estudo como o0 nivel de expressdo, no trabalho, das
competéncias desejadas para o desempenho profissional decorrentes das Unidades

de Aprendizagem do curso.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Delineamento do estudo

O presente estudo esta definido como um estudo de caso, baseado huma
investigacdo exploratdria, descritiva e analitica, de abordagem quali-quanti, sobre a
percepcao dos egressos dos Cursos de Especializacdo em Gestdo de Hemocentros
realizados em 2011 e 2012. Verifica a percepcédo dos pesquisados sobre os efeitos
do curso no trabalho e na carreira profissional, assim como analisa as condi¢des de
suporte organizacional, psicossocial e material recebidas pelos egressos antes dos
cursos, durante e apos eles.

A opcéo pela escolha do caso “Cursos de Especializagao em Gestao de
Hemocentros” deve-se principalmente ao fato de esses cursos terem sido
desenvolvidos pela mesma instituicdo de ensino e com periodo curto de realizacdo

entre uma edicdo e outra (2011 e 2012).

3.2 Contexto e Sujeitos do estudo

O numero total dos matriculados nos dois cursos analisados foi de 80
alunos. Entretanto, para efeito desta investigacdo, elegeu-se trabalhar com os
alunos concluintes com realizacdo de TCC, distribuidos territorialmente conforme

informacgéao abaixo:
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Figura 4 — Distribuicdo territorial dos sujeitos da pesquisa.
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Fonte: Elaborado pela autora.

O numero de egressos concluintes nas duas turmas foi de trinta (30) em
2011 e trinta e seis (36) em 2012, perfazendo um universo de 66 egressos.

Aderiram ao estudo 59 egressos. Desses, 22 declararam pertencer a
turma de 2011, 29 referiram vinculo com a turma de 2012 e 8 respondentes nao

informaram o ano em que participaram do curso.

3.3 Procedimentos, métodos e técnicas para producédo dos dados

O questionario (apéndice A) aplicado aos egressos do Curso de Gestéo
de Hemocentros de 2011 e 2012 contemplou perguntas abertas e fechadas e foi
utilizado por meio de formulario eletrénico disponivel na Plataforma Google.

Foi elaborado pela autora, e a ele foram agregados dois instrumentos
desenvolvidos por Abbad (1999): a escala de suporte organizacional e a escala de
impacto no trabalho. A validacao estatistica dos instrumentos de Abbad (1999) foi
realizada envolvendo uma amostra de 2.740 respondentes que participaram de 170
cursos oferecidos pelo TCU por meio de analises de componentes principais,
andlises fatoriais (PILATI; ABBAD, 2005), andlises de consisténcia interna e
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validacdo confirmatdria. As estruturas empiricas unifatorial e bifatorial mostraram-se
estaveis também nos trabalhos de Lacerda (2002), Meneses (2002), Mota (2002),
Tamayo (2002), Mouréo e colaboradores (2003), Mourao (2004), Pilati (2004), Pilati
e Borges—Andrade (2004), Araujo (2005) e Silva (2008) (ABBAD et al., 2012, p. 155).
Aos instrumentos citados, foram agregadas questdes complementares
com vistas ao alcance dos objetivos propostos. Com a finalidade de testar a
compreensao das instrucdes e itens do questionario e efetuar sua adequacdo a
linguagem dos sujeitos da pesquisa, foi realizada validacdo semantica com uma
amostra de egressos dos cursos, composta por trés (3) egressos do curso de 2011,
quatro (4) egressos do curso de 2012 e trés (3) alunos do curso de 2014, que se
encontra em andamento. A validacdo geral da estrutura do questionario, foi realizada
com apoio da Equipe de Coordenacdo do Ghemo, com énfase na descricdo dos
indicadores de expressao de competéncias da escala de impacto em profundidade.

O questionéario foi estruturado em trés dimensdes:

1) Perfil s6ciodemografico - formado por 9 itens, de autoria proépria;
2) Percepcdo sobre o impacto do curso no desempenho profissional,
estruturado por meio de:

a) uma escala de concordancia de 5 pontos para avaliacdo do impacto
em amplitude, composta por 17 itens, adaptada a partir da escala de
Abbad (1999);

b) uma escala de frequéncia de 5 pontos para avaliagdo do impacto em
profundidade, composta por 15 itens, de autoria propria. Para a
elaboracdo da escala, foram descritas as competéncias desejadas
no desempenho dos egressos a partir das Unidades de
Aprendizagem do curso, de acordo com sugestbes de Zerbini et al.
(2012). Assim, foi alterado o instrumento original, que passou a
investigar a percepcdo do egresso sobre a frequéncia com que
aplica ou expressa no trabalho as competéncias esperadas a partir
da participacdo no curso. Estas competéncias foram extraidas dos
objetivos de cada UA do curso e transformadas em indicadores de
expressédo, no trabalho, das competéncias aprendidas. A validacao
da escala contou com a participacao de docentes e coordenadores

do curso;
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C) trés perguntas abertas que versaram sobre as mudancas ocorridas no
desempenho profissional relacionadas ao curso proposta por Abbad
(1999), principais licbes que permitiram a melhoria do desempenho e
dificuldades encontradas no cotidiano para o exercicio de funcdes
gerenciais, de autoria propria;

d) Produtos gerados pelo curso — estrutura composta de 2 itens que

versaram sobre a escolha do tema e utilizacdo do TCC pos-curso, de

autoria propria;

e) Mudancgas na carreira — instrumento composto por 4 itens relacionados
a novas oportunidades de emprego e ascensdo na carreira no préprio
servico de hemoterapia, numa versdo adaptada de Silva (2007).

3) Percepcdo sobre o suporte organizacional, psicossocial e material
recebido pelo pesquisados, formado por uma escala de frequéncia de 5
pontos, composta por 14 itens, de Abbad et al. (2012) e uma escala
com possibilidades de multipla escolha, formada por 8 itens, de autoria

prépria.

A aplicacéo dos questionérios foi realizada no més de agosto de 2014, a
partir do envio das orientac6es e do link para acesso a Plataforma Google, obtendo-
se a devolucdo de 59 egressos, correspondendo a 89,39% do total. Durante o
periodo, foram realizados contatos telefénicos, por email e por WhatsApp com
objetivo de informar o andamento da adesdo a pesquisa e hovamente sensibilizar o
grupo alvo.

Todos o0s sujeitos que participaram do estudo assinaram um termo de

consentimento livre e esclarecido (apéndice B).

3.4 Processamento e analise dos dados

As informacdes registradas nos 59 questionarios foram processadas com

o apoio do Programa R.! A andlise foi realizada levando-se em consideracdo as

'R ¢ uma linguagem e um ambiente de desenvolvimento integrado, para calculos estatisticos e
graficos. Foi criada originalmente por Ross lhaka e por Robert Gentleman no departamento de
Estatistica da universidade de Auckland, Nova Zelandia, e foi desenvolvido por um esforco
colaborativo de pessoas em varios locais do mundo’ (WIKIPEDIA, A ENCICLOPEDIA LIVRE, 2010).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Linguagem_de_programa%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ambiente_de_desenvolvimento_integrado
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estat%C3%ADstica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Gr%C3%A1fico
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Ross_Ihaka&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Robert_Gentleman&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Auckland
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nova_Zel%C3%A2ndia
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informacdes tabuladas relativas as categorias analiticas estabelecidas para a
pesquisa (apéndice C).

As informacdes quantitativas foram utilizadas para a elaboracdo de um
conjunto de tabelas e graficos, sendo submetidas a andlises quantitativas e
qualitativas.

Para as trés questbes abertas, quais sejam: mudancas em tarefas
habitualmente executadas, aprendizados ou licbes que permitiram melhorar o
desempenho no servico apos o curso e dificuldades encontradas para a melhoria do
desempenho em func¢des gerenciais, foi obtido retorno de 57, 54, e 54 respostas,
respectivamente.

As questbes abertas foram submetidas a técnica de andlise de conteudo,
com base nas sugestdes de Gomes (2010), buscando-se identificar os diversos
nacleos de sentido atribuidos pelos egressos as questfes apresentadas, sendo
entdo, estabelecidas algumas categorias de conteudo, utilizando-se como critério a
frequéncia com que esses nucleos foram identificados. A partir das respostas mais
recorrentes, foram nomeadas as respectivas categorias de analise. Para duas
guestdes foram elaboradas nuvens de palavras, com o objetivo de demonstrar, de
maneira visual, a frequéncia de ocorréncia dos vocabulos dentro do texto dos
respondentes. Assim, quanto maior o0 nimero de vezes que as palavras apareceram
no texto, maior foi a fonte usada para exibi-las. Foram removidas as palavras
consideradas irrelevantes para o objeto de estudo (stop words). As palavras com
frequéncia abaixo de 2 ndo foram incluidas nos gréficos.

Ainda, buscou-se estabelecer uma articulagdo e sintese entre o0s
resultados das questbes objetivas e subjetivas, buscando a integracdo dos

resultados.

3.5 Aspectos éticos

O projeto foi apresentado ao Comité de Etica do Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia para analise dos requisitos estabelecidos
na Resolucdo CNS/MS n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL; CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2013), assegurando que os procedimentos adotados para a

pesquisa sejam executados em conformidade com essa resolugéo.
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Foram realizadas ligagOes telefénicas aos pesquisados, bem como
utilizadas midias sociais para sensibilizacdo e orientacBes sobre a finalidade da
pesquisa, sendo informado também que o resultado do estudo seria encaminhado
aos sujeitos da pesquisa e apresentado na Instituicdo.

A aplicagéo dos questionérios foi realizada, mediante assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (apéndice B) pelos egressos, elucidando-se o
conteudo da pesquisa e seus beneficios, possibilitando a participacdo de forma

voluntaria, sendo assegurada a confidencialidade das informacdes e sigilo nominal.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Perfil séciodemografico dos respondentes

A amostra é representada por 59 egressos dos cursos analisados, sendo
46 individuos do sexo feminino (77,97%) e 13 do sexo masculino (22,03%), com
idades entre 27 e 65 anos. Constata-se o predominio de egressos na faixa etaria
dos 40 aos 50 anos, constituindo 44,1% da amostra. A variagdo da idade
alcancando os 65 anos, evidencia o interesse de uma parcela significativa de
profissionais num estagio mais avancado de carreira por um curso com as
caracteristicas do Curso de Gestao de Hemocentros.

O perfil dos participantes da pesquisa € similar aos achados do estudo de
Jeronimo (2013), que apurou um percentual de 82,7% de mulheres em um Curso de
Qualificacao de Gestores do SUS realizado em Mato Grosso do Sul.

O percentual de egressos do sexo feminino confirma os estudos
realizados acerca dos cursos na area de saude, 0s quais apresentam tendéncia a
“feminilizagao”, isto € ao incremento gradual do numero de estudantes do sexo
feminino, conforme pesquisa realizada pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2006).

Quanto ao tempo de servico no momento em que fizeram o curso, 0s
entrevistados possuiam de 1 a 30 anos de servico, com uma média de 12 anos. Da
amostra pesquisada, 50% possuiam menos de 10 anos de tempo de servigo.

Com relacao a area de formacéao e o tipo de vinculo contratual, a amostra
€ representada principalmente por profissionais de Medicina, Enfermagem e
Administracdo, com vinculo contratual Estavel Estadual. A maioria de médicos
reflete a condicdo legal (BRASIL, 2001b) para a ocupacdo dos cargos de gestao
geral e gestdo técnica dos servicos de hemoterapia destinados preferencialmente
aos profissionais médicos, podendo-se concluir que o curso de especializacdo
atende a uma necessidade de profissionalizagdo da gestdo no &mbito do Sinasan.

No que se refere ao tipo de vinculo dos egressos a época do curso, 3,38
% estavam vinculados institucionalmente por meio de contrato temporarios, 16,94 %
por meio de contratos sem prazo determinado e a maior representagao, de 72,88 %,
pertencia ao quadro de servidores estaveis da unidao, estado ou municipio, revelando

a baixa precarizacdo dos vinculos de trabalho no grupo pesquisado. Os proximos
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dois graficos apresentam a distribuicdo das varidveis “area de formagao” e “vinculo

contratual”.

Grafico 1 — Distribuicado de frequéncias absolutas quanto a area de formacao (n=56).
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Fonte: Elaborado pela autora.

Gréfico 2 — Distribuicao de frequéncias absolutas quanto ao vinculo contratual (n=59).
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Fonte: Elaborado pela autora.
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No que diz respeito a classificagdo dos entrevistados segundo a
qualificacdo profissional que possuiam quando realizaram o curso, a amostra se
distribuiu conforme o Grafico 3.

Do total de 59 respondentes, 45 informaram ja ter cursado pos-graduacéo
no nivel de especializagdo ou mestrado, representando 76,27%. Dos cursos
declarados, apenas 9 foram realizados na &rea de gestdo, o restante estava
relacionado com outras areas tematicas. Esse resultado aponta para uma possivel
revisdo de critérios que deverao compor editais de selecdo para cursos futuros, em
vista da necessidade de oportunizar a qualificagdo em gestdo para aqueles

profissionais que ainda ndo a possuem.

Grafico 3 — Distribuicdo da amostra com relagdo a qualificagdo profissional (n=59).

especializagao
69.5%

somente a graduacao
23.7%

Fonte: Elaborado pela autora.

Dos 14 médicos presentes na amostra geral do estudo, 12 j& haviam
realizado cursos de pos-graduacdo e 66,5% destes, haviam concluido cursos na

area médica, conforme apresentado na tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicéo de frequéncias por cursos de pos-graduacéo realizados pelo grupo de
profissionais médicos.

Cursos de Pds-graduacéo Frequéncia %
Gestdo em Saude 4 33,3%
Hematologia e Hemoterapia 4 33,3%
Hemoterapia 1 8,3%
Imunohematologia 1 8,3%
Oncohematologia Pediatrica 1 8,3%
Pediatria Geral 1 8,3%
Total 12 100,0%

Fonte: Elaborado pela autora.

Os cargos/funcdes ocupados pelos egressos durante o0 curso sao
representados em grande parte pelas classes Geréncia Técnico-Operacional
(41,38%) e as classes pertencentes a alta direcdo dos servigos, ou seja, Geréncia
Geral, Geréncia Técnica e Geréncia Administrativa (29,3%). Se agregado o
percentual apurado na Geréncia de Programas Especiais a essas quatro primeiras
classes, o percentual se eleva a 75,85% das respostas, revelando que a maioria dos
pesquisados atuava em fungdes gerenciais a época do curso, aproximando-se dos
resultados do estudo de Jerénimo (2013), que apurou 75%. Conforme mencionado,
apenas 29,3% dos egressos estavam vinculados a cargos da gestdo estratégica dos
servicos, o que pode demandar uma avaliacdo mais minuciosa por parte da CGSH
ao planejar a oferta de novos cursos.

O resultado também assinala para um percentual menor, de 24,13 %, de
egressos que nao atuavam em fungdes gerenciais durante a participa¢cdo no curso, o
que pode revelar a articulagdo entre a gestdo do processo de trabalho e o
investimento na formacé&o para responder as necessidades da pratica profissional.

Esses dados aproximam-se dos resultados do estudo de Jer6nimo (2013),

no qual 25% de egressos ocupavam func¢des nao gerenciais:
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Grafico 4 — Distribuicao de frequéncias absolutas dos cargos/funcdes ocupados durante a
participacdo no curso (n=58).
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Fonte: Elaborado pela autora.

Do total de 59 respondentes nessa questdo, o maior percentual (45%), a
época do curso, encontrava-se vinculado a Hemocentros Coordenadores, seguido
por 22% de servigcos de hemoterapia intra-hospitalares localizados na cidade do Rio
de Janeiro. Tal resultado ndo surpreende, visto que o grupo alvo estabelecido para a
formacdo da turma de 2011 foi preferencialmente de profissionais atuantes em
servicos de hemoterapia do estado do Rio de Janeiro e o curso foi ministrado na
capital desse estado. Ainda foram registrados 11,9% vinculados a Hemocentros
Regionais e Hemonucleos, bem como 10,2% vinculados ao nivel central de politica

do sangue (CGSH e Hemobras) e 3,4% a Vigilancia Sanitaria local.

Tabela 2 — Vinculagéo institucional dos egressos quando concluiram o curso (n=59).

Vinculagdo Institucional Frequéncia %
Hemocentros Coordenadores 27 45,8%
Hemocentros Regionais 5 8,5%
Hemonucleos 2 3,4%
Hospitais 13 22,0%
Coordenacao Geral de Sangue e

Hemoderivados 5 8,5%
Hemobras 1 1,7%
Vigilancia Sanitaria 2 3,4%
Ministério da Saude RJ 1 1,7%
N3o possuia vinculo 1 1,7%
N3o informado 2 3,4%
Total 59 100,0%

Fonte: Elaborado pela autora.
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Considerando-se as diferencas na procedéncia dos grupos alvos de 2011
e 2012, apesar de o maior percentual de egressos pertencer a forca de trabalho de
Hemocentros Coordenadores, de acordo com levantamentos realizados na CGSH,
percebe-se uma tendéncia de ampliacdo da participacdo de profissionais
pertencentes aos servicos de hemoterapia de menor complexidade. Esse achado
pode estar relacionado com estratégias crescentes de capilarizacdo da divulgacéo
dos cursos e o estimulo formal a participacdo de profissionais de servicos de

hemoterapia de menor complexidade adotados pela CGSH.

4.2 Percepcédo sobre impacto do curso no trabalho dos egressos

Categoria de analise central dessa pesquisa, o rol de questdes sobre o
impacto do curso no trabalho dos egressos teve como objetivo verificar mudancgas
relacionadas com aspectos gerais do desempenho profissional dos egressos,
informacdes sobre ganhos em relacdo aos aspectos cognitivos, ao desenvolvimento
de habilidades e alteracdes nos aspectos atitudinais (escala).

Também, visou identificar a percep¢cdo dos egressos sobre as tarefas que
sofreram modificacdo em consequéncia da participagdo no curso sob a forma de
pergunta aberta, constituindo, neste conjunto, a etapa de avaliacdo de impacto em
amplitude, conforme definido por Abbad et al. (2012).

Foi analisado também o nivel de apresentacdo das competéncias
desejadas para o desempenho profissional decorrentes das UA do curso (escala),
levando a cabo a utilizagdo de uma medida de avaliagdo de impacto em
profundidade, conforme discutido anteriormente por Zerbini et al. (2012).

O impacto no nivel do trabalho foi investigado por inumeros
pesquisadores, utilizando-se, em alguns casos, medidas de amplitude e
profundidade concomitantes, situacdo na qual foi observada alta correlagdo nos
resultados entre os dois tipos de medidas (MOURAO, 2004), o que motivou a
adocado das duas medidas para o alcance dos objetivos deste trabalho. Mesmo
sendo correlacionadas, foram aplicadas porque possibilitam achados distintos e, no
caso de amplitude, permitem comparar diferentes turmas e versdes do curso.

Ao escopo citado, foram acrescentadas mais duas perguntas abertas que

investigaram a percepcdo dos egressos sobre as dificuldades encontradas no
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exercicio de funcdes gerenciais, bem como as licdes originadas pelo curso que
permitiram a melhoria no desempenho profissional e, ainda, uma questéo fechada
referente a utilizacdo do TCC no contexto pos-curso.

A esse item, foi acrescentada a categoria de analise “Mudancgas na

carreira apos a participacdo no curso”.

4.2.1 Impacto em amplitude

Escala de Impacto no trabalho

Na escala de concordancia adotada para verificacdo da percepcao sobre
o impacto produzido pelo Curso de Especializacdo em Gestdo de Hemocentros,
grande parte dos entrevistados respondeu que concorda ou concorda totalmente
com as afirmativas, indicando que o curso produziu impacto no nivel do trabalho dos
egressos. A escala utilizada atendeu ao componente de avaliacdo desenvolvido por
Borges-Andrade, Abbad e Mouréo (2012).

A tabela 3 apresenta os itens avaliados:

Tabela 3 — Dicionario dos itens apresentados no Grafico 5.

Iltem Ro6tulo

V17 Utilizo com frequéncia em meu trabalho atual o que foi ensinado no curso

Aproveito as oportunidades que tenho para colocar em pratica o que me foi ensinado no
V18 curso

V19 Recordo-me bem dos contelidos ensinados no curso

A qualidade do meu trabalho melhorou nas atividades diretamente relacionadas ao
V20 conteudo do curso

A qualidade do meu trabalho melhorou mesmo naquelas atividades que nao pareciam estar
V21 relacionadas ao conteddo do curso

V22 A participac@o no curso serviu para aumentar minha motivagéo para o trabalho

A participacao nesse curso aumentou minha autoconfianga. Agora tenho mais confianca na

V23 minha capacidade de tomar decisdes
V24 Esse curso tornou-me mais receptivo a mudancas no trabalho
V25

O curso beneficiou meus colegas de trabalho que aprenderam comigo algumas novas
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habilidades

Apo6s a participagdo no curso identifico e analiso com mais clareza os problemas existentes
V26 no servi¢o onde atuo

ApoOs a participagdo no curso resolvo com mais facilidade os problemas existentes no
V27 servi¢co onde atuo

Minha capacidade de assumir responsabilidades individuais ou coletivas aumentou apés a
V28 realizacéo do curso

A participacdo no curso me ajudou a tomar decisdes de forma coletiva. Agora tenho mais
V29 habilidade para tomar decisdes em conjunto

A participa¢@o no curso me estimulou a procurar profissionais de outros servi¢os da
V30 hemorrede para a resolucéo de problemas ou implantacdo de melhorias no trabalho

V31 A participa¢@o no curso me incentivou a continuar estudando

Fonte: Verséo adaptada de Abbad et al. (2012).

O gréfico 5 apresenta os resultados obtidos para o nivel de concordancia acerca do

impacto do curso no trabalho dos entrevistados:

Grafico 5 — Nivel de concordancia com relagdo ao impacto do Curso de Especializacdo em
Gestdo de Hemocentros no trabalho dos entrevistados.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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As afirmativas com maior percentual de respostas de concordancia parcial
ou total ou foram a V18 (89,83%), V20 (89,74%), V23 (89,83%), V26 (91,38%) e V31
(91,38%),

“Aproveito as oportunidades que tenho para colocar em pratica o que me foi

ensinado no curso’;

‘A qualidade do meu trabalho melhorou nas atividades diretamente

relacionadas ao contetido do curso”;

“A participagdo nesse curso aumentou minha autoconfiangca. Agora tenho

mais confianga na minha capacidade de tomar decisées’;

“Apos a participacdo no curso identifico e analiso com mais clareza os

problemas existentes no servigo onde atuo”;, e

“A participagdo no curso me incentivou a continuar estudando’.

As afirmativas que apresentaram um maior percentual de discordancia
parcial ou total foram a V28, “Minha capacidade de assumir responsabilidades
individuais ou coletivas aumentou apos a realizagdo do curso”, (18,6%), e a V19,
“Recordo-me bem dos contetdos ensinados no curso”, (13,56 %).

Todas as variaveis avaliadas receberam boas apreciacdes, entretanto, as
variaveis V31, V30, V 28, 29, V27, V25, V23 e V 18, foram as que apresentaram
discordancia total, ainda que num percentual baixo, conforme tabela 3 e grafico 8.

Os resultados obtidos pela escala de impacto no trabalho em amplitude
corroboram os argumentos da producdo de conhecimentos pesquisada, 0s quais
afirmavam que o impacto no trabalho esta associado ao conceito de desempenho,
abrangendo os diferentes efeitos da acao educacional no repertério comportamental
dos sujeitos da aprendizagem, considerando-se capacidades e atitudes adquiridas
(TAMAYO; ABBAD, 2006).

Salgado (2012), apesar de utilizar um instrumento distinto de pesquisa, ao
avaliar o impacto sobre mudancas de atitude de egressos de Cursos de

Especializacdo em Gestdo de Hemocentros realizados em 2006 e 2010, aponta para
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uma frequéncia maior de mudangas sobre aspectos atitudinais como autoconfianca,

lideranca e autoconhecimento, aspecto ultimo ndo emergente no presente trabalho.

4.2.2 Impacto em profundidade

A partir de sugestdes recebidas no exame de qualificacdo optou-se por
mensurar também o impacto em profundidade, de acordo com a perspectiva
colocada por Mouréo (2004) sobre a elaboracdo dessa medida, que deve basear-se
nos objetivos pedagogicos de cada acdo educacional a ser avaliada.

Assim, o impacto em profundidade foi investigado a partir da elaboragéao
descritiva das competéncias esperadas no desempenho dos egressos, relacionadas
diretamente com as UA do curso. Numa escala de frequéncia de 1 a 5 (em que 1
indicava a frequéncia mais baixa de impacto e 5 a frequéncia mais alta), foi inserida
a opcao “Nao atuo nesta atividade” com o objetivo de oferecer um campo para os
respondentes que nao tivessem envolvimento direto com atividades relacionadas
com as competéncias definidas. Conforme apresentado no grafico 6, para essa
classe, foi apurada uma média de 22,38% de respostas.

A tabela 4 apresenta os itens avaliados por meio do questionario:

Tabela 4 — Dicionario dos itens apresentados no Grafico 6.

Iltem Competéncias Unidades de Aprendizagem

Analiso o paradigma do cuidado em saude, na perspectiva

V33 da humanizacéo da atencéo, considerando as Unidade Introdutéria
especificidades dos servigos de hemoterapia.
Defino a base legal da Politica Nacional de Sangue, Politica de Saude no Brasil e a
V34 | Componentes e Hemoderivados, considerando os Politica de Sangue e
principais aspectos relacionados a gestdo do Sistema Hemoderivados
Nacional de Sangue (Sinasan).
V35 Analiso as questdes éticas nos servigos publicos de saude | Educacéo Pesquisa e Bioética

brasileiros, considerando os aspectos morais relacionados | em Saulde
com a préatica profissional em servigos de hemoterapia.

Implemento estratégias e praticas de planejamento, com
V36 énfase nas questdes inerentes aos sistemas e servicos de | Planejamento em salde
hemoterapia, de acordo com a proposta metodoldgica do
enfoque estratégico situacional.

V37 ) . o ] ) Gestéo estratégica
Aplico a gestéo estratégica nos servi¢cos de hemoterapia,




51

identificando as suas diferencas com as praticas
normativas, de acordo com o0s instrumentos do
Planejamento Estratégico Situacional.

Elaboro propostas de transformacgé&o das préticas de

Gestéo de pessoas e do

V38 gestdo de pessoas no servico de hemoterapia, balh
considerando a referéncia das estratégias participativas trabalho
aprendidas.
Aplico os novos conceitos de Logistica e Gerenciamento ) ogistica d
da Cadeia de Suprimentos de Materiais, considerando as Gerepuamentg e logistica da
Va9 caracteristicas dos servicos de hemoterapia e a cade@ de suprimentos CPStOS €
importancia do papel dos sistemas de informagéo nesse ambiente em hemoterapia
processo de trabalho.
Monitoro a area de gestao do parque tecnoldgico do i ogistica d
servico de hemoterapia levando em conta o planejamento, Gerernmamentq e logistica da
V40 aquisicdo, manutencéo e retirada de uso dos cade_|a de suprimentos CPStOS e
equipamentos, considerando a reducéo de riscos e a ambiente em hemoterapia
racionalizacéo de custos.
Organizo a cadeia produtiva do sangue, considerando 0s Organizag&o dos processos de
V41 insumos necessarios as etapas intrinsecas de cada trabalho dos servicos de
processo, subprodutos e produtos finais, com base nas hemoterapia
premissas da garantia da qualidade.
) Aplico técnicas de gerenciamento de operag0es, a partir Gestdo de operagdes qualidade
V4 da andlise dos processos de trabalho, de acordo com as e risco em hemoterapia
ferramentas da gestao da qualidade.
Aplico técnicas de gestédo de riscos, levando em conta os Gestéo de operagdes qualidade
Va3 aspectos individuais, coletivos e ambientais existentes nos | e risco em hemoterapia
servicos de hemoterapia.
Estimulo a notificacéo de reac¢des adversas a transfusdo . . i
Va4 de sangue, a partir do uso do Sistema Notivisa de Ggstao de ;)perac;oes .qua idade
notificacdes, considerando as diretrizes da hemovigilancia e risco em hemoterapia
no Brasil.
Elaboro propostas e projetos escritos de forma articulada, o
. : S - . Metodologia Cientifica e
V45 diferenciando relevancia, objetivos, métodos e resultados N
- . trabalho de concluséo de curso
esperados, com base em técnicas de busca na literatura.
Apresento, de forma oral, propostas e projetos de maneira o
- A . Metodologia Cientifica e
V46 estruturada e objetiva para audiéncias com capacidade de N
o trabalho de concluséo de curso
critica.
Implemento no servigco de hemoterapia praticas de .
~ A Metodologia do Estudo Baseado
Va7 solucao de problemas tendo como referéncias as

estratégias participativas.

em Problemas

Fonte: Elaborado pela autora.
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O gréfico 6 apresenta os resultados obtidos para o nivel de concordancia
acerca do impacto do curso no trabalho dos entrevistados:

Grafico 6 — Resultados da escala de expressao de competéncias no trabalho dos entrevistados
associadas as Unidades de Aprendizagem do Curso.
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Fonte: Elaborado pela autora.

O resultado encontrado para a classe “ndao atuo nessa atividade” pode
indicar que algumas das varidveis pesquisadas envolviam areas de atuacdo muito
delimitadas, como logistica e gerenciamento da cadeia de suprimentos de materiais
(V39), gestdo do parque tecnoldgico (V40), organizacdo da cadeia produtiva do
sangue (V41) e hemovigilancia (V44), ndo sendo objeto de praticas de uma parcela
significativa dos pesquisados. Tal evidéncia pode indicar a necessidade de
reavaliacdo dos contetdos abordados no curso.

Quando retirada essa classe do escopo da escala, o percentual de
respostas nas classes “Frequentemente e Sempre” indica uma percepgcdo de
impacto de 68,73%.

Os resultados apontam que, das 15 competéncias pesquisadas, 7
apresentaram percentuais de respostas acima de 70 % nas classes

“Frequentemente e Sempre”, o que equivale a 46,67% das competéncias da escala.
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Esses dados indicam a percepcdo de um significativo nivel de expressdo das
competéncias requeridas a partir das UA do curso.

As afirmativas com maior percentual de respostas de concordancia parcial
ou total foram a V33 (80,85 %), V38 (78,26 %), V41 (86,84 %), e V44 (87,18 %),

conforme abaixo:

“Analiso o paradigma do cuidado em saude, na perspectiva da humanizacéo

da atencéo, considerando as especificidades dos servigos de hemoterapia’;

“Elaboro propostas de transformagéo das praticas de gestdo de pessoas no
servico de hemoterapia, considerando a referéncia das estratégias

participativas aprendidas”;

“Organizo a cadeia produtiva do sangue, considerando 0s insumos
necessarios as etapas intrinsecas de cada processo, subprodutos e produtos

finais, com base nas premissas da garantia da qualidade’;

Estimulo a notificacdo de reagfes adversas a transfusdo de sangue, a partir
do uso do Sistema NOTIVISA de notificacdes, considerando as diretrizes da

hemovigilancia no Brasil.“

Esses resultados mostram que os contetdos de gestdo estdo aplicados
para um nimero maior de gestores envolvidos no curso.

Por outro lado, as afirmativas que apresentaram um maior percentual de
discordancia parcial ou total foram a V45 (25 %), V46 (24,49 %) e V47(16,36 %):

“Elaboro propostas e projetos escritos de forma articulada, diferenciando
relevancia, objetivos, métodos e resultados esperados, com base em técnicas

de busca na literatura’

“Apresento, de forma oral, propostas e projetos de maneira estruturada e

objetiva para audiéncias com capacidade de critica’;

“Implemento no servico de hemoterapia préaticas de solucdo de problemas

tendo como referéncias as estratégias participativas”.
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E possivel que a rotina de elaboracéo de projetos n&o seja exigéncia do
trabalho dos pesquisados, indicando a necessidade de avaliacdo do contetdo para
as proximas edicbes do curso, assim como dos critérios para definicdo do seu
publico alvo.

Os resultados encontrados na escala de impacto em profundidade
indicaram varios efeitos positivos no desempenho dos egressos, entretanto,
observou-se disperséo nos resultados, de modo que uma parcela ndo negligenciavel
dos participantes do estudo expressou poucas vezes ou nhunca, diversas

competéncias desenvolvidas e esperadas pelo curso.

4.2.3 Mudancas em tarefas habitualmente executadas pelos egressos

Como questdo complementar a escala adotada para a verificacdo de
impacto no trabalho, foi inserida no instrumento de pesquisa uma questdo aberta
sobre eventuais mudancas em tarefas habitualmente executadas pelos egressos
apO0s a participacdo no curso. Alguns respondentes claramente extrapolam a
percepcao do impacto somente sobre o desempenho individual. Indo além, trazem
informacdes sobre adocdo ou implantacdo de novas praticas na organizacdo, o que
permite associar as respostas ao impacto no nivel da mudanca organizacional

induzido pelo curso, com indicacfes do tipo:

"Novas técnicas de atendimento para as demandas do processo

transfusional” ou "Melhoria nas condi¢bes ao doador/paciente”.

Essa afirmacdo corrobora o percentual alto de pesquisados que
responderam que expressam essas competéncias, quando apurados os resultados
das escalas de profundidade e amplitude.

Alguns respondentes fizeram mencdes a agregacdo de conhecimentos,
bem como destacaram o despertar para a importancia do relacionamento

interpessoal, da boa comunicacgdo, do exercicio da flexibilidade e da importancia de

1Segundo Abbad et al. (2012), impacto no nivel da mudanca organizacional corresponde ao quarto

nivel de avaliacdo de acBes educacionais, que se relaciona ao comportamento da organizagao ou de
suas unidades, e ndo, de seus resultados, como melhoria de processos ou de clima organizacional,
mudancas na cultura organizacional, aumento da produtividade, da eficiéncia e de satisfacdo de
clientes.
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ndo negligenciar, na pratica profissional, o conhecimento obtido por meio do curso.
Esse resultado parece coerente com os contetdos do curso ligados a ética e gestao
de pessoas. Também foi possivel observar a dindmica das respostas como estando
atrelada as condicdes de trabalho dos respondentes. Por vezes, observou-se
mencao as boas condi¢cdes de gestdo dos servicos e a importancia da troca de
experiéncias que o curso proporcionou. Em outras respostas, houve criticas a
gestao local, alegando falta de valorizacdo do curso e exiguo espaco institucional

para apresentacdo de sugestdes de melhoria organizacional apds sua conclusao:

"Na minha unidade n&o existe espaco para vocé contribuir com os seus
conhecimentos, a hierarquia continua no estilo de "cima para baixo", ndo é
permitido sugestdes, ndo se realizam reunides para discussdo de problemas
e se vocé tentar ajudar vocé torna-se o indesejavel. E decepcionante o

trabalho de gestédo da unidade."

Ao revelar a falta de apoio da gestéo local, o comentario reforca o suporte
organizacional como fator critico no estudo das variaveis que afetam a eficacia de
programas educacionais e seus resultados conforme abordado por Pantoja et al.
(2005).

Outros itens comentados abrangeram a dimensao das responsabilidades
técnicas no cotidiano, mudancas de funcéo apds o curso e a procura de gestores de
nivel mais elevado para obter opinido em questdes gerenciais. Enfocaram também
mudancas em préticas na gestdo de recursos, gestdo de riscos, logistica,
hemovigilancia, interagdo com usuérios e atividades de inspecdo de vigilancia
sanitaria em servicos de hemoterapia, observando-se a singularidade e a variacédo
de significados atribuidos a questao da pesquisa pelos respondentes.

Para o grupamento de respostas mais recorrentes, foram elencadas sete
categorias de analise: Gestdo da Cadeia de Suprimentos, Gestdo da Qualidade,
Planejamento, Gestdo de Processos de Trabalho, Gestdo de Pessoas, Educacéo
em Saude, Relacionamento com a Hemorrede Estadual. Devido a recorréncia dos
aspectos comportamentais e éticos que se localizavam de maneira transversalizada
nas respostas, organizou-se uma oitava categoria para comentarios especificos,

denominada de Comportamento e Etica.
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Com relagdo ao quesito Comportamento e Etica, apesar de a questio
da pesquisa solicitar respostas relativas a modificagdo no nivel das tarefas ou
atividades dos egressos, dezesseis respondentes abordaram o desenvolvimento de
aspectos atitudinais a partir da agregacédo de novos valores, citados como "um novo
olhar" para a importancia da troca de experiéncias, da "visdo do todo", do trabalho
em equipe e o entendimento ampliado do aspecto da lideranca. Igualmente
abordada, a importancia atribuida a escuta e o respeito a opinides de colegas, foi
citada como ampliacdo da capacidade do "entendimento" das necessidades dos
setores no campo institucional e no &mbito da rede hemoterapica.

A mudancga da postura profissional foi mencionada, sendo aludida a
melhoria no relacionamento interpessoal com colegas e usuarios. Foram
mencionados ainda, nesse campo, 0 aumento da proatividade, a melhoria no
compartilhamento de responsabilidades e informacdes, o desenvolvimento da
“seguranca profissional” e a “firmeza” no que se refere a resolugdo de problemas.
Esses comentarios pareceram sinalizar para o aumento da autoconfianca nos
aspectos relacionados ao exercicio de fungdes gerenciais, corroborando os
resultados do estudo de Salgado (2012).

Revelaram também, aspectos que sao mobilizados para além da
dimensdo técnica da acdo profissional, como conhecimentos e habilidades,
remetendo, sobretudo, a recursos subjetivos como postura profissional e mudancas
de atitudes, também esperados como resultados de a¢des educacionais, conforme
sinaliza Le Boterf (2003 apud SOUZA, 2013). Tais impressdes dos respondentes
reafirmaram os resultados encontrados na escala de amplitude, quando
consideradas as mudancas nos aspetos atitudinais apos a participagcao no curso.

Considerando o alto percentual de respostas apuradas na escala de
profundidade, na classe “frequentemente e sempre”, referente as UA Introdutoria,
EBP e Gestédo de Pessoas é possivel inferir que tais influéncias foram originadas de
uma acao sinérgica presente no contetdo do curso, em que se complementaram e
reforcaram as estratégias e os conceitos e instrumentos adotados para abordagem
do desses conteudos, intensivamente focado durante os cursos, conforme
explicitado na introducéo deste trabalho.

Apesar dos resultados da escala em profundidade evidenciarem alto
namero de pesquisados que ndo atuam na Gestdo da Cadeia de Suprimentos,

dezessete respostas apontaram para mudanca nas praticas relacionadas a ela, com
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énfase no processo de aquisicdo de insumos. O controle de estoque e a
"racionalizagdo" do uso de insumos foram citados com menor frequéncia.

As respostas apontaram para a percepcao dos egressos sobre o impacto
na organizacdo na medida em que comentam as mudancas ocorridas,
principalmente no processo de aquisigdo de insumos, remetendo-nos novamente a
percepcdes de impacto no nivel organizacional.

Ja no que se refere a Gestdo da Qualidade, dezesseis respostas
conferiram énfase a modificacdo positiva ou utilizacdo de ferramentas da gestao da
qualidade, como auditorias, implantacdo e acompanhamento de indicadores, andlise
critica, ndo conformidades e outras. A gestao da qualidade est4 colocada como um
requisito legal para servicos de hemoterapia, entretanto, encontra-se implantada de
forma incipiente em boa parte dos servicos, segundo relatérios do Programa
Nacional de Qualificacdo da Hemorrede - PNQH? Nas competéncias esperadas
elencadas na escala em profundidade, figura apenas como um critério para o bom
desempenho de atividades relativas a gestdo de operacfes e de risco. Tais itens
pesquisados obtiveram bons escores de avaliagdo, quando considerados o0s
respondentes que atuam diretamente nessas atividades.

Houve destaque também nos comentarios quando o quesito foi
Planejamento, tema sobre o qual dezesseis respondentes referiram-se a mudancas
e/ou adocdo das praticas respectivas, tanto em nivel estratégico quanto gerencial,
confirmando os resultados quantitativos encontrados.

A respeito da Gestédo de Processos de Trabalho, quatorze sujeitos da
pesquisa referiram mudancas na conducao geral de processos com a definicdo de
fluxos e rotinas, acompanhamento, supervisdo, controle e comunicagcdo entre o0s

envolvidos:

"O gerenciamento dos processos de trabalho internos da Divisédo";
"Realizacdo da gestédo de processos de trabalho®;

"Melhorei significativamente a administrac&o do trabalho";

’0 PNQH é um programa desenvolvido pela Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados, do Ministério da
Saude, a partir de 2008, cujo objetivo central é a qualificagdo técnica e gerencial dos servigcos de hemoterapia
do pais. Suas principais estratégias de intervengdo sdo atividades continuas de avaliagdo, assessorias e
qualificacé@o da forca de trabalho atuante nos servicos citados.
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"Na supervisdo da captacdo das unidades do interior do estado. O
acompanhamento das diversas ac¢fes sofreu modificacbes sob um "novo
olhar" sobre as atividades rotineiras com a perspectiva de "melhorar" o como
se faz cada coisa a partir do conhecimento formal e informal que o curso

ofereceu..."

Quando considerados o0s respondentes que referiram atuar nessa
atividade, em se tratando da organizacdo da cadeia produtiva do sangue, esses
dados corroboram os achados obtidos por meio do questionario.

O item Gestdo de Pessoas foi apontado por treze respondentes,
indicando a percepcdo sobre mudancas em tarefas habituais apdés o curso.
Ressaltaram-se aquelas que se relacionam com a adoc¢éo de instrumentos formais
utilizados no campo da gestdo de pessoas, corroborando os excelentes resultados
encontrados na V38 (78,26 %), que versou sobre o tema. Outras foram evidenciadas
como: a melhoria e o desenvolvimento de habilidades para o trabalho em equipe, o
relacionamento interpessoal, a mediacdo de conflitos, o compartilhamento de
informagcbes e humanizacdo nas relacbes de trabalho, “indicando a necessaria
construcdo de novas relacdes entre usuérios e trabalhadores e destes entre si”,
conforme afirmam Pereira e Barros (2008, p. 243), ao colocar a humanizacdo em
saude no campo da transformacéo dos modelos de atencéo e de gestao.

Alguns trechos transcritos confirmam essa percepc¢ao dos sujeitos:

"O curso forneceu ferramentas para mensurar a produtividade e incentivar a

equipe”;

"visualizagdo do trabalho em equipe organizado, levando ao entendimento

melhor sobre trabalho conjunto®;

"melhorou meu relacionamento com os técnicos tanto pessoal quanto na

parte técnica".

A estruturacédo das UA dos Cursos de Gestdao de Hemocentros privilegiou
a abordagem de Gestdo de Pessoas no inicio da grade curricular, sendo

assegurada, no decorrer do curso, nova inser¢cao do tema como mais uma estratégia
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utilizada para o desenvolvimento de habilidades instrumentais e atitudinais. Assim, a
difusdo dos modelos de cogestdo e gestdo compartilhada, aliada ao exercicio préatico
de ferramentas tradicionais de gestdo de pessoas como “feedback e lideranca
situacional” pareceram ter influenciado positivamente o desempenho dos egressos,
com énfase no que se refere aos padrées de relacionamento com as equipes de
trabalho, quando observada a parcela expressiva de pesquisados que referiu
expressar “frequentemente e sempre” essa competéncia no desempenho
profissional.

As evidéncias de impacto relacionadas ao Planejamento, Gestdo de
Pessoas e Gestao da Qualidade presentes nesse estudo, sdo corroboradas pelos
resultados do estudo de Salgado (2012). Ao analisar os efeitos de Cursos de
Especializacdo em Gestdo de Hemocentros realizados sob a coordenacéo
pedagdgica da Universidade Estadual de Pernambuco em 2006 e 2010, Salgado
evidenciou que os temas Planejamento Estratégico, Gestdo de Pessoas e Gestao da
Qualidade foram aqueles que mais influenciaram a implementacdo de melhorias na
gestao local, o que revela a existéncia de uma lacuna nos servicos de hemoterapia
no que se refere ao conhecimento e praticas de planejamento, indicando a
necessidade do investimento em processos formativos nessa area.

Sobre a questdo da Educacdo em Saude, apesar de ndo ter sido
trabalhada de forma direta durante o curso, sobressairam nove respostas que
atestavam o incremento, a adocdo ou a ampliacdo de préticas voltadas a educacao
da forca de trabalho, denotando a compreensdo da importancia dessa estratégia
para a melhoria dos servicos de hemoterapia. Em alguns casos, foi ampliado esse

olhar para o conjunto dos servigos da rede hemoterapica:

"Solicitar apoio do Hemocentro Coordenador em treinamentos e capacitacdo

em favor dos servidores dos Hemocentros Regionais."

"Planejamento e execucdo de treinamentos para Hemorrede."

Tal achado pode indicar a influéncia da estratégia metodologica adotada
no curso sobre a percepcdo dos pesquisados e ainda, sugerir a inser¢cao de
contetdo especifico sobre o tema para as proximas edigbes do curso. A categoria

“‘Aproximacao com Metodologias Ativas”, abordada em um item a seguir que versa
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sobre as licbes aprendidas no curso que possibilitaram a melhoria no desempenho
profissional, corrobora o resultado ora apresentado.

Nessa categoria observa-se a diversidade da terminologia utilizada nos
servicos de hemoterapia para referenciar acées de educacdo em saude: educacéo
permanente, educacao continuada, capacitacdo e treinamento. Tal achado parece
confirmar o que Morosini, Fonseca e Pereira (2008, p. 161) afirmam sobre o campo
da educacdo em saude: um l6cus de disputa de projetos de sociedade e distintas
visbes de mundo "que se enfrentam ainda hoje, nas praticas dos diversos
trabalhadores da saude que realizam o SUS."

Também, nove respondentes apontaram para a melhoria na conducgéo
das acbGes nos servicos pertencentes as redes hemoterapicas estaduais ou
municipais, quando a questédo era o Relacionamento com a Hemorrede Estadual.

A énfase foi conferida a aproximacdo com 0s servicos, a coordenacao e
ao acompanhamento das agoes.

Pode-se associar esse resultado com a intencionalidade colocada na
estruturacdo do curso, qual seja, a de fomentar a troca de experiéncias entre 0s
servicos das hemorredes. Essa intencdo pareceu ser reforcada pela caracteristica
do perfil das turmas, formadas por profissionais das mais diversas formacdes,
pertencentes a distintas redes estaduais e vinculados a servicos de diferentes niveis
de complexidade, situacdo em que a experiéncia e o amadurecimento profissional
frente as questdes do cotidiano reforcam ainda mais essa poténcia.

A figura 5 ilustra o conjunto de palavras mais recorrentes no texto dos

pesquisados, sendo destacada a palavra gestéo.
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Figura 5 — Nuvem de Palavras para as atividades que os entrevistados executam habitualmente
gue sofreram algum tipo de modificagdo em consequéncia de suas participacdes no curso.
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Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com a figura acima, “gestdo” aparece de forma mais frequente,
visto que, ao analisar os conteudos, p6de-se observar que foi repetida inimeras
vezes de forma especifica, abrangendo as diversas dimensdes técnicas: gestdo da
cadeia de suprimentos, gestdo de pessoas, gestao de risco, etc.
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O resultado apresentado guarda coeréncia com os achados quantitativos
obtidos pelas escalas de amplitude e profundidade, conforme j& comentado nesse
item, representando 0s aspectos coincidentes para a maior parte das categorias de
analise elencadas, tais como: Gestdo da Cadeia de Suprimentos, Gestdo da
Qualidade, Planejamento, Gestdo de Processos de Trabalho e Gestdo de Pessoas.
Por outro lado, apresenta a diversificacdo de percepcdes observadas nas respostas,
ilustrando coerentemente a dispersdo existente, comentada na primeira parte do
item 4.2.3.

4.2.4 Aprendizados ou licbes do curso que permitiram melhorar o desempenho dos

egressos no servico

No que se refere as licbes aprendidas, de modo geral, os entrevistados
apontam aspectos positivos do curso chamando atencédo para o aprofundamento
nos contetdos que a carga horaria de uma especializacao permite.

De forma menos frequente, foram citados como licdes originadas pelo
curso: a oportunidade de dividir com os colegas locais o que foi agregado a partir da
convivéncia no Ghemo, o amadurecimento profissional e a adogcdo de novos
paradigmas na prética profissional. Um respondente comenta sobre o impacto do

Curso na organizacdo em que atua:

"Hoje estamos desenvolvendo no Hemocentro um sistema de gerenciamento
de custos que esta sob minha supervisdo direta, cuja juncdo de teoria e
pratica foram fornecidas durante o curso. Atualmente ja temos condicdes de
identificar o custo estimado de um Concentrado de Heméacias normal e por
Aférese. Estamos trabalhando na criagdo de um padrdo de consumo mensal

para posteriormente servir de parametro para pedido mensal."

Dois respondentes referiram-se a ampliagdo do entendimento quanto ao

papel do gestor, conforme se observa na narrativa que segue:

"Gerenciar € proporcionar condi¢cbes favoraveis (como insumos adequados,
processos e operacdes bem desenhadas e divididas, realizar gestdo

situacional e por competéncias, etc.) para que os profissionais atuantes na



63

hemoterapia se enxerguem como parte importante do processo e encontrem

dentro de si a motivagdo necesséria para garantia da qualidade."

De modo geral, os entrevistados referiram mdultiplos aprendizados, no
entanto, chamou atencdo que, em relacdo as competéncias para a gestao, poucos
entrevistados fizeram, de forma direta, mencédo ou destacaram como contribuicdo do
curso.

Outra referéncia que chamou atencdo e corroborou os resultados

desfavoraveis encontrados na escala de suporte organizacional foi:

"Nao permitem que eu coloque em pratica nada que aprendi no curso."

A percepcao do baixo apoio organizacional a implantacdo de melhorias no
trabalho reforca a atencdo para a pratica de avaliagbes sérias sobre o suporte
oferecido pelas organizacdes a sua forca de trabalho, antes de submeté-la a
capacitacdes que podem nao surtir efeito, caso ndo haja qualidade no delineamento
do contexto posterior a essas ac¢fes, conforme abordado por Tamayo e Abbad
(2006).

As atividades de ensino-aprendizagem ligadas a leitura foram também
mencionadas, assim como a gestdo de processos, gestdo de pessoas e gestdo de
conflitos.

A Troca de Experiéncias, seguida da Aproximacdo com Metodologias
Ativas e a Aprendizagem foram as categorias em que houve maior coincidéncia de
respostas. As demais categorias estabelecidas foram: Ampliacdo da Visao sobre o
Servico e sobre a Rede de Servigos, Convivéncia, Criticidade sobre Praticas
Rotineiras e Efeitos do Curso no Desempenho Individual, classificadas a partir de
uma recorréncia menor, entretanto classificadas como relevantes se considerados
0s propositos centrais e periféricos desenhados para o curso.

A oportunidade da Troca de Experiéncias foi a mais recorrente nas
respostas, referida por vinte e oito respondentes, cuja énfase foi conferida a
heterogeneidade do perfil das turmas. No escopo dessa diversidade foram
mencionados os diferentes vinculos institucionais a que pertenciam o0s colegas.
Assim, o convivio com profissionais oriundos de servicos de distintos niveis de

complexidade, no exercicio de diferentes funcbes e niveis gerenciais aliados a
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multiplicidade de é&reas de formacdo pareceram contribuir para a percepcao da
importancia da diversidade do perfil das turmas na troca de experiéncias, troca esta

que foi percebida ndo sé durante as UA mas também no contexto laboral pds-curso:

"O principal que o curso ofereceu foi a possibilidade de troca de experiéncia
entre os participantes e professores. Existiu uma grande diversidade de nivel
de atuacdo entre os participantes, essa heterogeneidade foi muito

construtiva."

"A interacdo com o0s colegas da hemorrede e essa porta aberta de
acessibilidade que o curso proporciona, ttm me ajudado bastante na rotina de
trabalho."

"A troca de experiéncias foi fantastica e se mantém até hoje através de

contato direto e debate sobre problemas."

A relevancia da troca de experiéncias para 0s pesquisados vai ao
encontro de um resultado esperado do curso, 0 da integracdo entre os profissionais
e entre os servicos de hemoterapia, com vistas a qualificacdo da gestdo e dos
processos nela envolvidos. O resultado encontrado para essa variavel na escala de
impacto profissional apresentou em torno de 79% de concordancia e/ou
concordancia total, confirmando esta analise. E possivel antecipar que a troca de
experiéncias durante o curso e a possibilidade real da adocdo dessa pratica no
ambiente organizacional, fortalecerdo as acdes do PNQH na Hemorrede do pais,
considerando sua principal estratégia de atuacdo, a cooperagdo interservicos,
operacionalizada por profissionais voluntarios, oriundos das unidades da propria
rede hemoterapica nacional.

A percepcao de quatorze egressos acerca da influéncia favoravel da
Aproximacao com Metodologias Ativas mereceu notoriedade. Novamente, a
mencao aos "exercicios em grupo” e a "técnica da problematizacdo"”, além da
didatica tedrico-pratica e da presenca permanente do debate, permite dizer que
houve ndo sO o despertar para sua importancia, mas a possibilidade da adocao
concreta dessas estratégias no cotidiano. Essa possibilidade foi evidenciada pelas

referéncias feitas a mudanca em aspectos atitudinais, como a busca conjunta de
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solucdo de problemas, o respeito as individualidades, a escuta, a busca pela
participacéo e o envolvimento da equipe no processo de trabalho:

"Os trabalhos em equipe contribuiram para aprendizado na tomada de

decisbes em grupo."
"Aprendizado do trabalho em equipe, respeitando as individualidades."

"Basicamente, a capacidade de estimular que os problemas, bem como as
solucbes, sejam identificados pelos atores da situagdo, gerando assim:
participacdo, envolvimento e satisfacdo com o trabalho. Procuro reproduzir o
ambiente de problematizacdo, em que fui imersa na sala de aula, no ambiente

e com os profissionais do hemocentro."

Esses achados confirmam os resultados dos questionarios de impacto.
Assim, é possivel inferir que a aproximacdo com as metodologias ativas durante o
curso, aliadas aos instrumentos trabalhados na UA de Gestdo de pessoas e a troca
de experiéncias percebida pelos egressos explicam a categorizacao
“Comportamento e Etica’, relatada no item “Mudancas em tarefas habitualmente
executadas pelos egressos.”

Nas quatorze respostas que aludiam a Aprendizagem foram
mencionados 0s temas: politicas de saude, politica do sangue, estruturacao do
Sinasan, papel da hemorrede no Sinasan, modelos de gestdo da hemorrede,
modelos assistenciais em hemoterapia, relacdo entre hemoterapia publica e privada,
legislacéo e ciclo do sangue. Tal constatacéo refor¢ca a importancia da expanséo e
compreensao dos profissionais sobre questdes inerentes a hemoterapia para além
dos limites restritos ao proprio servi¢o, aléem do que, a agregacao de conhecimentos
contextuais, pode contribuir de maneira vigorosa para andlise de problemas ou
cenarios em contexto variados.

Tambeém foi relatado o gerenciamento de processos de trabalho, sendo
destacadas a gestdo da qualidade, a gestdo de equipamentos, a gestao de residuos
e a logistica da cadeia de suprimentos. Foi mencionada uma vez a importancia do
curso como um ensejo de atualizagcdo em gestao.

Quanto a oito respostas aludindo a Ampliacdo da Visao sobre o Servico

e sobre a Rede de Servigcos, foi mais recorrente a percepcdo sobre o
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reconhecimento destas instancias, considerando suas necessidades e
complexidade. Nesse conjunto, surgiu de forma clara na narrativa de egressos
vinculados ao nivel central da Politica Nacional do Sangue a importancia atribuida
ao conhecimento acerca das caracteristicas e necessidades dos servicos
pertencentes a Hemorrede Publica Nacional, principais interlocutores da CGSH no
ambito da articulacdo interfederativa na area do sangue. J& o0s pesquisados
vinculados a servicos de hemoterapia, mencionaram a relevancia do
reconhecimento da estrutura dos proprios servicos, dos servicos pertencentes a

hemorrede estadual e do préprio Sinasan:

"Foi compreendida a complexidade do servico que prestamos na
Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados, da importancia que existe

na prestacdo de um servico com qualidade para a rede de servigos."

" ...foi possivel entender melhor esses servi¢cos, maiores clientes da CGSH,

proporcionando um olhar mais préximo e real de suas necessidades."

"O grande aprendizado que o Ghemo me proporcionou foi que os servi¢os de
hemoterapia pertencentes a Hemorrede do Rio de Janeiro, devem estar em
permanente contato, mas ndo somente para o compartiihamento dos
hemocomponentes quando necessario mas também para o compartilhamento

das dificuldades, problemas e suas solugdes."

Foi relatada ainda a "constatagdo” do pertencimento a rede de servigos:

"Com o curso tive a oportunidade de melhorar meus conhecimentos,

de me sentir de fato parte da hemorrede nacional.”

De acordo com relatorios internos do PNQH/CGSH, a gestédo
hemoterapica em cadeia € considerada ainda um desafio para muitas hemorredes
estaduais no pais, e encontra-se em muitos casos, pouco articulada com as Redes
de Atencdo a Saude. Nesse campo, o cenario desafiador para a hemorrede
colocado por Sampaio (2013) cujo enfoque principal € a busca de estratégias para
uma maior oferta de sangue no pais haja a ampliacdo das acdes de alta

complexidade, remete-nos a avaliagdo com vistas ao alargamento do conteudo do
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curso no que se refere a discussao dos modelos de atencdo em saude, com énfase
nas Redes de Atencao.

A categoria Convivéncia apresenta informacdes sobre a importancia
atribuida ao convivio com colegas, docentes e coordenadores do curso. Foi citada
por seis vezes como uma oportunidade de estar com especialistas em hemoterapia

e um corpo docente de exceléncia:

"as aulas, os exercicios, a interagdo entre os membros da turma e entre a
turma e os docentes, a troca de experiéncias, o esclarecimento de duvidas

com os grandes especialistas da hemoterapia”.

“... professores que em sua maioria foram impecaveis."

O clima de interag&o entre colegas pareceu ter sido incorporado como um
facilitador da aprendizagem, assim como com o0s coordenadores do curso,
apresentando-se como provavel efeito do investimento feito no curso com o objetivo

de promover essa interacao:

"o clima de integracdo com essa turma foi impar, facilitando o aprendizado

como um todo".

Pode-se dizer que a caracteristica do curso de 2012, de concentracao
mensal de 40 horas, foi um importante indutor desse resultado, visto que permitiu
ampliar e intensificar a convivéncia também no que tange as atividades extraclasse,
ao contrario do curso de 2011, que foi realizado em formato distinto, conforme
explicitado na introdugéo desse trabalho.

JA no que se refere a Criticidade sobre Praticas Rotineiras foi
destacado por cinco respondentes o desenvolvimento do raciocinio critico sobre
atividades habituais, gerando melhorias no processo de trabalho. Os pesquisados
referiram a agregacao de conhecimento teorico de praticas ja utilizadas nas rotinas
de trabalho, a melhoria na capacidade de resolucdo de problemas cotidianos com
base nos principios da qualidade, seguranca e necessidades dos usuarios, conforme

relatos abaixo:

"Melhor conhecimento tedrico de préticas ja utilizadas nas rotinas de trabalho"
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"Os novos conhecimentos adquiridos durante o curso nos deram contetdo de
resolucdo de rotinas e praticas, antes sem questionamento nenhum, nos
tornando mais criticos, observadores de principios, com base na qualidade,

na seguranca e principalmente no pensar no paciente consumidor.”

"Visao critica do processo facilitando a tomada de decisao"

Nesse contexto, conhecimentos e atividades didaticas foram referidos de
forma relacionada, merecendo énfase o0s exercicios em grupo, momentos estes

considerados de reflexdo critica e escuta:

"As aulas interativas com exercicios ap6s foram muito interessantes, nos
desafiavam a fazer coisas que nunca fizemos e realizar tarefas que faziamos

de uma forma que consideravamos certa e vimos ser incorreta."

“Foram ressaltados ainda "cuidados na formulacdo de processos de compras

e fiscalizacéo de contratos."

Sobre o Efeitos do Curso no Desempenho Individual, houve cinco
referéncias ao efeito em diferentes dimensodes, corroborando os achados derivados

das escalas de impacto, o que pode ser observado por meio do relato que segue:

"As informacdes e conhecimentos oriundos das aulas teoricas e praticas do
curso, a elaboracdo do TCC e a interacdo com colegas de curso que atuavam
em varias areas da hemoterapia favoreceram adquirir aprendizados que
contribuiram para melhorar o meu desempenho nas atividades de
coordenagdo do Servico de Hemoterapia e de consultoria do Nucleo de

Hemovigilancia."

Interessante ressaltar que o impacto gerado pelo curso é percebido
também de forma transversal pelos egressos, de acordo com narrativas como a

seguinte:
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"As aulas sobre as questdes relacionadas a qualidade e ao planejamento,
pois, apesar de nao realizar o processo de planejamento, os conceitos
aprendidos possibilitam ajudar nas analises do processo de inspecao

sanitaria."

A utilizacdo do planejamento estratégico e a elaboracdo de projetos,
assim como a aplicacdo da legislacdo no cotidiano também foram mencionadas
como pontos de impacto no que se refere ao desempenho individual, entretanto a
escala de profundidade apresentou resultado mais favoravel para o planejamento,
em detrimento da elaboragéo de projetos.

A figura apresentada a seguir parece sintetizar a idéia de interacdo e
percepcdo de possibilidade de fortalecimento de redes e das estratégias de ensino
adotadas pelo curso que viabilizaram a troca de experiéncias e novas aprendizagens

sobre gestéo.

Figura 6 — Nuvem de palavras para os aprendizados ou ligcdes originados pelo curso que
permitiram melhorar o desempenho dos entrevistados.
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4.2.5 Dificuldades encontradas para a melhoria do desempenho em atividades

inerentes ao processo de gestao

Quanto as dificuldades cotidianas encontradas no exercicio de funcdes
gerenciais, cinco pesquisados nao responderam, justificando ndo atuar em funcoes
gerenciais e apenas um afirmou n&o ter encontrado dificuldades.

Ao proceder a analise de conteudo para categorizar as respostas,
percebeu-se, que parte dos respondentes informou dificuldades relacionadas ao
nivel de atuacdo na esfera do processo de trabalho, refletindo o distanciamento de
funcdes gerenciais estratégicas em suas praticas, conforme observado no perfil dos
egressos do Curso, situacdo em que 24,13% nao ocupavam cargos gerenciais.

As respostas apontaram, de maneira geral, aspectos restritivos existentes
no ambiente da proépria instituicdo dos egressos e a elementos tocantes a relacao
administrativa entre os servicos de hemoterapia e as esferas de gestdo municipais e
estaduais.

Apenas um dos respondentes expos dificuldades pessoais em resposta a

questéao:

"As minhas dificuldades sdo mais pessoais. Tenho oportunidades de exercer
funcbes gerenciais, mas em alguns momentos ndo consigo exercé-las com

gualidade."

Registraram-se percepgbes isoladas entre os pesquisados, no que
concerne as limitacdes originadas pelo excesso de profissionais em posicdo de
chefia, a obrigatoriedade da presenca de meédicos na gestdo dos servicos e as

funcdes de chefia exercidas “por profissionais ndo capacitados”:

"Grande quantidade de pessoas em posi¢ado de chefia."

"LimitacBes administrativas em funcdo do modelo de gestdo no qual o

hemocentro esta inserido."

Também foi observada a lacuna existente entre a regulamentacdo na

area de hemoterapia, a acao fiscalizatoria e a pratica do cumprimento das normas
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pelos gestores dos servicos. Ainda foram mencionadas a “inacessibilidade” de dados
relacionados com custos e as dificuldades na contratacdo de servigos
especializados, com énfase em empresas prestadoras de servicos de engenharia

clinica, conforme apresentado nas narrativas as seguir:

"Ndo adianta ter normatizagbes claras, rigorosas se ndo existe uma

fiscalizacdo acompanhada de uma cobranca proporcional aos gestores."

"Empresa qualificada para servico de manutencdo dos equipamentos de

hemocentros"

Parte dos pesquisados comentou sobre as influéncias e o impacto do
curso no exercicio de atividades cotidianas, assim como em mudan¢as no
desempenho individual no que tange a aspectos atitudinais, reforcando novamente a
transversalidade da categoria Comportamento e Etica, observada no decorrer do

trabalho:

“A organizagdo do processo de distribuicdo de hemocomponentes de forma
mais participativa por parte da hemorrede, com participacdo e acolhimento
junto ao servico coordenador. Formacdo de uma conscientizacdo e
entendimento do publico participante dos processos, com treinamentos,

interagcdo e responsabilidade.”

Os resultados desta pesquisa, ao aludirem também a mobilizacdo dos
aspectos atitudinais, evidenciam impacto num importante aspecto da competéncia
individual dos egressos. Conforme Brandédo (2005), a terceira dimensdo da
competéncia, a atitude, potencializa os demais elementos, conhecimentos e

habilidades, em que:

O efeito da atitude é justamente ampliar a reacdo positiva ou negativa de
uma pessoa, ou seja, sua predisposicao, em relagdo a adogdo de uma agéo
especifica. Essa Ultima dimensao esta relacionada a um sentimento, uma
emocdo ou um grau de aceitacdo ou rejeicdo da pessoa em relacdo aos
outros, a objetos ou a situagdes. Portanto, por analogia, atitude refere-se ao
querer fazer. (BRANDAO, 2005, p. 18).
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Os contetudos mais recorrentes sobre as dificuldades encontradas no
exercicio de funcdes gerenciais foram categorizados e se encontram descritos a
seqguir.

Expressivo numero de respondentes teve a percepcdo de que as
principais dificuldades encontradas estdo relacionadas com a falta de autonomia
administrativo-financeira, considerando-se a relacdo entre as areas de sua
unidade de hemoterapia e a gestdo desses servicos e entre 0s servicos de
hemoterapia e o hemocentro coordenador da rede estadual. Com mais énfase,
emergiu a falta de autonomia quando considerados os servicos de hemoterapia e a
gestdo municipal ou estadual a que estdo subordinados. No ambito dessa relagéao
interinstitucional surgem também as restricdes atribuidas a um “modelo de gestao”
dependente e, ainda, aquelas provocadas pela "burocracia® do processo
administrativo junto aos 6rgdos citados, remetendo ao que ressalta Almeida Filho
(2011) sobre as conquistas dos SUS e seus desafios, em que a insuficiéncia de
investimentos e a ma gestao decorrente da burocracia governamental figuram entre
0s principais problemas relacionados com sua qualidade e eficiéncia.

Os trechos selecionados a seguir ilustram a percepg¢éo dos egressos:

"Falta de autonomia financeira e administrativa, embora tenha uma
comunicacdo adequada com a diretoria geral, o fato de ndo ter esta

autonomia dificulta muito o meu desempenho."

"O nosso servico depende de agbes que partem do Hemocentro Coordenador

e isso dificulta muito a resolucdo de problemas em tempo hébil.”

"Principalmente dificuldades de recursos financeiros e burocratizacdo dos

processos junto a secretaria de saude do municipio.”

"As dificuldades que se apresentam no cotidiano exercicio do processo de
gestdo inerentes a area em que atuo, concentram-se nas situa¢des-problema
em que as solucbes dependem das esferas superiores, mormente quando
extrapola o ambito da alta gestdo do Hemocentro. Haja vista que o

Hemocentro é uma Unidade com gestéo de recursos dependente da SES."

"Falta de pessoal com ingeréncia sobre esse ponto."
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A percepcao de que alguns gestores estaduais e municipais nao atribuem
o devido valor a "Hemoterapia" foi citada como um aspecto que dificulta a pratica

gerencial:

"Sabemos 0 que é necessério fazer, mas estamos a mercé de gestores
publicos que nem sempre olham para a Hemoterapia com o respeito que a
especialidade merece."

Nesse cendrio, obtiveram destaque algumas menc¢Bes sobre o0s
problemas enfrentados na pratica gerencial vinculados a localizagéo intra-hospitalar
de servicos de hemoterapia onde atuavam 22% dos pesquisados. Foram
consideradas principalmente as restricdes quanto a obtencdo de apoio da alta
direcdo dessas unidades para o desenvolvimento do processo hemoterapico no seu

interior:

"Apoio da Direcdo do Hospital para desenvolver as melhorias necessarias nos

muitos processos de um servico de hemoterapia.”

“..localizado dentro de uma area fisica ja pré-existente no Hospital ..., tem
enfrentado dificuldades para ampliar as suas atividades e cumprir portarias e

legislacdes vigentes..."

As limitacbes para o exercicio da funcdo gerencial relacionadas a
Recursos Humanos foram bastante citadas, merecendo destaque o déficit de
pessoal. Entretanto foram apontadas dificuldades de ordem qualitativa como a
diversificacao e precarizacdo de vinculos da forca de trabalho, as limitagbes quanto
a fixacdo dos profissionais nos servigcos e a qualificacdo profissional da forca de

trabalho, como se pode evidenciar nas transcricdes que seguem:

"No momento o maior problema € a politica governamental na gestdo RH com
os varios modelos de vinculo empregaticio e, com isso, alta rotatividade

funcional."
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“..tem enfrentado dificuldades para ampliar as suas atividades e cumprir
portarias e legislagcbes vigentes, além de utilizar mdo de obra sem
qualificacdo especifica”.

“Dificuldades para a formacdo de um quadro proprio de servidores da

hemorrede através de concurso publico...”

Essas percepcoes refletem a reconhecida precarizacdo do trabalho em

saude no Brasil, discutida por Pires (2008, p. 319):

Para o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems) o trabalho
precario esta relacionado aos vinculos de trabalho no Sistema Unico de
Salde (SUS) que nado garantem os direitos trabalhistas e previdenciarios
consagrados em lei.

A mudanca de paradigmas no ambiente organizacional foi apresentada
como uma dificuldade importante no exercicio das fungdes gerenciais.

A percepcédo sobre as caracteristicas do perfil institucional, marcado pela
alta especializacdo na éarea técnica em detrimento da presenca de elementos
inerentes a gestao, remete a discussdo existente no campo da divisdo técnica do
trabalho em saude, na qual se identifica a fragmentacéo do processo de trabalho e a
separacao entre sua concepcdo e execucao, distanciando os agentes das tarefas
operacionais e do entendimento e controle dos processos (PIRES, 2008, p. 130-1).

A narrativa abaixo evidencia essa percepcao:

"... a dificuldade mais proxima e de facil identificagdo foi envolver os
profissionais no conceito de gestdo. E facil uma instituicio técnica
embasar-se somente nos preceitos técnicos, ja que é nesta area que
os profissionais atuantes tém formacgéo, dessa forma, 0s conceitos
mais amplos de geréncia e gestdo facilmente se dissolvem, ficam
pouco presentes... manter estes conceitos no cotidiano foi a maior
dificuldade sentida, ja que tive contato com eles e os demais

profissionais da instituicdo tiveram que recebé-los de mim."
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A complexidade do processo de gestao evidencia que os conhecimentos
técnicos contribuem sobremaneira, mas ainda assim, gestores precisam saber lidar
com a fragmentacédo do processo de trabalho e a realidade cadtica da organizacéao.

As dificuldades do setor publico no processo de mudancas, a resisténcia
de gestores e de categorias profissionais especificas a implantacdo de novas
praticas e a pouca adesdo da forca de trabalho aos programas de educacgdo

permanente, foram outros aspectos mencionados:

"...encontro grande dificuldade em difundir os conhecimentos adquiridos entre
os triagistas médicos, ndo tendo autonomia com a categoria, dificultando a

melhoria do processo de triagem clinica.”

"A resisténcia das pessoas, dos profissionais em querer participar dos
programas de educacéo permanente.”

“‘Nem todos os gerentes sabem trabalhar com planejamento estratégico,

infelizmente estamos ainda apagando incéndio.”

Ainda foram citadas a caréncia de dialogo no processo de trabalho e as
dificuldades de aplicacdo préatica do que foi aprendido, considerando a realidade
organizacional pouco aberta a mudancas.

Nessa perspectiva, pode-se relacionar também as dificuldades de
mudanca de paradigmas entre o corpo funcional e as chefias imediatas com as
condi¢cbes de apoio psicossocial aos egressos, abordado por Abbad et al. (2012, p.

244) como um fator que

avalia o apoio gerencial, social (dos colegas) e organizacional a aplicacédo
de novas aprendizagens ao trabalho [...], as reacfes (favoraveis ou
desfavoraveis) de colegas ou superiores hierarquicos as tentativas do
egresso de aplicar, no trabalho, as habilidades aprendidas...].

Foram apontados também contetdos relacionados as limitacdes das
condicOes de trabalho, sendo ai evidenciados a falta de insumos e equipamentos,
a inadequacao da estrutura predial, a sobrecarga de trabalho, a falta de sistemas

informatizados e o desabastecimento de insumos:



76

"Dificuldades por ndo termos as condi¢des necessérias de trabalho, insumos,
equipamentos e estrutura predial adequada, visto que somos administrados
diretamente pela Secretaria de Estado de Saude e a hemorrede ndo é uma
prioridade em sua agenda."

"... 0 outro sdo os constantes desabastecimento de insumos."

Os aspectos encontrados na categoria apresentada revelam-se ligados a
condi¢cBes de suporte material existentes no contexto organizacional, reafirmando os
pressupostos do Modelo MAIS, desenvolvido por Borges Andrade, em que as
condicbes de “apoio”, inseridas no contexto do “ambiente”, sdo abordadas como
aguelas que representam a insercdo do sistema educativo no contexto de um
sistema maior, o da organizacdo. Assim, as variaveis de suporte facilitam os
resultados e quando estao relacionadas a efeitos em longo prazo, seu papel € muito
mais critico (BORGES-ANDRADE; ABBAD; MOURAO, 2012).

Outra dificuldade referida foi o comprometimento da forga de trabalho,
gue surge como um desafio a ser enfrentado, quando analisado o desempenho de

funcdes gerenciais:
"A maior dificuldade que ainda vivencio no servico é a falta de envolvimento e
compromisso por parte de alguns servidores. Sonho com o dia em que todos
sintam prazer no que fazem e fagam com dedicagdo e compromisso.”

"Comprometer os servidores."

"Dificuldades devido ao descomprometimento de alguns profissionais."

A escassez de investimentos financeiros nos servigcos foi uma situacéo
recorrentemente indicada como uma das restricbes ao desempenho das funcgdes

gerenciais:

“Falta de investimentos para o crescimento do servigo."

"Principalmente dificuldades de recursos financeiros...”
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Essa manifestacdo acaba por corroborar as afirmacdes de Abbad et al.
(2012) sobre a importancia da “qualidade, quantidade e disponibilidade de recursos
materiais e financeiros, bem como a qualidade e adequacdo do ambiente fisico do
local de trabalho”, para aplicagdo do que é aprendido por meio de praticas
educativas (ABBAD et al., 2012, p. 245). Efetivamente, podem-se relacionar as
limitacbes quanto ao suporte material como mais um aspecto restritivo ao
desempenho gerencial, representado pelos achados relacionados as condi¢des de

trabalho e escassez de investimentos.

4.2.6 Produtos gerados pelo curso — TCC

Para conhecer os produtos gerados pelo curso, neste caso o TCC, foi
elaborada uma questdo aberta sobre que critérios foram considerados para a
escolha do tema e, ainda, disponibilizada uma questao fechada para investigar a
utilizacdo pratica do Trabalho, cujos resultados estdo apresentados na figura 8
tabela 5, respectivamente.

Quanto aos critérios adotados para a escolha do tema, as respostas mais
frequentes aludiram ao interesse por aqueles que tivessem ligacdo com a prética
profissional, seguidas pelos temas que permitissem aplicabilidade ao processo de
trabalho. Dois informantes disseram ter recebido indicacdo institucional e quatro
referiram interesse pessoal.

Apesar de a grande maioria dos informantes ter declarado estreito vinculo
dos TCC com necessidades do cotidiano profissional, parece ser fundamental para a
criagdo de estratégias, nos proximos cursos, que fomentem a aproximacédo do
interesse individual dos alunos com as demandas institucionais. Tal estimulo devera
potencializar agcdes de suporte organizacional durante o curso, podendo induzir ao
aumento dos niveis de impacto no trabalho e na organizagéo.

Foi interessante notar a dinAmica de disseminacdo, socializagdo ou
utilizacdo dos Trabalhos. Dos entrevistados, 54,2% referiram que o TCC resultou
numa intervencdo no servico, 30,5% dos trabalhos foram apresentados em
congressos e 27,1% foram apresentados nos proprios servicos de hemoterapia.
Quanto aos 18 trabalhos aceitos em eventos externos, 11 respondentes referiram
apresentacdo em forma de péster, e um, de forma oral em congressos da area de

hematologia e hemoterapia. Informaram a publicacdo dos trabalhos, 11,9%;
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entretanto ficou evidente na secdo de comentarios que estes aguardam publicacao
da ENSP em parceira com a CGSH.
Ainda, 20,34% dos respondentes referiram que o TCC néo foi utilizado

apos o curso.

Tabela 5 — Utilizagao pratica do TCC (n=59).

__ Frequéncia %
Utilizagéo do TCC
Foi apresentado em plenéria no servigco de hemoterapia 16 27,1%
Resultou numa intervencgéo pratica no servigo 32 54,2%
Foi aceito em congressos 18 30,5%
Foi publicado 7 11,9%
Outros 9 15,3%
Nenhuma das respostas anteriores 12 20,3%

Nota: os percentuais somam mais de 100% porque nessa questdo era permitido que um mesmo
respondente selecionasse mais de uma resposta.

Fonte: Elaborado pela autora.

Para responder quanto a utilizacdo pratica do TCC foram solicitados
comentarios em um campo de respostas aberto. As respostas (n=45) foram
categorizadas incluindo a classe outros, presente na tabela 5. Ressalta-se que,
nesse contetdo, foi observada novamente a percepcédo de impacto organizacional
decorrente da utilizagdo pratica do TCC, corroborando alguns resultados

apresentados anteriormente:

Hemovigilancia — melhoria nas notificacdes de reacdes transfusionais no Notivisa,
reativacdo de comités transfusionais, melhorias nos registros de transfusdo com
inclusdo destes como meta no escopo de avaliacdo de desempenho individual,
alteracao construtiva do padrao de requisi¢des transfusionais e, ainda, implantacéo

de acbes educativas e maior aproximacao com Agéncias Transfusionais.

Melhoria ou desenvolvimento de processos — melhorias no planejamento e
execucdo de coletas externas, na contratagcdo e servicos de transporte, nas

estratégias de captacdo de doadores, nos convénios com hospitais,
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desenvolvimento de sistema de custos e adocdo de reunides para discussdo da
rotina de trabalho.

Elaboracdo de documentos de gestdo — elaboracdo de carta hemoterapica

hospitalar e manual da qualidade.

Educacédo permanente — implantacdo de plano de educacdo permanente para 0s

servicos e sua rede.

Um respondente comentou que a proposta de intervencdo do TCC
ampliou a percepcéo institucional sobre a importancia do assunto abordado e outro,

gue O TCC oportunizou ministrar aulas sobre o tema em outras instituicoes.

4.2.7 Mudancas na carreira ap0os a participacado no curso

Com vistas a investigar possiveis mudancas na carreira profissional em
decorréncia da participacdo no curso, foram elaboradas questdes sobre a abertura
de oportunidades de trabalho fora do servico de hemoterapia, mudancas de
emprego e evidéncias de ascensao horizontal (mudanca de funcdo sem alteracao
salarial) e/ou vertical (mudanca de funcdo com alteracdo salarial) no proprio servico
de hemoterapia.

O quadro 2 evidencia que a maioria dos pesquisados né&o identificou
oportunidades profissionais fora dos servicos a que estavam vinculados (64,4%),
tampouco mudou de emprego apos a participagdo no curso (84,7%). Esse resultado
pode ser associado as caracteristicas do perfil dos egressos, composto
majoritariamente (73%) por servidores publicos estaveis. Dos 15,3%, ou seja, 9
egressos que relataram mudanca de emprego apOs a participagdo no curso, 8
declararam que a mudanca esteve a ele relacionada. Entretanto os comentarios
feitos para estas respostas apontaram, de forma expressiva, mudanca de funcao no
contexto dos servicos a que 0s egressos estavam vinculados. Os resultados
induzem a pensar que 0s cursos estdao cumprindo as diretrizes da Politica Nacional
de Educacao Permanente, ou seja, a de responder as necessidades do processo de
trabalho qualificando os profissionais para melhorar o desempenho do setor onde

estao inseridos.
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Em relacdo as oportunidades identificadas fora do servico de
hemoterapia, merecem destaque: aulas em cursos de pés-graduagdo na area de
gestdo, ocupacdo de cargos de responsabilidade técnica, coordenacdo ou
supervisao de processos de trabalho e coordenacdo pedagodgica de Curso Técnico
em Hemoterapia em uma Escola Técnica do SUS. Duas mengfes foram feitas a
oportunidades de trabalho na rede privada.

Quanto a efetiva mudanca de emprego, foram referidas duas
contratacdes em instituicdes privadas, quatro mudancas de lotagcdo com ascensao
horizontal em esferas publicas e um respondente referiu ter sido exonerado do cargo
que ocupava. Todas as mudancas foram atribuidas a participacdo no curso, com
excecao da exoneracdo mencionada.

Os resultados apontam para percentuais baixos quanto a ascensao
horizontal e vertical, de 15,5% e 10,5%, respectivamente. Entretanto, caberia
investigar se ha associacdo desse resultado com o nivel gerencial em que atuavam
esses egressos, Visto que, a maioria jA ocupava posicbes estratégicas e
intermediéarias, atendendo aos critérios de selecdo para o curso. Ainda, de acordo
com os comentarios feitos para estas perguntas, foi observada baixa migracdo de
egressos ocupantes de cargos de nivel gerencial intermediario para cargos de alta
direcéo dos servigcos de hemoterapia.



Quadro 2 — Mudancgas na carreira dos egressos ap0s a participagdo no curso.

Oportunidades profissionais fora do Servico de

hemoterapia apds a participagdo no curso. (n=59)
Nao
64.4%

im
35.6%

Mudanga de emprego apods a participacdo no
curso. (n=59)

Nao
84.7%

Mudanga de emprego ocorrida relacionada a
participagdo no curso. (n=8)

Ascensdo horizontal no servico de hemoterapia
em decorréncia da participagdo no curso. (n=58)

Nao
84.5%

Ascensdo vertical no servico de hemoterapia em decorréncia da participa¢do no curso. (n=57)

Nao
89.5%

Sim
10.5%

Nota: a questdo “Mudanca de emprego relacionada a participagdo no curso” possui um n=8, pois é

aplicada apenas aos que responderam “Sim” na questao anterior.

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.3 Percepcado sobre o suporte organizacional, psicossocial e

material

Conforme ja mencionado, para investigar as questdes relacionadas ao
suporte organizacional, psicossocial e material foi utilizada uma escala de frequéncia
validada pela literatura acerca do tema e uma escala elaborada pela autora com
objetivo de conhecer o apoio recebido da instituicdo, envolvendo o periodo que
antecedeu o curso, no estagio da realizacdo dele e ap6s o seu término. As escalas
adotadas correspondem ao componente de avaliacdo — Ambiente, subcomponente -
Apoio apresentado no modelo MAIS, desenvolvido por Borges-Andrade, Abbad e
Mourdo (2012). O subcomponente apoio representa o conjunto de variaveis que
ocorrem nos grupos de convivio dos sujeitos da aprendizagem, a exemplo da

organizacao e da comunidade, e que podem influenciar os resultados.

4.3.1 Escala de suporte

No conjunto de respostas obtidas, os itens apurados com menor
guantidade de observacdes nas classes “Frequentemente” e “Sempre” foram o V66
(14,03%), “Os obstaculos e as dificuldades associados a aplicagdo de novas
habilidades que adquiri no curso sdo identificados e removidos pelo meu chefe”,
seguido pelo V75 (22,03%), “Meu servico de hemoterapia tem fornecido o suporte
financeiro extra para a troca de experiéncias com profissionais de outras instituicdes,
viagens para congressos e capacitacbes ou similares necessario ao
aperfeicoamento das novas habilidades aprendidas no curso”, configurando-se como
resultados desfavoraveis.

A tabela 6 e o grafico 7 apresentam as variaveis pesquisadas e o0s

respectivos resultados:
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Tabela 6 — Dicionario dos itens apresentados no Gréfico 7.

Item Rétulo

Tenho sido encorajado pela minha chefia imediata a aplicar no meu trabalho o que aprendi
V64 no curso

Meu chefe imediato tem criado oportunidades para planejar comigo o uso das novas
V65 habilidades

Os obstéculos e as dificuldades associados a aplicacdo de novas habilidades que adquiri no
V66 curso séo identificados e removidos pelo meu chefe

Em meu ambiente de trabalho minhas sugestdes em relagdo ao que foi ensinado no curso
V67 sdo levadas em consideracao

Quando tenho dificuldades em aplicar eficazmente as novas habilidades recebo orientages
V68 sobre como fazé-lo

Meus colegas mais experientes apoiam as tentativas que faco de usar no trabalho o que
V69 aprendi no curso

Aqui passam despercebidas minhas tentativas de aplicar no trabalho as novas habilidades
V70 que aprendi

Tenho recebido elogios quando aplico corretamente no trabalho as novas habilidades que
V71 aprendi no curso
V72 O posto de trabalho que ocupo desde o término do curso é desafiante e estimulador

As ferramentas de trabalho disponiveis no servigo de hemoterapia, computadores

equipamentos e similares, sdo de qualidade compativel com o uso de novas habilidades
V73 gue aprendi no curso

O local onde trabalho, no que se refere ao espac¢o mobilidrio, iluminacgao, ventilacdo e/ou
V74 nivel de ruido, é adequado a aplicacéo correta das habilidades que adquiri no curso

Meu servico de hemoterapia tem fornecido o suporte financeiro extra para troca de

experiéncias com profissionais de outras instituicdes viagens para congressos e

capacitacdes ou similares necessario ao aperfeicoamento das novas habilidades
V75 aprendidas no curso

Fonte: Verséo adaptada de Abbad et al. (2012).
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Gréafico 7 — Frequéncia de respostas dos itens associados ao apoio oferecido pelo servico de
hemoterapia ao uso das novas habilidades no trabalho.

V75 -
V74~
V73~
V72~
V7L -

£ V70~

(0]

£ V69 -
V68 -

Raramente ou Nunca

Algumas vezes

. Frequentemente ou Sempre
V67 -
V66 -
V65 -
V64 -

| | | | |
0% 25% 50% 75% 100%
Frequéncia

Fonte: Elaborado pela autora.

A variavel 66 aponta percepcdo de limitacbes quanto ao apoio
psicossocial (gerencial e de colegas) e a variavel 75 quanto ao apoio material
(recursos materiais e financeiros), conforme definido por Abbad et al. (2012). Todas
as variaveis apresentaram respostas na classe “Nunca”, sendo os dois maiores
percentuais calculados em 22,8% cada um.

A amostra de egressos € heterogénea quanto ao suporte recebido para
expressar novas competéncias no trabalho. Porém, ressalta-se a baixa frequéncia
de respostas favoraveis ao suporte material.

Apesar de apresentarem maior quantidade de observacfes nas classes
“Frequentemente” e “Sempre” as variaveis V72 (74,57%), “O posto de trabalho que
ocupo desde o término do curso é desafiante e estimulador”, seguida pelos V 64
(53,45%), V 67 (51,73%), e V 73 (48,27%), “Tenho sido encorajado pela minha
chefia imediata a aplicar no meu trabalho o que aprendi no curso” e “Em meu
ambiente de trabalho minhas sugestdes em relagdo ao que foi ensinado no curso
sao levados em consideragdo”; “As ferramentas de trabalho disponiveis no servico
de hemoterapia, computadores equipamentos e similares, sdo de qualidade
compativel com o uso de novas habilidades que aprendi no curso”, denotam baixos

percentuais de apoio.
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A V70, “Aqui passam despercebidas minhas tentativas de aplicar no
trabalho as novas habilidades que aprendi”, a qual encontrava-se semanticamente
invertida no elenco de variaveis cujas afirmacfes eram positivas, apresentou um
percentual de 57,9% nas classes “Nunca” e “Raramente”, estabelecendo-se também
como uma das variaveis melhor avaliadas.

Assim, apenas quatro variaveis apresentaram resultados positivos acima
de 50%, sendo apurada a média geral de 43,80% para as respostas nas classes
“‘Frequentemente e Sempre” o que permite dizer que as condicbes de suporte
presentes no ambiente dos servicos da rede hemoterdpica precisam ser
melhoradas, haja vista o ambiente ndo dispor de condicbes mais favoraveis a
aplicabilidade do que foi aprendido no curso.

Ao encontrar esses resultados optou-se por recodificar as respostas
numéricas dos pesquisados com o objetivo de analisar também a tendéncia das
respostas, de forma a corroborar os resultados obtidos por meio do célculo de
porcentagens. Foi entdo encontrada a média 2,04 para o conjunto de variaveis,
podendo-se reafirmar que a percepcéo de suporte foi baixa, visto que, de acordo
com Abbad et al. (2012), valores inferiores a 3 indicam pouco suporte.

Os achados demonstram a necessidade de implementacdo de acbes
locais e/ou no nivel central da Politica do Sangue para melhoria do apoio, incluindo
aguelas que possam ser adotadas no proprio contexto dos cursos, o padrdao de
impacto podera ser ainda elevado. Nesse sentido, caberia sugerir a criagcdo de
estratégias de fomento por parte da CGSH, numa acdo conjunta com 0s servicos da
rede: a divulgacéo dos resultados desse trabalho aos egressos e seus superiores, a
insercéo do tema como objetivo pedagdgico dos novos cursos de gestdo e em agdes
de educacdo permanente operacionalizadas pela CGSH. Também, a inclusdo do
tema nos foruns de gestores da hemorrede e a divulgacdo mais eficaz dos objetivos

do conjunto dos cursos oferecidos regularmente a rede.

4.3.2 Apoio material e psicossocial recebido do servico de hemoterapia e/ou da

chefia imediata durante o curso

No tocante a escala que propunha verificar o apoio recebido durante a
participacdo no curso, a tabela 7 evidencia que 18,87% dos respondentes nao

recebeu nenhum tipo de apoio. Receberam ajuda financeira para custeio de
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despesas de deslocamento, 58,49 %; 35,85 % obtiveram liberagcdo de tempo para
estudar no trabalho; 13,21 % para estudar em casa, com énfase no periodo de
conclusdo do TCC. Os resultados de Jer6bnimo (2013) para essas duas ultimas
variaveis apresentaram percentuais mais altos, de 692 % e 26,9 %,
respectivamente.

Ainda, 5,36 % recebeu proposta de valorizagdo profissional para o

periodo subsequente ao curso.

Tabela 7 — Apoio institucional recebido do gestor do servico de hemoterapia e/ou pela chefia
imediata durante o curso.

Apoio Institucional Frequéncia| %
Liberacéo de tempo para estudar no horério de trabalho 19 35,85%
gggg ;ér:]rgelra para custeio de despesas com deslocamento 31 58.49%
Fui indicado a participar, mas ndo recebi nenhum tipo de apoio 10 18,87%
Liberagéo de tempo para que pudesse estudar em casa 7 13,21%
Proposta de valorizagdo profissional quando terminasse o curso 3 5,36%

Nota: os percentuais somam mais de 100% porque nessa questdo era permitido que um mesmo
respondente selecionasse mais de uma resposta.

Fonte: Elaborado pela autora.

O percentual obtido na classe “Outros”, ausente na tabela, informou de
maneira assidua que a liberacédo para estudar em casa ou no trabalho ocorreu sem
necessidade de compensacdo de horas. Outras vertentes de apoio foram
mencionadas como, ajuda para elaborar o TCC, acesso a banco de dados
institucionais e reconhecimento profissional.

Os resultados obtidos pelas duas escalas indicam a percepgédo de um
maior apoio antes e durante a participagdo no curso, em razao de suporte em menor
propor¢cdo quando consideradas as condicbes oferecidas para aplicacdo da
aprendizagem no cotidiano organizacional pds curso.

Dada a alta relevancia, esse item pode vir a ser considerado como um
pressuposto a ser observado quando da divulgagéo e selecdo para proOXimos cursos
de maneira a estimular a criacdo de um clima propicio a aplicacdo de novas

aprendizagens nas equipes de trabalho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No contexto das acbes de qualificacdo profissional desenvolvidas pela
Coordenacéo-Geral de Sangue e Hemoderivados - CGSH/Secretaria de Atencéo a
Saude/Ministério da Saude para a Hemorrede Publica Nacional, o leque de
oportunidades no nivel de p6s-graduacdo, em especial 0s cursos na area de gestao
de servicos de hemoterapia, adquiriram énfase nos ultimos anos. Esse processo de
educacdo em saude reflete uma resposta a demanda especifica colocada pelo SUS,
em que a qualificacdo profissional representa um importante caminho para o
aperfeicoamento de sua gestao e consolidacgéo.

No Brasil, é perceptivel o investimento em programas de Educacédo
Permanente dos Profissionais de Saude, despertando, assim o interesse e a
pesquisa na area de avaliacdo dos efeitos decorrentes dessas acdes, campo de
desenvolvimento desta pesquisa.

O objetivo central desta investigacdo foi analisar o impacto dos Cursos de
Especializacdo em Gestdo de Hemocentros 2011 e 2012 no desempenho dos
alunos egressos, na tentativa de desvendar as respostas ao investimento no
processo formativo. Os Cursos foram realizados em quatro edi¢cdes, de 2006 a 2012,
e formaram 142 profissionais oriundos das diversas regides do pais, com o intuito de
ampliar conhecimentos e habilidades de gestdo, na perspectiva da integracdo entre
0s servicos de hemoterapia do pais e a melhoria continua de seus processos e
produtos. Esses cursos foram realizados em 2006, pela Universidade Federal de
Pernambuco; 2010 pela Universidade Estadual de Pernambuco; e 2011 e 2012, pela
Escola Nacional de Saude Publicay/ENSP/Fiocruz.

O presente estudo ancorou-se no referencial tedrico da psicologia
organizacional na area de avaliacédo de efetividade de sistemas educacionais.

O estudo caracterizou-se como uma investigacao exploratoria, descritiva
e analitica, de abordagem quali-quanti, cujo instrumento partiu de modelos ja
validados na literatura académica da area, sobre a qual se basearam as analises
desenvolvidas no trabalho.

O produto principal da pesquisa foi a identificacdo da percepcdo sobre o
nivel de impacto do Curso de Especializacdo em Gestdo de Hemocentros no
trabalho dos egressos e as condigcbes de suporte organizacional, psicossocial e
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material a eles disponibilizadas, em uma perspectiva de investigacdo combinada de
impacto e suporte, conforme recomendado por Abbad et al. (2012).

Os resultados revelaram reacbes favoraveis de egressos quanto aos
meétodos educativos adotados durante o curso e indicaram varios impactos positivos
no desempenho dos egressos. Ao mesmo tempo, manifestaram problemas
enfrentados pelos egressos em termos de suporte material e gerencial a expressao
de competéncias aprendidas no curso.

Os resultados apontaram para as oportunidades o aperfeicoamento e
formacdo de novos gestores estratégicos, partindo de uma forca de trabalho ja
envolvida na gestdo intermediéria dos servi¢os. Evidenciaram também a qualificacédo
de profissionais que ja exerciam funcdes estratégicas, e a formacéo de profissionais
gue poderdo vir a ser aproveitados em funcbes de gestdo. A composicdo das
turmas, formadas majoritariamente por servidores publicos estaveis, indicaram que a
forca de trabalho qualificada permanecera atuando na Hemorrede Publica,
constatando-se mais um elemento positivo quando investigados os resultados do
investimento realizado.

Ademais, € preciso enfatizar que a diversidade encontrada no perfil dos
alunos egressos demonstrou a ampliacdo do potencial de aprendizagem, bem como
do processo da troca de experiéncias e o0 amadurecimento profissional.

Com referéncia a avaliacdo do impacto nos niveis de profundidade e
amplitude, os resultados revelaram a contribuicdo do curso no que diz respeito a
formacao de profissionais para 0 uso dos instrumentos de gestao, a0 mesmo tempo
em que mobilizou os alunos nos aspectos atitudinais, mobilizando recursos
subjetivos também esperados como resultados de ac¢des educacionais (LE BOTERF
2003 apud SOUZA, 2013).

O que parece ficar claro, na investigacdo sobre o impacto dos cursos
estudados, € a ampliacdo do interesse pela qualificacdo da atencdo hemoterapica e
hematoldgica no pais e, em alguma medida, a percep¢édo da influéncia do curso
também sobre mudancas organizacionais.

O destaque para o desenvolvimento humano dos egressos foi associado
a troca de experiéncias e a convivéncia proporcionadas pelo curso, as quais foram
potencializadas pelo recorte de contetdos e as metodologias ativas adotadas.
Nesse contexto de troca de experiéncias, a ampliacdo da capacidade de escuta e

didlogo entre saberes e praticas diversificadas, aparece como uma oportunidade
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para os egressos refletirem sobre os desafios interpessoais no campo da gestdo e a
busca solucdes coletivas para os problemas enfrentados na pratica profissional.
Essa constatacdo vai ao encontro da busca pela superacdo das lacunas na
formacéo da forca de trabalho do SUS, a qual deveria orientar-se pela solidariedade,
por relagcdes sociais mais humanas e apresentar-se socialmente comprometida
(ALMEIDA-FILHO, 2011).

Conteudos relacionados a Gestdo da Cadeia de Suprimentos, o
Planejamento, a Gestdo de Pessoas, a Gestdo da Qualidade, sobressairam como
principais efeitos no trabalho dos egressos influenciando a implementacdo de
melhorias nas praticas locais, além da ampliacdo da compreensao da complexidade
do Sinasan, das Hemorredes Estaduais e articulacdo entre seus entes. Esses
achados revelaram as lacunas existentes nos servicos de hemoterapia, quais sejam,
a limitada utilizagdo de importantes instrumentais técnicos e a pouca articulacéo da
rede hemoterapica entre si e com as redes de atencdo a saude.

Os resultados obtidos indicaram a percep¢cdo de um maior apoio
institucional antes e durante a participacdo no curso, em razdo de suporte em menor
proporcdo quando analisado o0 contexto organizacional pés-curso. Tal resultado
chamou atencgéo para aspectos que precisam ser estabelecidos de forma a estimular
0 suporte ao grupo alvo das proximas atividades educacionais principalmente junto a
cadeia de lideranca dos servicos de hemoterapia.

Apesar da relevancia dos achados do estudo, cuja énfase foi conferida
aos dados auto-avaliativos, conforme recomendado pela literatura da area, uma
futura investigacdo hetero-avaliativa podera complementar e enriquecer as
informagdes sobre o caso estudado.

Finalmente, cabe registrar as contribuicbes desse estudo para a Politica

Nacional de Sangue e Hemoderivados no SUS:

e a realizacdo e o aperfeicoamento dos proximos Cursos de Gestédo
de Hemocentros, na medida em que sejam aplicadas melhorias
como o ajuste de conteudos, a redefinicdo e o estabelecimento de
critérios mais adequados para a selecdo de grupo alvo. Da mesma
forma, a potencializacdo dos elementos de evidéncia positiva, como

as estratégias de ensino adotadas que viabilizaram a troca de
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experiéncias e novas aprendizagens sobre gestdo e a ideia de
interacéo e percepcéao de possibilidade de fortalecimento de redes;

e a avaliacdo das lacunas, em especial no que se refere ao suporte
material, possibilitando a remocdo de obstaculos dos servicos de
hemoterapia evidenciados no contexto dos resultados;

e 0 desenvolvimento de estratégias de suporte organizacional junto a
Hemorrede Publica Nacional e a ENSP/Fiocruz, visando fomentar
maiores niveis de efeito dos cursos e melhoria dos servigos;

e a criacdo de téticas para definicdo dos temas de TCC que fomentem
a aproximacao do interesse individual dos alunos com as demandas
institucionais e vice-versa, potencializando acfes de suporte
organizacional de forma a induzir o aumento dos niveis de impacto
no trabalho e na organizagéo;

e a abertura de novas possibilidades de investigacdo sobre os efeitos
das atividades de qualificacdo profissional desenvolvidas pela
CGSH, ampliando o campo de discusséo da pesquisa de avaliagédo
de impacto de ac¢des educacionais no ambito do Sinasan,;

¢ a identificacdo da demanda de estudo com vistas ao fortalecimento
de redes em Hematologia e hemoterapia;

e a ampliacdo do didlogo sobre a avaliacdo de impacto de programas
educacionais no campo da salde coletiva, tendo em vista o

referencial que norteou esta investigacao.

Vale ressaltar que essas consideracdes finais ndo esgotam as questdes
sobre impacto das qualifica¢cdes no cotidiano do trabalho em saude. O conhecimento
produzido por esse estudo contribuiu para o debate sobre a formacéo e qualificacao
dos profissionais de saude, mas também abriu um rol de desafios e possibilidades
de novas investigacoes. Nesse sentido, a preocupacéo avaliativa deste trabalho

precisa ter a sequéncia necessaria, tendo em vista a relevancia da tematica.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario Aplicado aos Egressos

Questionario de Pesquisa

Agradecemos sua disponibilidade para participar da pesquisa “Efeitos profissionais
associados a Cursos de Especializacdo em Gestdo de Hemocentros: um estudo sobre a
percepcao dos egressos”.

O objetivo central do trabalho é analisar, sob a 6tica de egressos, os efeitos profissionais
associados a dois Cursos de Especializacdo em Gestdo de Hemocentros desenvolvidos nos
anos de 2011 e 2012 pela Escola Nacional de Saude Publica —-ENSP/Fiocruz.

O questionario a seguir trata do uso do contetido do curso em seu desempenho profissional.
Suas respostas serdo utilizadas de forma confidencial e serdo tratadas em conjunto com
outras informacdes obtidas junto ao grupo de participantes dos Cursos de Gestdo de

Hemocentros realizados em 2011 e 2012.

Por favor, assinale o ano de realizagéo do Curso de Especializacdo em Gestédo de

Hemocentros:

( )2011
( )2012
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12 Parte

1. Impacto do curso no trabalho

1.1 Com relagdo ao seu desempenho apos a participacao no curso, assinale o quadro
abaixo, conforme escala de concordéancia a seguir:

[A - concordo totalmente] [B — concordo] [C — ndo concordo nem discordo] [D — discordo um
pouco] [E — discordo totalmente]

Questdes A B C D

Utilizo, com frequéncia, em meu trabalho atual, o que foi ensinado no curso

Aproveito as oportunidades que tenho para colocar em prética o que me foi
ensinado no curso

Recordo-me bem dos contelidos ensinados no curso

A qualidade do meu trabalho melhorou nas atividades diretamente relacionadas
ao conteudo do curso

A qualidade do meu trabalho melhorou mesmo naquelas atividades que nédo
pareciam estar relacionadas com o contetdo do curso

Minha participacdo no curso serviu para aumentar minha motivagéo para o
trabalho

Minha participacdo nesse curso aumentou minha autoconfianga. (Agora tenho
mais confianca na minha capacidade de tomar decisdes)

ApO6s minha participagdo no curso, tenho sugerido, com mais frequéncia,
mudangas nas rotinas de trabalho

Esse curso tornou-me mais receptivo a mudangas no trabalho

O curso beneficiou meus colegas de trabalho, que aprenderam comigo algumas
novas habilidades

Ap0Os a participagdo no curso, identifico e analiso com mais clareza os problemas
locais

ApOs a participagdo no curso, resolvo com mais facilidade os problemas locais

O curso me ajudou a melhorar a capacidade de trabalhar em equipe

Minha capacidade de assumir responsabilidades individuais ou coletivas
aumentou apoés a realizagdo do curso

A partir do curso tenho conseguido tomar decisdes coletivamente
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A participagdo no curso me incentivou a continuar estudando

A participacdo no curso me ajudou a procurar os colegas de outros servigos da
hemorrede para a resolucdo de problemas ou implantacéo de melhorias no
trabalho

Fonte: Versado adaptada de Abbad et al. (2012).

1.2 Por favor, liste a seguir as atividades que vocé executa habitualmente que sofreram
algum tipo de modificacdo em consequéncia de sua participacdo no curso. Tente lista-las
pela ordem de importancia para o exercicio do cargo que ocupa. (ABBAD et al., 2012)

1.3 Comente sobre os desafios que vocé encontra para a melhoria do seu desempenho
como gestor no servigo de hemoterapia onde atua.

1.4 A escala indicada abaixo varia de (0) nunca a (5) sempre. Leia atentamente os itens
listados e escolha o ponto da escala que melhor representa com que frequéncia cada
situacao descrita ocorre no seu trabalho.

Assinale com que frequéncia, na sua pratica de trabalho, vocé tem sido capaz de
apresentar os desempenhos abaixo descritos:

CgLrR?i%:?;rte Competéncia desejada Nunca Raramente Al\?euzr:ss Eerr?]qeﬁg Sempre
Analisar o paradigma do cuidado
em salde, na perspectiva da

Unidade humanizacéo da atencéo e da

Introdutdria clinica ampliada, considerando
as especificidades dos servigos
de hemoterapia.

Politica de Definir a base legal da Politica
Saude no Nacional de Sangue,
Brasil e a Componentes e Hemoderivados,
Politica de considerando os principais
Sangue e aspectos relacionados a gestéo
Hemoderivad do Sistema Nacional de Sangue
0s (Sinasan).
Analisar a ética publica nos
Educacéo, servigos publicos de saude
Pesquisa e brasileiros, considerando os
Bioética em aspectos morais relacionados
Saude com a pratica profissional em
servicos de hemoterapia.
Planejamento | \mplementar estratégias e
em salde praticas de planejamento, com
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énfase nas questdes inerentes
aos sistemas e servicos de
hemoterapia, de acordo com a
proposta metodolégica do
enfoque estratégico situacional.

Gestéo
estratégica

Aplicar a gestdo estratégica nos
servigcos de hemoterapia,
identificando as suas diferencas
com as praticas normativas, de
acordo com os instrumentos do
Planejamento Estratégico
Situacional.

Gestédo de
pessoas e do
trabalho

Elaborar propostas de
transformacao das praticas de
gestéo de pessoas no servico de
hemoterapia, considerando a
referéncia das estratégias
participativas aprendidas.

Gerenciament
o e logistica
da cadeia de
suprimentos,
custos e
ambiente em
hemoterapia

Aplicar os novos conceitos de
Logistica e Gerenciamento da
Cadeia de Suprimentos de
Materiais, considerando as
caracteristicas dos servicos de
hemoterapia e a importancia do
papel dos sistemas de
informacdo nesse processo de
trabalho.

Gerenciament
o e logistica
da cadeia de
suprimentos,
custos e
ambiente em
hemoterapia

Monitorar a area de gestéo do
parque tecnoldgico do servico de
hemoterapia, levando em conta
o planejamento, aquisi¢ao,
manutencao e retirada de uso
dos equipamentos, considerando
a reducdo de riscos e a
racionalizacdo de custos.

Organizagéao
dos
processos de
trabalho dos
servigos de
hemoterapia

Organizar a cadeia produtiva do
sangue, considerando os
insumos necessarios, as etapas
intrinsecas a cada processo,
subprodutos e produtos finais,
com base nas premissas da
garantia da qualidade.

Gestéo de
operacgdes,
qualidade e
risco em
hemoterapia

Aplicar técnicas de
gerenciamento de operacoes, a
partir da andlise dos processos
de trabalho, de acordo com as
ferramentas da gestédo da
qualidade.

Gestéo de
operacoes,
qualidade e
risco em
hemoterapia

Aplicar técnicas de gestao de
riscos, levando em conta os
aspectos individuais, coletivos e
ambientais existentes nos
servicos de hemoterapia.

Gestédo de
operacoes,
qualidade e
risco em

Estimular a notificagéo de
reacdes adversas a transfuséo
de sangue, partir do uso do
Sistema Notivisa de notificaces,
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hemoterapia

considerando as diretrizes da
hemovigilancia no Brasil.

Metodologia
Cientifica e
trabalho de
concluséao de
curso

Elaborar propostas e projetos
escritos de forma articulada,
diferenciando relevancia,
objetivos, métodos e resultados
esperados, com base em
técnicas de busca na literatura.

Metodologia
Cientificae
trabalho de
concluséao de
curso

Apresentar, de forma oral,
propostas e projetos de maneira
estruturada e objetiva para
audiéncias com capacidade de
critica.

Metodologia
do Estudo
Baseado em
Problemas

Implementar no servigo de
hemoterapia praticas de solugéo
de problemas tendo como
referéncias as estratégias
participativas.

1.5 Quiais as licdes trazidas pelo curso que permitiram melhorar seu desempenho no servigo

em que atua?

2. Suporte organizacional, psicossocial e material

2.1 Apoio recebido pelo gestor do servigo de hemoterapia e ou chefia imediata para a

participacdo no curso (admite-se mais de uma resposta):

) liberacdo de tempo para que pudesse estudar em casa
) liberacdo de tempo para estudar no horéario de trabalho
) liberacéo para frequentar aulas presenciais
) ajuda financeira para custeio de despesas com deslocamento (passagens)

) proposta de valorizagdo profissional ap6s a concluséo do curso
) fui indicado a participar, mas ndo recebi nenhum tipo de apoio

(
(
(
(
() incentivo para implantacdo de melhorias e mudancas no servico
(
(
(

) Outros. Especificar

A escala de frequéncia indicada para a questao abaixo varia de [nunca] a [sempre]. Leia
atentamente os itens listados e escolha o ponto da escala que melhor representa o quanto
cada situacdo descrita ocorre no seu trabalho. Por favor, ndo deixe questbes em branco,
sua opinido é de suma importancia.

2.2 Com relacdo ao apoio que recebeu apoés a participa¢do no curso, assinale o quadro
abaixo, conforme orientacdes acima descritas:

Questdes

Nunca

Raramente

Algumas
vezes

Frequente
mente

Sempre

Tenho sido encorajado pela minha chefia
imediata a aplicar, no meu trabalho, o que
aprendi no curso
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Meu chefe imediato tem criado oportunidades
para planejar comigo o uso das novas
habilidades

Os obstéaculos e as dificuldades associados a
aplicacdo de novas habilidades que adquiri no
curso sdo identificados e removidos pelo meu
chefe

Os obijetivos de trabalho estabelecidos pelo
meu chefe me encorajam a aplicar o que
aprendi no curso

Em meu ambiente de trabalho, minhas
sugestdes, em rela¢édo ao que foi ensinado no
curso, sdo levadas em consideracdo

Quando tenho dificuldades em aplicar
eficazmente as novas habilidades, recebo
orientac@es sobre como fazé-lo

Meus colegas mais experientes apoiam as
tentativas que fago de usar no trabalho o que
aprendi no curso

Aqui, passam despercebidas minhas
tentativas de aplicar no trabalho as novas
habilidades que aprendi no curso

Tenho recebido elogios quando aplico
corretamente no trabalho as novas
habilidades que aprendi

O posto de trabalho que ocupo desde o
término do curso é desafiante e estimulador

As ferramentas de trabalho disponiveis no
servi¢co de hemoterapia (computadores,
magquinas e similares) sdo de qualidade
compativel com o uso de novas habilidades
gue aprendi no curso

O local onde trabalho, no que se refere ao
espaco, mobiliario, iluminagéo, ventilagdo e/ou
nivel de ruido, é adequado a aplicacéo correta
das habilidades que adquiri no curso

Minha organizagéo tem fornecido o suporte
financeiro extra (troca de experiéncias com
profissionais de instituices afins, viagens
para congressos e capacita¢cdes ou similares)
necessario ao aperfeicoamento das novas
habilidades aprendidas no curso

Fonte: Versdo adaptada de Abbad et al. (2012).

3. Mudancas na carreira

3.1 Apos a participacdo no curso, vocé identificou oportunidades profissionais fora do

Servico de hemoterapia?

() sim. Especificar

( ) néo

3.2 Houve mudanca de local de trabalho (emprego) apds a participacéo no curso?

() sim. Especificar

( ) néo
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3.3 Houve ascensdao horizontal no servico de hemoterapia (mudanca de cargo ou fungéo
sem aumento de salério) em decorréncia da sua participagado no curso?

() sim. Especificar
( ) néo

3.4 Houve ascensdo vertical no servico de hemoterapia (mudanca de cargo ou funcdo com
aumento de salario) em decorréncia da sua participacdo no curso?

() sim. Especificar
( ) néo

Fonte: Verséo adaptada de Silva (2007).

4. Produtos gerados pelo curso

4.1 Qual o critério utilizado por vocé para a escolha do tema do seu TCC?

4.2 OseuTCC:

() foi apresentado publicamente no servico de hemoterapia
() foia aceito em congressos. Especificar os congressos
() foi publicado. Especificar a publicagédo
() outros. Especificar

22 Parte

5. Caracterizacdo Sociodemogréfica dos Egressos
5.1 Sexo: () Masculino ( ) Feminino

5.2 ldade quando participou do curso

5.3 Area de formacéo de graduag&o: (nome do curso)

5.4 Ano em que concluiu a graduagéo: | | I I I

5.5 Tipo de vinculo contratual com o Servigo de Hemoterapia:

) estavel Municipal
) estavel Estadual
) estavel Federal

) contrato tempordrio da Secretaria Estadual de Saude

) contrato temporéario de Fundacéo

) contrato CLT sem prazo determinado da Secretaria Estadual de Saude
) contrato CLT sem prazo determinado de Fundacéo

) cooperativa

) outros. Especificar

AN AN AN A A A AN




5.6 Qualificacéo profissional que possuia quando participou do curso

) somente a graduacgéo
) especializacdo. Especificar em qué
) mestrado. Especificar em qué
) doutorado. Especificar em qué

(
(
(
(

5.7 Instituicdo a qual vocé estava vinculado quando participou do curso:

102

5.8 Cargo ou funcdo ocupados quando participou do curso:

5.9 Tempo de servigo quando participou do curso
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saude Coletiva
Mestrado Profissional em Saude Coletiva com Concentracdo em Gestéo
de Sistemas e Servicos de Saide com Enfase em Gestdo de Servigos de
Hemoterapia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dados de identificacdo dos Egressos

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario, em uma pesquisa que
faz parte de dissertagcdo de mestrado inserida no Curso de Mestrado Profissional em Gestéo
de Sistemas e Servigcos de Saude com énfase em Servicos de Hemoterapia, desenvolvido
pelo Instituto de Salde Coletiva - ISC, da Universidade Federal da Bahia - UFBA.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assinale ao final deste documento. Vocé pode imprimir o documento, se
desejar. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado (a) de forma alguma. Se houver

davida sobre questdes éticas estamos a disposicao para os devidos esclarecimentos.

Informagdes sobre a pesquisa

Titulo do Projeto: “Efeitos profissionais associados a Cursos de Especializacdo em Gestdo

de Hemocentros: um estudo sobre a percepgéo dos egressos”

Pesquisadora Responsavel: Jussara Cargnin Ferreira

A pesquisa tem por objetivo analisar, sob a 6tica de egressos, os efeitos profissionais
associados a dois Cursos de Especializacdo em Gestdo de Hemocentros desenvolvidos nos

anos de 2011 e 2012 pela Escola Nacional de Saude Publica —-ENSP/Fiocruz.

O questionario com perguntas fechadas e abertas serd aplicado aos 63 egressos dos
Cursos de Especializacdo em Gestdo de Hemocentros, realizados em 2011 e 2012 pela
ENSP, que concluiram o curso com aprovagéo do Trabalho de Conclusdo de Curso - TCC.
O questionario sera disponibilizado via web, neles constando as orienta¢des necessérias ao
preenchimento, devendo ser o link de acesso informado posteriormente.

Destacamos que o estudo proposto contempla todos 0s requisitos éticos previstos na

legislagdo atual (anonimato, confiabilidade, participacdo voluntéria) e enfatizamos o0 nosso
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interesse em disponibilizar para vocé os dados gerados e os resultados finais do estudo.
Ressaltamos que ndo ha riscos, prejuizos ou desconforto que possam ser provocados pela
pesquisa e que vocé é livre para interromper a sua participacdo a qualquer momento, sem

gue haja necessidade de justificar sua deciséo.

O resultado da pesquisa sera apresentado em formato de artigo e estara disponivel no site
do Instituto de Saude Coletiva - UFBA, devendo ser encaminhado por email a todos os

sujeitos da pesquisa.

Contatos da pesquisadora responsavel:

SQN 202, Bloco G, Ap. 404, Asa Norte, Brasilia, CEP 70832-070.
jussara.ferreira@saude.gov.br

61 33156185/ 96768185

Local e data: - .

() Concordo em participar do estudo “Efeitos profissionais associados a Cursos de
Especializacdo em Gestdo de Hemocentros: um estudo sobre a percepcao dos egressos”.
() Fui devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como me foi garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

() Nao concordo em participar da pesquisa.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE C - Plano de Anéalise dos Dados

. Unidades de Indicadores
Categorias L)
Analise
Perfil Informac8es sobre faixa etaria quando participou do curso,
sociodemografico estado civil e sexo.
Perfil socio | dos egressos
demografico dos
egressos Perfil  profissional | Caracterizacdo dos aspectos relativos a area de formacéo,
dos egressos tempo e tipo de vinculo institucional e cargo ocupado
durante a participagc&o no curso.
Impacto do curso
no trabalho | percepcso sobre mudancas gerais no  desempenho
congiderando considerando os aspectos cognitivos, o desenvolvimento de
efeitos €M | habilidades e aspectos atitudinais. Tarefas rotineiras que
amplitude sofreram modificacées em consequéncia da participac&o no
curso. Licdes originadas pelo curso que permitiram melhoria
no desempenho no trabalho. Dificuldades percebidas no
exercicio de fungbes gerenciais.
e em profundidade
Impacto do Percepcédo sobre o nivel de expressdo das competéncias
curso no desejadas para o desempenho profissional decorrentes das

trabalho e na
carreira
profissional
egressos

dos

Mudancgas de
emprego apés a
participagéo no
curso

Mudanca de funcéo
no proprio servigo
de hemoterapia

Unidades de aprendizagem do curso.

Identificacdo de oportunidades de trabalho fora do servigo
de hemoterapia, mudanca de emprego e sua relacdo com a
participacdo no curso.

Ascensdo horizontal e ou vertical no servico de

Condicdes de
suporte
organizacional
oferecidas aos
egressos

TCC - Relagdo | hemoterapia.

entre temas de

estudo e 0

processo de Informac8es sobre o critério utilizado para definicdo do tema
trabalho bem como utilizagdo do TCC apds o curso.

Suporte Percepc¢éo sobre o apoio recebido pelos egressos pela alta

organizacional

Suporte
psicossocial

Suporte material

direcdo institucional ou chefia imediata.

Percepcdo sobre o apoio recebido pelos egressos por
colegas da instituicao.

Percepcdo sobre o apoio concreto, a exemplo de tempo
para estudar, ajuda financeira para participar do curso e
para capacitacdo e troca de experiéncias ap0s 0 curso e
condicdes gerais de trabalho.
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APENDICE D - Resultados Descritivos da Escala de Impacto no Trabalho

Utilizo com frequéncia em meu trabalho atual o que foi ensinado no curso

Frequéncia Percentual (%)
concordo com a afirmativa 26 44.07
concordo totalmente com a afirmativa 19 32.2
discordo um pouco da afirmativa 9 15.25
néo concordo nem discordo da afirmativa 5 8.47
Total 59 100

Aproveito as oportunidades que tenho para colocar em pratica o que me foi ensinado no curso

Frequéncia Percentual (%)
concordo com a afirmativa 31 52.54
concordo totalmente com a afirmativa 22 37.29
discordo totalmente da afirmativa 1 1.69
discordo um pouco da afirmativa 2 3.39
néo concordo nem discordo da afirmativa 3 5.08
Total 59 100

Recordo me bem dos contelddos ensinados no curso

Frequéncia Percentual (%)
concordo com a afirmativa 37 62.71
concordo totalmente com a afirmativa 8 13.56
discordo um pouco da afirmativa 8 13.56
néo concordo nem discordo da afirmativa 6 10.17
Total 59 100
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A qualidade do meu trabalho melhorou nas atividades diretamente relacionadas ao contetdo

do curso
Frequéncia Percentual (%)
concordo com a afirmativa 23 38.98
concordo totalmente com a afirmativa 30 50.85
discordo um pouco da afirmativa 1 1.69
néo concordo nem discordo da afirmativa 5 8.47
Total 59 100

A qualidade do meu trabalho melhorou mesmo naquelas atividades que ndo pareciam estar

relacionadas ao conteudo do curso

Frequéncia Percentual (%)
concordo com a afirmativa 26 44.07
concordo totalmente com a afirmativa 18 30.51
discordo um pouco da afirmativa 6 10.17
nao concordo nem discordo da afirmativa 9 15.25
Total 59 100

A participagdo no curso serviu para aumentar minha motivagao para o trabalho

Frequéncia Percentual (%)
concordo com a afirmativa 26 44.83
concordo totalmente com a afirmativa 21 36.21
discordo um pouco da afirmativa 3 5.17
néo concordo nem discordo da afirmativa 8 13.79

Total 58 100
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A participacdo nesse curso aumentou minha auto confianca. Agora tenho mais confianca na
minha capacidade de tomar decisfes

Frequéncia Percentual (%)
concordo com a afirmativa 31 52.54
concordo totalmente com a afirmativa 22 37.29
discordo totalmente da afirmativa 1 1.69
discordo um pouco da afirmativa 1 1.69
néo concordo nem discordo da afirmativa 4 6.78
Total 59 100

Esse curso tornou me mais receptivo a mudancgas no trabalho

Frequéncia Percentual (%)
concordo com a afirmativa 19 33.33
concordo totalmente com a afirmativa 20 35.09
discordo um pouco da afirmativa 3 5.26
nao concordo nem discordo da afirmativa 15 26.32
Total 57 100

O curso beneficiou meus colegas de trabalho que aprenderam comigo algumas novas
habilidades

Frequéncia Percentual (%)
concordo com a afirmativa 32 54.24
concordo totalmente com a afirmativa 9 15.25
discordo totalmente da afirmativa 1 1.69
discordo um pouco da afirmativa 6 10.17
néo concordo nem discordo da afirmativa 11 18.64

Total 59 100
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Apés a participacado no curso identifico e analiso com mais clareza os problemas existentes no

servigco onde atuo

Frequéncia Percentual (%)
concordo com a afirmativa 30 51.72
concordo totalmente com a afirmativa 23 39.66
néo concordo nem discordo da afirmativa 5 8.62
Total 58 100

Ap0s a participagado no curso resolvo com mais facilidade os problemas existentes no servigo

onde atuo
Frequéncia Percentual (%)
concordo com a afirmativa 30 52.63
concordo totalmente com a afirmativa 17 29.82
discordo totalmente da afirmativa 1 1.75
discordo um pouco da afirmativa 2 3.51
néo concordo nem discordo da afirmativa 7 12.28
Total 57 100

Minha capacidade de assumir responsabilidades individuais ou coletivas aumentou apds a

realizacdo do curso

Frequéncia Percentual (%)
concordo com a afirmativa 22 37.29
concordo totalmente com a afirmativa 18 30.51
discordo totalmente da afirmativa 3 5.08
discordo um pouco da afirmativa 8 13.56
néo concordo nem discordo da afirmativa 8 13.56
Total 59 100
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A participacdo no curso me ajudou a tomar decis6es de forma coletiva Agora tenho mais

habilidade para tomar decisbes em conjunto

Frequéncia Percentual (%)
concordo com a afirmativa 21 35.59
concordo totalmente com a afirmativa 20 33.9
discordo totalmente da afirmativa 1 1.69
discordo um pouco da afirmativa 8 13.56
néo concordo nem discordo da afirmativa 9 15.25
Total 59 100

A participagcdo no curso me estimulou a procurar profissionais de outros servigos da

hemorrede para a resolucdo de problemas ou implantagcdo de melhorias no trabalho

Frequéncia Percentual (%)
concordo com a afirmativa 24 41.38
concordo totalmente com a afirmativa 22 37.93
discordo totalmente da afirmativa 4 6.9
discordo um pouco da afirmativa 1 1.72
néo concordo nem discordo da afirmativa 7 12.07
Total 58 100

A participagdo no curso me incentivou a continuar estudando

Frequéncia Percentual (%)
concordo com a afirmativa 27 46.55
concordo totalmente com a afirmativa 26 44.83
discordo totalmente da afirmativa 1 1.72
discordo um pouco da afirmativa 1 1.72
néo concordo nem discordo da afirmativa 3 5.17
Total 58 100




111

APENDICE E - Resultados da escala de expressdo de competéncias no

trabalho do entrevistado associadas as Unidades de Aprendizagem do Curso

Analiso o paradigma do cuidado em salde, na perspectiva da humanizacdo da atencao,

considerando as especificidades dos servicos de hemoterapia.

Frequéncia Percentual (%)
Algumas vezes 8 13.56
Frequentemente 19 32.2
N&o atuo nesta atividade 12 20.34
Raramente 1 1.69
Sempre 19 32.2
Total 59 100

Defino a base legal da Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados,
considerando os principais aspectos relacionados a gestdo do Sistema Nacional de Sangue

(SINASAN).
Frequéncia Percentual (%)
Algumas vezes 15 25.42
Frequentemente 13 22.03
N&o atuo nesta atividade 11 18.64
Nunca 1 1.69
Raramente 2 3.39
Sempre 17 28.81
Total 59 100
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Analiso as quest8es éticas nos servicos publicos de salde brasileiros, considerando os
aspectos morais relacionados com a pratica profissional em servicos de hemoterapia.

Frequéncia Percentual (%)
Algumas vezes 10 16.95
Frequentemente 13 22.03
N&o atuo nesta atividade 10 16.95
Nunca 2 3.39
Raramente 4 6.78
Sempre 20 33.9
Total 59 100

Implemento estratégias e praticas de planejamento, com énfase nas questdes inerentes aos
sistemas e servicos de hemoterapia, de acordo com a proposta metodoldgica do enfoque
estratégico situacional.

Frequéncia Percentual (%)
Algumas vezes 8 14.04
Frequentemente 24 42.11
N&o atuo nesta atividade 8 14.04
Nunca 2 3.51
Raramente 4 7.02
Sempre 11 19.3

Total 57 100
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Aplico a gestéo estratégica nos servigcos de hemoterapia, identificando as suas diferengcas com
as praticas normativas, de acordo com os instrumentos do Planejamento Estratégico
Situacional.

Frequéncia Percentual (%)
Algumas vezes 13 22.41
Frequentemente 19 32.76
N&o atuo nesta atividade 11 18.97
Raramente 3 5.17
Sempre 12 20.69
Total 58 100

Elaboro propostas de transformacdo das praticas de gestdo de pessoas no servico de
hemoterapia, considerando areferéncia das estratégias participativas aprendidas.

Frequéncia Percentual (%)
Algumas vezes 7 11.86
Frequentemente 22 37.29
N&o atuo nesta atividade 13 22.03
Raramente 3 5.08
Sempre 14 23.73

Total 59 100
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Aplico os novos conceitos de Logistica e Gerenciamento da Cadeia de Suprimentos de
Materiais, considerando as caracteristicas dos servicos de hemoterapia e a importancia do
papel dos sistemas de informacgdo nesse processo de trabalho.

Frequéncia Percentual (%)
Algumas vezes 9 15.25
Frequentemente 19 32.2
N&o atuo nesta atividade 18 30.51
Nunca 1 1.69
Raramente 2 3.39
Sempre 10 16.95
Total 59 100

Monitoro a area de gestdo do parque tecnoldgico do servico de hemoterapia levando em conta
0 planejamento, aquisi¢do, manutencéo e retirada de uso dos equipamentos, considerando a
reducéo de riscos e aracionalizacéo de custos.

Frequéncia Percentual (%)
Algumas vezes 9 15.25
Frequentemente 13 22.03
N&o atuo nesta atividade 24 40.68
Nunca 1 1.69
Raramente 2 3.39
Sempre 10 16.95

Total 59 100
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Organizo a cadeia produtiva do sangue, considerando 0S insumos necessarios as etapas
intrinsecas de cada processo, subprodutos e produtos finais, com base nas premissas da
garantia da qualidade.

Frequéncia Percentual (%)
Algumas vezes 4 6.9
Frequentemente 11 18.97
N&o atuo nesta atividade 20 34.48
Raramente 1 1.72
Sempre 22 37.93
Total 58 100

Aplico técnicas de gerenciamento de operacgdes, a partir da andlise dos processos de trabalho,
de acordo com as ferramentas da gestdo da qualidade.

Frequéncia Percentual (%)
Algumas vezes 11 18.97
Frequentemente 18 31.03
N&o atuo nesta atividade 12 20.69
Raramente 1 1.72
Sempre 16 27.59

Total 58 100
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Aplico técnicas de gestdo de riscos, levando em conta os aspectos individuais, coletivos e
ambientais existentes nos servigcos de hemoterapia.

Frequéncia Percentual (%)
Algumas vezes 11 18.64
Frequentemente 16 27.12
N&o atuo nesta atividade 13 22.03
Nunca 1 1.69
Raramente 3 5.08
Sempre 15 25.42
Total 59 100

Estimulo a notificagdo de reacfes adversas a transfusdo de sangue, a partir do uso do Sistema
NOTIVISA de notificagdes, considerando as diretrizes da hemovigilancia no Brasil.

Frequéncia Percentual (%)
Algumas vezes 3 5.08
Frequentemente 13 22.03
N&o atuo nesta atividade 20 33.9
Nunca 1 1.69
Raramente 1 1.69
Sempre 21 35.59

Total 59 100
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Elaboro propostas e projetos escritos de forma articulada, diferenciando relevancia, objetivos,
meétodos e resultados esperados, com base em técnicas de busca na literatura.

Frequéncia Percentual (%)
Algumas vezes 12 20.34
Frequentemente 18 30.51
N&o atuo nesta atividade 11 18.64
Nunca 1 1.69
Raramente 11 18.64
Sempre 6 10.17
Total 59 100

Apresento, de forma oral, propostas e projetos de maneira estruturada e objetiva para
audiéncias com capacidade de critica.

Frequéncia Percentual (%)
Algumas vezes 16 27.12
Frequentemente 16 27.12
N&o atuo nesta atividade 10 16.95
Nunca 3 5.08
Raramente 9 15.25
Sempre 5 8.47

Total 59 100
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Implemento no servico de hemoterapia praticas de solugcdo de problemas tendo como

referéncias as estratégias participativas.

Frequéncia Percentual (%)
Algumas vezes 13 22.03
Frequentemente 24 40.68
N&o atuo nesta atividade 4 6.78
Nunca 1 1.69
Raramente 8 13.56
Sempre 9 15.25
Total 59 100
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APENDICE F — Resultados Descritivos da Escala de Suporte Organizacional,

Psicossocial e Material

Tenho sido encorajado pela minha chefia imediata a aplicar no meu trabalho o que aprendi no
curso.

Frequéncia Percentual (%)
Algumas vezes 14 24.14
Frequentemente 19 32.76
Nunca 10 17.24
Raramente 3 5.17
Sempre 12 20.69
Total 58 100

Meu chefe imediato tem criado oportunidades para planejar comigo o uso das novas
habilidades.

Frequéncia Percentual (%)
Algumas vezes 16 27.59
Frequentemente 16 27.59
Nunca 13 22.41
Raramente 9 15.52
Sempre 4 6.9

Total 58 100
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Os obstéaculos e as dificuldades associados a aplicagdo de novas habilidades que adquiri no
curso séo identificados e removidos pelo meu chefe.

Frequéncia

Percentual (%)

Algumas vezes

Frequentemente

Nunca

Raramente

Sempre

Total

24

13

12

57

42.11

12.28

22.81

21.05

1.75

100

Em meu ambiente de trabalho minhas sugestdes em relagdo ao que foi ensinado no curso séo

levados em consideragéo.

Frequéncia

Percentual (%)

Algumas vezes

Frequentemente

Nunca

Raramente

Sempre

Total

21

19

11

58

36.21

32.76

5.17

6.9

18.97

100
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Quando tenho dificuldades em aplicar eficazmente as novas habilidades recebo orientagdes

sobre como fazé-lo.

Frequéncia

Percentual (%)

Algumas vezes

Frequentemente

Nunca

Raramente

Sempre

Total

12

12

10

16

57

21.05

21.05

17.54

28.07

12.28

100

Meus colegas mais experientes apoiam as tentativas que faco de usar no trabalho o que

aprendi no curso.

Frequéncia

Percentual (%)

Algumas vezes

Frequentemente

Nunca

Raramente

Sempre

Total

15

17

57

26.32

29.82

12.28

15.79

15.79

100
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Aqui passam despercebidas minhas tentativas de aplicar no trabalho as novas habilidades que

aprendi.

Frequéncia

Percentual (%)

Algumas vezes

Frequentemente

Nunca

Raramente

Sempre

Total

11

10

13

20

57

19.3

17.54

22.81

35.09

5.26

100

Tenho recebido elogios quando aplico corretamente no trabalho as novas habilidades que

aprendi no curso.

Frequéncia

Percentual (%)

Algumas vezes

Frequentemente

Nunca

Raramente

Sempre

Total

17

17

11

57

29.82

29.82

10.53

10.53

19.3

100




O posto de trabalho que ocupo desde o término do curso é desafiante e estimulador.

123

Frequéncia

Percentual (%)

Algumas vezes

Frequentemente

Nunca

Raramente

Sempre

Total

19

25

59

15.25

32.2

6.78

3.39

42.37

100

As ferramentas de trabalho disponiveis no servico de hemoterapia computadores
equipamentos e similares sdo de qualidade compativel com o uso de novas habilidades que

aprendi no curso.

Frequéncia

Percentual (%)

Algumas vezes

Frequentemente

Nunca

Raramente

Sempre

Total

18

18

10

58

31.03

31.08

5.17

15.52

17.24

100
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O local onde trabalho no que se refere ao espagco mobiliario iluminacgéo ventilagcdo e ou nivel
de ruido é adequado a aplicacéo correta das habilidades que adquiri no curso.

Frequéncia

Percentual (%)

Algumas vezes

Frequentemente

Nunca

Raramente

Sempre

Total

16

15

12

59

27.12

25.42

11.86

20.34

15.25

100

Meu servico de hemoterapia tem fornecido o suporte financeiro extra troca de experiéncias
com profissionais de outras instituicdes viagens para congressos e capacitagcées ou similares
necessario ao aperfeicoamento das novas habilidades aprendidas no curso.

Frequéncia

Percentual (%)

Algumas vezes

Frequentemente

Nunca

Raramente

Sempre

Total

19

11

16

59

32.2

13.56

18.64

27.12

8.47

100






