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AVALIACAO DA EFETIVIDADE DOS TREINAMENTOS INSTITUCI  ONAIS EM
ENFERMAGEM

EVALUATION OF EFFECTIVENESS OF TRAINING INSTITUTION S IN NURSING

RESUMO:

Este artigo trata da importancia do treinament@sedvolvimento na area de Gestdo de Pessoas,
visto que a busca por desenvolvimento e por excieléarnam-se fatores comuns e indispensaveis
para as organizacdes. As mudancas ressaltam o gepelessoas como o principal patriménio da
organizacdo, o que justifica a escolha deste tefioa importante dentro do contexto das
organizacbes de saudeste estudo teve como objetivaliar a efetividade do treinamento
institucional de “Seguranca com o paciente” par@remagem em unidades de internacdo de um
hospital privado. Trata-se de um estudo de Natuh@tiaada, documental. Foram coletados dados
adquiridos através de coleta de dados existentesdl@umentos de Auditorias Assistenciais
realizadas em Unidades de Internacdo antes e agpiEacao do treinamento de “Seguranga com o
Paciente”. A andlise dos resultados das AuditoAasistenciais mostrou que o treinamento
proporcionou melhoria da qualidade da assistepcggitada ao cliente.
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ABSTRACT:

This article discusses the importance of trainingd adevelopment in the area of Personnel
Management, as the quest for excellence by dewgjognd become common and indispensable
factors for organizations. The changes emphasieertibe of people as the main asset of the
organization, which justifies the choice of thisportant issue within the context of healthcare
organizations. This study aimed to evaluate theciffeness of institutional training "Security with

the patient” to nursing inpatient units of a prigahospital. This is a study of Nature Applied
documentary. We collected data acquired througlecthg data in documents Audit Assistance
conducted in inpatient units before and after tipplecation of training "with the Patient Safety."

The results showed that the Audit Assistance tigiprovided better quality of care provided to the

client.
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1. INTRODUCAO

O capital intelectual € o recurso mais importara idstituicbes que obtém sucesso e, dessa forma,
a transferéncia de conhecimento torna-se de gramgiertancia na maior parte das organizacoes
gue tém como atividade o desenvolvimento de pessoas

Para o atendimento das exigéncias atuais, a rempbdade dos gestores frente a
capacitacao da equipe tem aumentado, fazendo aecessar um ambiente e meios apropriados
ao aprendizado. Uma das estratégias € o treinamento

O controle e avaliacdo do resultado efetivo solwecampeténcias dos treinados sé&o
fundamentais para o plano e o alinhamento dos @nugg com as estratégias institucionais e ainda
a insuficiéncia de indicadores de resultados dogramas de treinamento e desenvolvimento pode
inviabilizar ou desperdicar investimentos nessa.d8@gundo Borges-Andrade, Abbad, Mouré&o e
cols (2006) a percepcado dos envolvidos diretamams programas contribuem para o
aprimoramento dos eventos e melhor direcionamea® abtratégias operacionais e gerencias,
alinhando-se com o planejamento estratégico dauigsio.

Assim como as empresas encaram um cenario altameamigetitivo, as varias areas que as
compdem também batalham para provar seu valorefranseus dirigentes e, assim, obter os
recursos fundamentais para sua manutencao e ceggoinDiante de uma realidade de constantes
mudancas, cortes, reducbes orcamentarias e prpssdesultados nas organizacdes provar que 0
investimento feito em treinamento causa impactatigosnos resultados da organizagéo torna-se
um diferencial.

Treinamento e Desenvolvimento se traduzem em umdeda@amentas de transformacéo do
comportamento humano, que podem levar aos resslt@iwiveis de negdcio, de maneira a
assegurar e sustentar a vantagem competitiva dan@agéo (PALMEIRA, 2004).

Conforme Milkovich e Boudreau:

Treinamento como processo sistematico para pronsaguisicdo de habilidades,
regras, conceitos ou atitudes que resultem em uetldone da adequagéo entre a
caracteristica do empregado e as exigéncias desspapcionais. (MILKOVICH

E BOUDREAU 2000, p. 338).

As empresas sao fundamentalmente constituidastel@y@mcia, algo que apenas pessoas
possuem, e o0 capital somente serd bem aplicadodguéor inteligentemente investido e
administrado. As empresas bem sucedidas percelissane voltaram-se para seus funcionarios
como os elementos alavancadores de resultadosodéatiorganizacdo, descobrindo que todo
investimento em pessoas, quando bem feito, gevenost garantidos a empresa (CHIAVENATO,
1999).



O Conhecimento torna-se de grande importancia narrparte das organizacées que tém
como atividade o desenvolvimento de pessoas. Toadicnente o treinamento, e consequente
capacitacado de colaboradores, tém sido visto comales mecanismos mais empregados pelas
organizacdes na disseminacéao de conhecimento (FYERGBO1).

A aprendizagem, através de treinamentos institacsonenfoca beneficios para a
organizacdo como: adaptacdo a mudanca, reducastrésse, melhoria das decisdes, aumento da
eficiéncia no desempenho das fung¢bes, diminuicderids organizacionais e ampliacdo potencial
de mudanca do comportamento (BASTOS, GONDIM, LOIORB04).

Os treinamentos determinam a reducdo de custo$oragl o absenteismo e a taxa de
rotatividade diminui gastos de materiais, aumensgaqualidade do servigo prestado e o grau de
satisfacdo do trabalhador e conseqiientementeatae [CORREA, 2000)

Avaliar a efetividade do treinamento de Seguramma © paciente € fundamental para
garantir praticas assistenciais seguras, que atnédng uma problematica mundial. A seguranca do
paciente abrange quase todas as disciplinas eeagdmtsalde e, portanto, requer uma abordagem
abrangente e multifacetada para identificar o®siseais e potenciais a seguranca dos pacientes nos
servicos, e encontrar solugdes de curto e longmprara todo o sistema de saude (WHO, 2005).

O presente artigo tem como objetivo geral avaliafesividade do treinamento institucional
de “Seguranca com o0 paciente” para enfermagem dadades de internagcdo de um hospital
privado. Para atingir o objetivo geral faz-se nsége Identificar e descrever o atual sistema de
avaliacdo para os cursos de capacitacdo e desangoto institucional e propor um sistema de
controle de avaliacdo organizacional incluindo ¢adores sensiveis a deteccdo de efeitos de

treinamento.

2. GESTAO DE PESSOAS

Conforme Bennis (2011), a nova economia era impudgla pelo capital intelectual, como sera o
caso da economia do século XXI. Os dias em quédiwssamais importantes de uma empresa sao
seus edificios e equipamentos acabaram para nurma woltar. Hoje, as idéias séao,
reconhecidamente, o0 motor e a moeda da econonhalgi®ara os lideres e candidatos a lideres a
licdo de casa na Nova Economia é que o poder ségias, ndo uma posicao.

As organizacdes enfrentam a cada dia mais desafaxsionados a gestdo de pessoas e, nos
préximos anos, questdes envolvendo este tema odetérminar a capacidade das empresas de

atingir os seus objetivos de negdcio.



Atualmente, onde o que precisa ser feito dependedidduos, que necessitam articular-se
e atuar de modo a obter resultados diferenciadasi@ momento e fazer sempre mais com menos, a
funcdo de RH tem se mostrado, cada vez mais, umaecdm grande impacto no negdcio.

A area de Gestdo de Pessoas desempenha uma fetrgfégeca nas organizacdes. A gestao
estratégica de pessoas destaca-se como requisitaljpdnar as pessoas a estratégia da organizacgao.
Todavia, as vezes essa importancia ndo é devidarobservada pelos profissionais que nela atuam
(BOSQUETTI & ALBURQUEQUE, 2005).

Tradicionalmente, quando se fala o termo “recutsoranos” em administracdo, pensa-se
em planejamento, capacitacdo, selecéo, plano desarsalarios, dentre outras praticas comuns a
area. Contudo, esse conceito tem evoluido parauadsg as transformagbes do ambiente das
organizagcbes. Em decorréncia da necessidade de@esas adaptarem-se as pressdes externas,
inclusive revendo seus modelos de gestédo, ocorreitasrmudancas no modo de pensar e de agir
dos profissionais da area de recursos humanosrguentam desafios e buscam modificar a visédo
acerca das pessoas que fazem parte do corpo fahd®ama organizacao.

As mudancas que afetam as empresas, fazendo comlagigenham que responder as
demandas do mercado competitivo, tém se caradlerigalo estabelecimento de estruturas mais
flexiveis, processos decisérios descentralizadoansformacdes dinamicas de tecnologia,
envolvimento de todos os setores da organizacdousea por resultados, além de formas mais
integradas e dinamicas das relacbes de trabalh@ iR®lementar essas transformacdes, 0s
modelos de gestdo precisam também ser modificatisdacando-se que a gestdo dos recursos
humanos passa a ser orientada por novas prentgssas,referiu Dutra (2002: 16-17) ao abordar o

novo conceito de gestao de pessoas:

(...) a gestdo de pessoas deve ser integradapm@uonto de politicas e praticas que
a formam deve, a um so6 tempo, atender aos intsressgpectativas da empresa e
das pessoas. Somente dessa maneira sera possigektimtacdo a uma relacdo
produtiva entre ambas. A conciliagdo de expectatiesta relacionada ao
compartilhamento de responsabilidades entre a emprea pessoa. A empresa
cabe o papel de estimular e dar o suporte necegs#a que as pessoas possam
entregar o que tém de melhor, a0 mesmo tempo emrepebem o0 que a

organizacdo tem de melhor a oferecer-lhes.

Nesta perspectiva, percebe-se uma tendéncia nidsel® que as pessoas ndo sejam mais
vistas como iNnsumos ou recursos a serem controlpelas empresa para a ela servirem sem o

envolvimento real e interesse com o trabalho, masogarceiros diante de um objetivo comum de



busca por resultados que venham também atendenadsnecessidades e aos seus interesses
individuais e profissionais.

Com a exigéncia maior por qualidade na prestacaosetgicos, o aperfeicoamento
tecnolégico e a concorréncia do setor, as orgabézage saude também se preocupam em
aperfeicoar suas politicas de gestédo, implementagdles no sentido de otimizar o desempenho dos

seus colaboradores e garantir um maior grau defagio dos clientes.

3. TREINAMENTO E DESENVOLVIMENTO

Devido situagcdo competitiva entre as organizaciiesiar e desenvolver colaboradores se tornou
um fator fundamental de sucesso. O treinamento pfofissionais de uma empresa define
capacidade de adequacéo e resposta ao mercad@aldazjparte. As iniciativas de treinamento e
desenvolvimento devem ser entendidas, portantoo ¢goestrumento fundamental quando integradas
com a estratégia da organizagdo, sua estruturgevol.

Conforme destacam Philips e Philips (2001) é petsifirmar que recentemente a area de
Treinamento e Desenvolvimento de Pessoas (TD&E) delm elevada a condicdo de topico de
interesse mundial. Para os autores, as razéemseria

e aenorme pressao de executivos e gestores paransieana@ contribuicdo dos programas de
treinamento para 0s negdcios organizacionais;

e 0 aumento da competicdo entre organizacdes parsmscaada vez mais escassos;

» afrequéncia com que esses programas nao atende{pextativas organizacionais;

* a descoberta, pelo corpo gerencial e executivoodganizacdes, de que avaliacbes nos
niveis de grupos e da organizacéo sao possivéismesanos em determinados casos.
Entretanto, Salas e Cannon-Bowers (2001) afirmaraenos investimentos nessa area sao

pouco aproveitados. Segundo esses autores, ap@¥taddl total investido contribui efetivamente
para a melhoria do desempenho dos participantedaopropria organizacdo. O aumento da
multidisciplinaridade no campo do treinamento éawendéncia que vem se confirmando, tanto
nas pesquisas na area como em relacéo a praterecger Salas e Cannon-Bowers (2001) afirmam
gue o campo nao pertence mais a uma Unica disziplojue a grande expansao cientifica e pratica
da area a elevam a condicao de ciéncia.

Sobre os impactos obtidos em treinamentos, Agwenisraiger (2009) realizaram uma
extensa revisao bibliografica entre os anos de 200008, enfocando principalmente os beneficios
das atividades de treinamento para individuos, peguiorganizacdes e sociedade. Os autores

afirmam que uma das principais lacunas de pes@uiséente na area de TD&E é a caréncia de



estudos com avaliacbes 19 sistematicas a respastdeheficios obtidos no nivel organizacional
com a realizacéo de treinamentos.

As organizacdes de saude vém cada dia mais indei@sem introduzir, bem como manter a
gualidade da assisténcia prestada aos seus cli€dasiderando assim, a aprendizagem como a
mecanismo de desenvolver estes profissionais gasentpenharem suas atividades com seguranca,
dinamismo e de forma individualizada, acreditande g mesma contribui de forma positiva para a
organizacéo e para as pessoas (CASTRO; TAKAHASBO/?

Atualmente as organizacdes planejam inumeros treants e capacitacbes ao longo do
ano, visando a qualidade exigida por um mercadgetitivo. Nestes treinamentos, a preocupacao
esta acerca de estabelecer propostas de trabals@memndo apenas ensinar os individuos como
executar e como proceder, ficando sob sua respitidadke o resultado deste ensino; porém sem a
preocupacao em assegurar que a efetividade destemnentos sejam avaliados e analisados.

Todo programa de treinamento possui custos dive@@soprio desenvolvimento do curso,
0s materiais instrucionais, equipamentos, instalgcfonorarios dos instrutores, entre outros sao
alguns dos gastos que aparecem em qualquer progetrginamento.

Os departamentos de treinamento aumentam a cada agmero de turmas e programas
gue fornecem, mas, por ndo saberem qual o seu impacorganizacdo, sao questionados pelo
dinheiro que utilizam e seus profissionais ficanusfrados por ndo obterem o desejado
comprometimento da geréncia.

Métodos de mensuracdo e avaliagdo do retorno destinvento em treinamento tem tido
maior énfase nas organizacoes, devido aos gagieseates na area e a necessidade de se provar o
seu valor (PALMEIRA, 2004).

3.1 Avaliagéo de Treinamento

Segundo Phillips(2001), um dos principais pesquisssl de treinamento em ambito mundial, o
interesse em avaliagdo de treinamento tem aumentadautor publicou 19 em 2001, no
Internacional Journal of Trainnig and Developmegtie existem pelo menos trés razdes para esse
aumento:

* Os executivos responséaveis pela liberagdo dos sum@m freqliientemente solicitando
relatorios sobre os programas de treinamento. Est&®rios ndo sdo s6 compostos por
informacdes como o total de investimentos em treérdo ou numero de horas gastas pelos
empregados em treinamento, mas também por evidgétamiveis que demonstrem a
efetividade dos programas como: sucesso na apegaiiz, melhorias de performance,

impacto nas medidas das organizacdes e retorne eshinvestimentos;



 Existe uma crescente disputa entre o0os departamgmtiss recursos escassos das
organizacdes. Dessa forma, os departamentos de (T€&namento e Desenvolvimento)
acham necesséario mostrar os atuais impactos ddrabathos para assegurar 0 provimento
de suas necessidades nos orgamentos atuais;

* Os programas de treinamento constantemente fallbamostrar para as organizacdes 0s
resultados que lhes eram esperados. A falta deivbiggle e de confiabilidade dos
relatorios acaba levando os executivos a certcisetd em relacdo a efetividade dos

treinamentos, o que freqliientemente desencadegstauteiracdo e cortes no programa.

A Dbibliografia sobre ROI Return On Investmentde treinamento aparenta ser
predominantemente dos Estados Unidos. Poucas faveas traduzidas para o Portugués e pouco
se pesquisou sobre o tema no Brasil. A existéreipodicos casos praticos publicados no mundo e
sua quase inexisténcia no Brasil dificulta o apizadb tedrico e préatico no pais (PALMEIRA,
2004).

Uma pesquisa realizada com 202 empresas no Canastéangque o calculo do ROI de
treinamento esta presente em 42,8% dos programasiotiados aos gerentes e 35,9% dos
direcionados aos demais empregados (BORGHI, 2008).

No Brasil, a autora Cristina Palmeira, realizou ymaaquisa no periodo de 2001 a 2003 com
0 objetivo de investigar os sistemas de mensurdgacetorno do investimento em treinamento
utilizados nas organizagdes brasileiras, bem conguanto a sua relevancia é percebida pelas
organizagbes. O resultado foi publicado em seuo litiROlI de Treinamento: Retorno do
Investimento Sistemas de Mensuracdo” em 2004 erowosue das 75 empresas 20 pesquisadas
apenas oito disseram concordar ou concordar totédnem a mensuracdo do ROI, porém os que
concordam ainda ndo haviam realizado o calculowsm smpresas.

Na pesquisa “Retrato do Treinamento no Brasil 22008", realizada pela ABTD
(Associacdo Brasileira de Treinamento e Desenvaaio) em 2007, as empresas foram
guestionadas quanto a utilizacdo dos niveis deagéal de treinamento proposto por Kirkpatrick
(1998) e Phillips (1991), que serao detalhadosepiosinente. O nivel um, avaliacdo de reacéao, é
utilizado em 92,40% dos treinamentos realizadossp@mpresas pesquisadas, o nivel dois,
avaliacdo de aprendizagem, em 52,50%, nivel trédanta de comportamento, em 18,40%, nivel
quatro, resultados, em 5,40% e nivel cinco, ROI, 240% de seus treinamentos. A Figura 1

mostra o grafico com os resultados da pesquisa.
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Figura 1 — Retrato do treinamento no Brasil

Nas pesquisas de 2006 e 2007, respondidas porimyademente 400 empresas de portes
distintos, calcularem o retorno sobre os investiogmos programas de treinamento € apontado
como o maior desafio de T&D (BORGHI, 2008).

Existe uma crescente preocupacao entre os pesorgsad o0s profissionais acerca da
avaliacdo de treinamento, o que € devido, pringipate, ao aumento do volume de investimentos
em treinamento pelas organizacfes e a necessiganemsuracdo de sua eficacia, tanto no nivel
individual quanto no organizacional (FREITAS & BOR&ANDRADE, 2004).

3.2 Sistemas de Avaliagcédo de Treinamento

Avaliacéo de treinamento € um conjunto de metodasog procedimentos que permitem identificar
os resultados alcancados com o0s programas de nr@me@, comparando-os com 0s objetivos
propostos, e visando, sobretudo, realimentar cdéonnracoes a elaboragdo de novos programas ou
modificacOes existentes. A avaliacdo do treinameoide ser caracterizada como sendo qualquer
tentativa no sentido de obter informacdes (realtargnsobre os efeitos de um programa de
treinamento, determinado seu valor a luz dessasniaicoes (CARVALHO & NASCIMENTO,
1999).

Conforme Kirkpatrick (1998), a razdo de se avalisircinamento é determinar a efetividade
de um programa. Quando a avaliacao é feita, tatesponsaveis pela coordenacdo dos programas
guanto os gerentes de alto escaldo da empresaesfctzan, pois passam a possuir bases concretas

para tomadas de decisao



4. SEGURANCA ASSISTENCIAL EM ENFERMAGEM

A seguranca do paciente € o eixo norteador do daidgaum componente critico de gestdo da
qualidade. Para garantir sua melhoria é exigidimde o sistema um complexo esforco, envolvendo
inUmeras ac¢des na melhoria do desempenho, gestegydenca e dos riscos ambientais, incluindo
controle de infeccdo, uso adequado de medicamesgagamentos de seguranca, ambiente seguro
e pratica segura de cuidados (WHO, 2005).

A seguranca do paciente visa prevenir os danasadas durante a realizacao de cuidados a
saude, uma vez que esses danos ocorrem atravégedss tipos de erros, afetando diretamente a
gualidade de assisténcia prestada (IOM, 2004).

O cuidado em saude € muito complexo. Na enfermagent, 859, Florence Nightingale ja
sinalizava para a seguranca do paciente ao enwaciary primeiro dever de um hospital ndo causar
mal ao paciente (NIGHTINGALE, 2010). O cuidado defeemagem exige conhecimento,
habilidade, responsabilidade e compromisso (WALDQ®W)4). Com essa exigéncia parece ser
Obvio que o cuidado é uma pratica segura.

Porém, o cotidiano do cuidar muitas vezes estabeddéoacfes que nem sempre S80 as
almejadas. Ao invés de auxiliar na resolucdo doblpmas dos pacientes, as acdes de cuidado sédo
capazes de gerar resultados indesejaveis (MADALQZ8@D).

Frequentemente, o cuidado é desenvolvido em umeantebpressionado por resultados e
gue se transforma muito rapido, envolvendo um vagi@arato tecnolégico e muitas decisdes e
julgamentos individuais pelos profissionais de saukksim, os erros podem acontecer. Algumas
vezes um dano ao paciente advém de um procedineéintoo ou como um resultado de uma
decisd@o clinica. Erros no processo de cuidado porksultar em graves prejuizos, levando
inclusive as pessoas a morte (WHO, 2005).

Diariamente, milhares de erros ocorrem na areaddes alguns podem desencadear efeitos
desastrosos, enquanto outros, 0s quase-acidergeRjaioria das vezes, acontecem e passam
despercebidos (IOM, 2004). Por isso é fundamentaliaa a efetividade de treinamentos que

envolvam este tema, devido sua relevancia, assagiecanteriormente, no ambiente hospitalar.

5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Caracterizacéo da Pesquisa

Trata-se de um estudo de Natureza Aplicada, dodaigue permitira avaliar a efetividade do
treinamento de “Seguranca do paciente” nas Unidddelsiternacdo. O método documental tem
importante papel para acrescentar a dimensdo dpoteémcompreensdo do social. A analise



documental favorece a observacédo do processo degagabd ou de individuos, grupos, conceitos,
conhecimentos, comportamentos, mentalidades, asatientre outros (CELLARD, 2008). Em
relacdo a natureza aplicada, podemos dizer quebgidiva gerar conhecimentos para aplicagédo
pratica, dirigindo a solucéo de problemas espadsfic

O estudo tem uma abordagem também quantitativajpdodescritivo. Polit, Becker e

Hungler afirmam que:

A pesquisa quantitativa, que tem suas raizes nsapgnto positivista logico, A

pesquisa quantitativa tende a enfatizar o racioaledutivo, as regras da logica e
os atributos mensuraveis da experiéncia humana.oBoo lado, a pesquisa
qualitativa tenda a salientar os aspectos dinamicoBsticos e individuais da

experiéncia humana, para apreender a totalidadsoniexto daqueles que estdo
vivenciando o fendémeno (POLIT, BECKER e HUNGLERQ20p. 201).

De acordo com Fonseca (2002), os resultados dauipas@uantitativa podem ser
guantificados. Como as amostras geralmente sdodegae consideradas representativas da
populacdo, os resultados sdo tomados como se taésstim um retrato real de toda a populacao
alvo da pesquisa. A pesquisa quantitativa se ceatrabjetividade. Influenciada pelo positivismo,
considera que a realidade s6 pode ser compreemdice base na analise de dados brutos,
recolhidos com o auxilio de instrumentos padrorosag neutros. A pesquisa quantitativa recorre a

linguagem matematica para descrever as causas tBndmeno, as relagbes entre variaveis, etc.

5.2 Delimitagéo da Pesquisa

A amostra foi constituida por auditorias assist@acgue foram realizadas em 10 unidades de
Internacdo, no periodo de abril a agosto de 20d&sae pos treinamento de "Seguranga com
paciente”, visando verificar “in loco” se os conimeentos disseminados no treinamento estao

sendo executados na pratica assistencial de Erdermma

5.3 Técnica e Instrumento de Pesquisa

Foram coletados dados adquiridos através de cdetalados existentes em documentos de
Auditorias Assistenciais realizadas em Unidadeslrdernacdo. Este estudo foi submetido a
aprovacdo do Comité de Etica de um Hospital PrivialGrande Porto Alegre.

5.4 Técnica de Analise de Dados

Foram realizadas analises estatisticas nos datiiadms de auditorias assistenciais.



6. ANALISE DE RESULTADOS

As auditorias assistenciais foram realizadas nasnidades de internacéo, no periodo de junho e
julho de 2012. O Instrumento de avaliacdo foi @idmhseado nas Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente, visando a Melhoria da Quid\ssistencial, através de planos de acéo
para correcdo das ndo conformidades identifica8@asam realizadas auditorias em junho e apos
serem treinados 182 funcionarios com o tema iatitwl “Seguranca com o Paciente”, novas
auditorias foram realizadas para verificar a efééigle deste treinamento.

O item do instrumento da Auditoria utilizado parasenvolvimento da avaliagdo do
treinamento, descrito acima, contemplou 0s seguoeos:

SEGURANCA COM MEDICACOES: Quando os medicamentaeifia parte do plano terapéutico
do paciente, € fundamental que haja uma admingsiraglequada para garantir a seguranca do
paciente. Erros podem ocorrer quando os profissar@ sdo adequadamente orientados sobre a
unidade de cuidado ao paciente, quando enfermeoonsatados ndo sdo orientados da forma
adequada, ou durante emergéncias. O meio maiscefra reduzir ou eliminar essas ocorréncias
consiste do desenvolvimento de um processo pararengamento dos medicamentos de alta
vigilancia (JOINT, 2011).

Neste item as auditoras avaliaram a guarda e o zamamento dos medicamentos
considerados de Alta Vigilancia e Controlados,ficaindo se estes medicamentos estavam no local
indicado, ou seja, na gaveta indicada para a gudgsses medicamentos com acesso restrito e se
estavam corretamente rotulados e identificadostoQudnto a ser avaliado neste item foi referente
as medicacdes, nas quais necessita permanecafsgeéracao, estas sdo armazenadas na geladeira
do posto de enfermagem, exclusiva para esse fimmiNimento das auditorias assistenciais de
enfermagem foi avaliado o controle da temperatargedadeira, o uso exclusivo para medicacoes e
se as medicacgOes estavam corretamente rotuladesté#icadas adequadameqnte.

Os elementos de mensuracdo dos dados utilizadotnstmumento de avaliagcdo das
Auditorias Assistenciais foram:

1- “Conforme”- 100%, quando a respostas para 0s requisitos dspeaifo elemento de

mensuragao foram todas conformes.

N
h

“Parcialmente Conforme”- 50%, quando a respostas para 0s requisitos espscifo
elemento de mensuracao apresentaram itens naamesto
3- “Nao Conforme” — 0% quando a respostas para os requisitos espscfc@lemento
de mensuracao foram avaliados totalmente inconfarme
4- “Nao Avaliado” — sem nota, quando o0s requisitos especificos do elemento de

mensuracao nao forem aplicaveis e/ou nao foi pelsaplicar naquele momento.



Observou-se melhora da qualidade assistencial apdealizacdo do treinamento de
“Seguranca com o Paciente”.

De acordo com a analise estatistica, as variaveasf descritas por média e desvio padréo e
comparadas através do teste t-student. O nivelgiéicancia adotado foi de 5% e as analises
foram realizadas no programa SPSS 18.0.

Obteve-se no primeiro periodo (junho/antes do @areento) a média de 81,61% e o desvio
padrao 14,59; no segundo periodo (julho/pés treémam) a média foi de 93,29% e desvio padrao
de 5,78. Os periodos apresentaram diferenca sigtivia p=0, 043.
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Figura 2 - Seguranca com o paciente

Observou-se o aumento de 11,68% de melhoria ndisgwaassistenciais relacionadas ao
contetdo do treinamento de “Seguranca com o Patiapbs o mesmo ter sido ministrado nas

unidades de internacao.

7. CONSIDERACOES FINAIS

As empresas tém investido nos processos de Tremtange Desenvolvimento como medidas
estratégicas, onde a qualificacdo de seus prafi@isipossa resultar em aumento da produtividade e
rentabilidade, assim como atender as demandas essigades de seus clientes, funcionarios e

sociedade em geral.



A dindmica dos negécios, cada vez mais faz com gseorganizacoes estejam
continuamente em busca de acompanhar as tendélacrasrcado. Assim, oferecer treinamento e
desenvolvimento é uma ferramenta que contribui plance desse objetivo, j& que o T&D tem no
seu conteudo matérias especificas para as pessgaanée seres humanos, ou seja, habilidades
duraveis, auto-desenvolvimento, auto-estima, €gfiade vida.

O treinamento e o desenvolvimento aplicados nanarggdo possuem algumas vantagens,
tais como: a possibilidade de capacitar as pesaaa®ntar a lucratividade, aprimorar 0S processos,
desenvolver pessoas, aumentar a produtividade uziredesperdicios. Além disso, para que sua
execucao seja satisfatoria o treinamento deversupaagumas etapas, sendo elas: as necessidades
a satisfazer, o desenho do treinamento, a condig@éi®inamento e a Ultima etapa que consiste na
avaliacdo dos resultados obtidos apds a aplicagaiwethamento. Portanto, tanto o treinamento
guanto o desenvolvimento sdo importantes para ecionento da organizacdo e dos seus
colaboradores, mas € necessario que as etapasode poocesso sejam feitas com cuidado para que
se obtenham bons resultados.

Conclui-se que o processo de treinamento nasuitgtés de saude é efetivo e fundamental,
pois o treinamento continuo traz melhorias as gaatassisténcias e consequentemente seguranca
ao atendimento prestado, que é essencial no arnbgpitalar, onde hoje, milhares de pessoas

perdem a vida por erros que poderiam ter sidodysta
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