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Resumo 

Os treinamentos organizacionais são um meio de aquisição de novas competências, habilidades 

e atitudes que podem impactar a prática profissional e a empregabilidade do sujeito. Como uma 

área importante para o alcance dos objetivos organizacionais e por vezes foco de altos 

investimentos, expandem-se as buscas por meios de avaliação de seus resultados e de variáveis 

que influenciam sua efetividade. Esta pesquisa buscou avaliar a relação entre o suporte à 

transferência, psicossocial e material, e o impacto do treinamento organizacional, além de 

identificar a existência de diferenças, ou não, na autoavaliação de acordo com características 

sociodemográficas e organizacionais especificas. Foram utilizados os testes não paramétricos 

de Spearman e Kruskal-Wallis para análise dos dados e resposta aos objetivos. Participaram da 

pesquisa 222 respondentes concluintes de três treinamentos técnicos oferecidos por um hospital 

particular de Santa Catarina. Foi constada correlação positiva mediana entre o suporte à 

transferência e o impacto em amplitude nos treinamentos investigados. Além do mais, o 

impacto em amplitude não apresentou diferenças significativas entre os grupos de diferentes 

faixas etárias e por sexo. Por outro lado, os grupos com diferentes níveis de escolaridade, tempo 

de trabalho na organização e cargo ocupado apresentaram diferenças significativas, com 

médias mais elevadas entre os profissionais com pós-graduação, profissionais em posição de 

liderança e com mais tempo de trabalho. A identificação de fatores que contribuem para a 

efetividade do treinamento permite às organizações agirem de forma a alavancar seus 

resultados e aos profissionais da área atuarem de forma efetiva e baseada em evidências.  

 

Keywords: impacto do treinamento, suporte à transferência, treinamento 

  



 
 

Abstract 

Organizational training means a way of acquiring new skills, abilities and attitudes that can 

impact the subject's professional practice and employability. As an important area for achieving 

organizational objectives, and sometimes need high investments, the search for assessments 

that provide means to evaluate the results and variables that influence the effectiveness is 

expanding. This research sought to assess the relationship between psychosocial and material 

transfer support and the impact of organizational training, in addition to identifying the 

existence of differences, or not, in self-assessment according to specific sociodemographic and 

organizational characteristics. Spearman and Kruskal-Wallis non-parametric tests were used 

for data analysis and response to objectives. A total of 222 respondents who had completed 

three technical training courses offered by a private hospital in Santa Catarina participated in 

the research. A median positive correlation was found between the transfer support and the 

impact in amplitude in the investigated trainings. Furthermore, the impact in amplitude did not 

show significant differences between groups of different age groups and by sex. On the other 

hand, groups with different levels of education, time working in the organization and position 

held showed significant differences, with higher averages among professionals with 

postgraduate degrees, professionals in a leadership position and with more time on the job. The 

identification of factors that contribute to the effectiveness of training allows organizations to 

act in order to leverage their results and for professionals in the area to act effectively and based 

on evidence. 
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1. Apresentação 

 A pesquisa em questão avaliou a relação entre o suporte à transferência, oferecido nos 

níveis de suporte psicossocial e material, e o impacto – medido em amplitude, de treinamentos 

organizacionais técnicos realizados em um hospital. A trajetória profissional da pesquisadora 

influenciou a escolha do tema, já que enquanto psicóloga organizacional atuou por seis anos 

em organização privada, onde realizou treinamentos e avaliação dos resultados dos mesmos, 

porém apenas no nível de reação dos participantes. Tal prática reflete uma tendência nacional: 

a maior utilização das avaliações de reação (68%) em detrimento das avaliações de aprendizado 

(26%), de aplicabilidade (21%), de impacto nos resultados (7%) e de retorno sobre o 

investimento (2%) (ABTD & Integração Escola de Negócios, 2019/2020). Essa experiência 

despertou o interesse por produções acadêmicas na área de avaliação de treinamentos e a busca 

por meios mais efetivos de avaliação, o que culminou no encontro com a literatura brasileira 

da área, com destaque para a medida de impacto em amplitude. Posteriormente, com o 

aprofundamento das leituras, ficou clara a importância de se utilizar no estudo a variável de 

suporte, consolidada na literatura científica como relevante para o resultado dos treinamentos 

(Abbad et al., 2012a). 

 Findado este estudo espera-se contribuir com informações relevantes à comunidade 

acadêmica da área, e também informações capazes de embasar práticas efetivas de psicólogos 

e demais profissionais da área de Treinamento, Desenvolvimento & Educação (TD&E).  O 

conhecimento construído deve romper os muros acadêmicos e servir a uma prática profissional 

cientificamente embasada, além de se apresentar a serviço das demandas da comunidade. A 

avaliação de treinamentos é importante tanto para o aprimoramento das práticas, quanto para 

o melhor uso dos recursos pessoais, financeiros e materiais empregados (Balarin et al., 2014). 

Conhecer os resultados desse processo também contribui para a credibilidade do setor de 

TD&E, gera maior comprometimento com as práticas e reconhecimento para a área (Gonçalves 
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& Mourão, 2011), além de potencializar mudanças organizacionais e sociais (Meneses & 

Abbad, 2003). 

 O estudo está organizado em uma seção de fundamentação teórica que engloba os 

principais pontos para a contextualização da pesquisa. Discorreremos brevemente sobre a linha 

do tempo da Gestão de Pessoas nas organizações e na sequencia sob o indivíduo inserido no 

mercado de trabalho, com foco para a aprendizagem do mesmo. Dado o momento histórico em 

que a pesquisa aconteceu julgou-se importante abordar o impacto da pandemia de COVID-19 

na capacitação dos colaboradores. Após a contextualização do cenário de pesquisa, a seção 

“Treinamentos organizacionais” é apresentada, subdivida em “Avaliação dos resultados dos 

treinamentos”, onde são destacados alguns modelos de avaliação na área; “Impacto do 

Treinamento no Trabalho – Medida em Amplitude”, a fim de conceituar o fenômeno de estudo; 

e “Suporte à Transferência de Treinamento”, com a conceituação do segundo fenômeno de 

interesse. A subseção “Pesquisas empíricas com a Escala de Autoavaliação do Impacto do 

Treinamento no Trabalho – Medida em Amplitude”, apresenta as produções nacionais na área 

de impacto em amplitude. Por fim, a seção “O papel das características sociodemográficas nos 

treinamentos organizacionais” busca embasar as hipóteses de H2 a H6 que abordam 

especificamente o papel de características sociodemográficas e organizacionais no impacto em 

amplitude.  

A seção dois trata dos objetivos, gerais, específicos e hipóteses levantadas. Enquanto a 

seção três traz a descrição dos aspectos metodológicos, com caracterização da pesquisa, do 

campo de pesquisa e dos treinamentos incluídos, além dos participantes e instrumentos de 

coleta de dados. Na próxima seção os “Resultados” são apresentados de maneira descritiva e 

inferencial. Em seguida temos a “Discussão” dos resultados encontrados e por último, a 

“Conclusão”. 
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2. Introdução 

2.1 A evolução do olhar para o indivíduo dentro das organizações 

 A história do trabalho é marcada inicialmente pelos avanços nas formas de organização 

e produção em fábricas e depois pelo o avanço tecnológico. No início, as atividades laborais, 

em sua maior parte realizadas nas fábricas, aconteciam de forma repetitiva e simplificada. Com 

a adoção dos princípios do Toyotismo, que se intensificou por volta de 1980, o trabalhador 

precisou ser qualificado e tornar-se um profissional polivalente (Navarro & Padilha, 2007) dada 

a competitividade acirrada e o aumento das exigências cognitivas (Zanelli & Bastos, 2004). 

Esse processo demonstra o quanto os aspectos econômicos e sociais de cada época influenciam 

as atividades da área de Gestão de Pessoas (Fischer, 1998).  

No Brasil foram as empresas multinacionais as responsáveis pela introdução de práticas 

de recursos humanos a partir de 1950, tais como “recrutamento e seleção, treinamento e 

desenvolvimento e gestão de carreira” (Wood Jr. et al., 2011, p. 234).  Até a década de 1980 

as atividades da área ainda estavam muito restritas a aspectos administrativos e operacionais. 

Nesse período, caracterizado pela democratização, com o fim da ditadura militar, e seguido 

pela liberalização econômica na década seguinte (Wood Jr. et al., 2011), o cenário é de 

reestruturação nas empresas. Com acesso mais fácil às novas tecnologias, aumento de capital 

e aproximação entre os mercados, a área de recursos humanos passa por uma redução do quadro 

de profissionais, em busca da redução de custos e de estruturas menores. Esperava-se assim 

focar nos processos considerados estratégicos para a área naquela época. Ao mesmo tempo, 

sugeria-se em alguns casos o fim da área de Gestão de Pessoas devido a sua postura por vezes 

passiva e defensiva diante das mudanças, em um período em que o antigo modelo de gestão se 

desestruturava e um novo modelo ganhava corpo (Fischer, 1998).  

A partir de 1980 inicia-se o movimento para um posicionamento estratégico da área, 

suas prioridades passam a ser ditadas pelas demandas da organização e dos negócios (Wood 
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Júnior et al., 2011). Em 1990, o foco recai sob o papel dos indivíduos (Zanelli & Bastos, 2004), 

com a modernização das práticas de Gestão de Pessoas e o destaque de aspectos como a 

excelência, a liderança de sucesso, “adaptabilidade, inovação e competitividade” (Wood Jr. et 

al., 2011, p. 236-237). Tais mudanças podiam ser vistas principalmente em empresas 

multinacionais, estatais e privadas, enquanto empresas de médio e pequeno porte, em alguns 

casos, não contavam sequer com a atuação básica do setor de gestão de pessoas, o que reforça 

a multiplicidade de cenários vividos no Brasil. 

O discurso passa a ser de parceria entre os indivíduos e as organizações, em uma busca 

por atribuir aos colaboradores um papel mais ativo (Zanelli & Bastos, 2004). A área de Gestão 

de Pessoas se fortalece a partir do entendimento de que as pessoas são cruciais para os 

resultados organizacionais. Novos conhecimentos, efetividade e diferenciação organizacional 

são impulsionados por elas, o que justifica uma área, dentro das organizações, que desenvolva 

políticas e práticas voltadas para “maior bem-estar das pessoas, permitindo-lhes uma maior 

realização pessoal e profissional” (Demo, 2016, p. 117). 

 Apesar da evolução da área, ainda nesse período, Oliveira (1998) destaca que os 

desafios de atuação eram grandes. O setor batalhava pelo apoio de diretores e gestores para 

seus programas e ações. O desafio de tomar a frente em processos de mudanças, posicionar-se 

como um setor de apoio para outras áreas e a busca por meios para comprovar sua efetividade 

ainda não faziam parte do dia a dia dos profissionais.  

Em uma área dominada pela administração, a psicologia conquista espaço inicialmente 

com suas contribuições com a utilização de testes psicológicos nas áreas de recrutamento, 

seleção e desempenho. Nesse período a falta de centros de formação profissional na área fazia 

com que os psicólogos buscassem especializações ou mestrados na área de administração para 

se aperfeiçoar (Zanelli & Bastos, 2004). Em 1950, nos Estados Unidos, ganha força o termo 

Gestão de Recursos Humanos e o olhar para o comportamento como resultado da influência da 
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psicologia humanista nas organizações (Fischer, 1998). Apesar de inicialmente focada no 

desempenho e resultados organizacionais, temáticas como autoestima e autorrealização foram 

agregados à pauta de atuação, na medida em que condições de trabalho e resultados econômicos 

passaram a ser vistos como análogos (Zanelli & Bastos, 2004).  

Todavia os temas “políticas” e “práticas de gestão de pessoas” ainda recebem maior 

visibilidade por parte da administração, em detrimento da psicologia (Demo et al., 2018). 

Chiavenato (2020) aponta que o termo administração de pessoas ou administração de recursos 

humanos deve ser substituído por Gestão do Talento Humano, o que desvincula a ideia das 

pessoas enquanto recursos passivos da organização e confere aos comportamentos das mesmas 

um caráter ativo. O papel do setor seria então desenvolver e orientar, gerir novas competências 

aprendidas e não mais controlar. Entende-se que na relação entre as organizações e as pessoas, 

as pessoas alcançam objetivos pessoais e profissionais por meio do trabalho realizado, e as 

organizações dependem das pessoas para seus objetivos estratégicos e competitividade no 

mercado. Dadas as considerações anteriores e a partir do entendimento de Chiavenato (2020) 

de que a forma como a empresa se refere às pessoas é um reflexo do papel e do tratamento 

dedicado às mesmas, optou-se neste trabalho pela utilização do termo colaborador. 

Na esfera do trabalho o psicólogo tem o papel de equilibrar interesses organizacionais 

e individuais. Por um lado, contribui estrategicamente com vistas a mudanças, formação de 

equipes de alta performance, por exemplo, e por outro, fomenta políticas e diretrizes atentas à 

qualidade de vida e bem-estar dos colaboradores. O campo da Psicologia Organizacional e do 

Trabalho auxilia na compreensão de motivadores e resultados dos comportamentos dos 

indivíduos no contexto laboral. Para além do indivíduo e dos grupos dos quais ele faz parte, 

com o passar do tempo entendeu-se a importância de uma compreensão integral da organização 

(estratégias, missão, visão, valores, dentre outros pontos) e de conhecimentos oriundos de 
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diferentes disciplinas a fim de que a atuação esteja alinhada com toda a complexidade desse 

sistema (Zanelli & Bastos, 2004). 

Na linha do tempo do setor de Gestão de Pessoas é possível notar a tentativa de 

passagem de uma atuação técnica para uma atuação estratégica, centrada nas pessoas, sem que 

essa transição seja 100% alcançada. Inserido neste cenário e sendo influenciado, ao mesmo 

tempo em que influencia as mudanças, está o colaborador que vivencia a passagem de uma 

atuação operacional ou manual para um trabalho cada vez mais intelectual. Na sequência serão 

abordadas diferentes faces e posicionamentos do indivíduo frente às transformações do 

mercado de trabalho e o papel da aprendizagem neste cenário. 

2.2 O indivíduo inserido no mercado de trabalho e o foco na aprendizagem constante  

 O trabalho faz parte do ciclo vital e constitui a subjetividade humana (Coutinho et al., 

2007). Ele é central do ponto de vista econômico e psíquico, e pode ser fonte de saúde ou 

adoecimento, assim como é “fonte de identificação e de autoestima, de desenvolvimento das 

potencialidades humanas, de alcançar sentimento de participação nos objetivos da sociedade” 

(Navarro & Padilha, 2007, p. 14). A partir do trabalho o sujeito se apresenta e constrói sua 

narrativa. Exemplo desse fato ocorre quando o sujeito, quando perguntado quem é, utiliza a 

categoria trabalho para se apresentar: sou pintor, sou engenheiro, etc. (Magalhães & 

Bendassolli, 2013). Ao mesmo tempo o oposto, o desemprego, e o trabalho informal ou 

precário, também têm impacto na construção identitária do indivíduo (Coutinho et al., 2007).  

 A precariedade e a vulnerabilidade, presentes em diversas formas de trabalho, podem 

dificultar a construção de uma identidade profissional, assim como a possibilidade de trabalhos 

mais flexíveis, temporários e terceirização. Nestes casos, a “insegurança, estranhamento e 

incerteza” (p. 34) marcam a relação com o trabalho. Este cenário impacta os vínculos 

interpessoais que são estabelecidos e consequentemente a identificação com outras pessoas no 

contexto do trabalho e com a própria atividade em si (Coutinho et al., 2007).  
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 O trabalho se apresenta de diferentes formas de acordo com o momento histórico 

(Magalhães & Bendassolli, 2013). Embora não haja consenso entre os autores com relação a 

quais características prevalecem em cada época, Carbery e Garavan (2007), por exemplo, 

indicam que a partir da década de 2000 as organizações são marcadas por estruturas mais 

flexíveis, menos hierarquizadas e baseadas no diálogo. Já para Magalhães e Bendassolli (2013), 

a relação entre o indivíduo e organização é influenciada pela pressão do mercado, que pode se 

materializar, por exemplo, nos trabalhos temporários e focados unicamente nas necessidades 

do empregador, nas mudanças constantes, na falta de confiança e no excesso de trabalho, o que 

prejudica o equilíbrio entre vida pessoal e profissional, dentre outros fatores. 

A maneira como o indivíduo se relaciona com a organização e com sua carreira também 

passou por mudanças ao longo do tempo. No século passado, a fidelidade com uma empresa 

e/ou com uma atividade profissional era quase que uma regra, no século XXI, as formas de 

trabalho mudaram e a passagem por diferentes empresas e/ou cargos faz com que a construção 

da identidade profissional esteja constantemente em transformação (Coutinho et al., 2007).  

 A construção de carreiras na contemporaneidade pode apresentar quatro características 

principais:  nostalgia, possibilidade, fechamento e instrumentalidade. “Nostalgia”, reflete a 

busca por estabilidade em uma instituição, com um trabalho definido e reconhecido, onde o 

indivíduo se identifica e delimita sua construção de carreira. No “fechamento”, o foco é a busca 

por reconhecimento profissional em uma determinada área, o que advém da competência 

profissional na área de "vocação" (Ribeiro, 2015, p. 23). “Possibilidade” é representada um 

grupo que aprecia mudanças, "flexibilidade" e "multifuncionalidade" (Ribeiro, 2015, p. 23), o 

que destaca o já mencionado foco na responsabilidade do indivíduo sobre a construção de sua 

carreira. A “instrumentalidade” se refere à predominância de escolhas de carreira aleatórias e 

falta de projetos, em muitos casos mais frequente em momentos de crise (Ribeiro, 2015).  
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Ribeiro (2015), apresenta a classificação anterior a partir da análise das narrativas de 

40 colaboradores de São Paulo e conclui que elementos diferentes podem se combinar na 

constituição da carreira de um mesmo sujeito. Reforça-se assim a "natureza híbrida das 

construções contemporâneas de vida profissional" (Ribeiro, 2015, p. 26). 

Nessa relação, quase simbiótica, a organização entende que a aprendizagem contínua 

do colaborador é importante com vistas a estar mais preparada para responder às mudanças do 

mercado e atualizações tecnológicas (Magalhães & Bendassolli, 2013).  Por outro lado, o 

colaborador se capacita como uma resposta as metas estabelecidas pela organização, mas 

também como resposta à motivação e comprometimento com o desenvolvimento de sua própria 

carreira, o que Van Dam (2004) denomina como “orientação à empregabilidade”. 

Já que o emprego não é vitalício, o indivíduo precisa se responsabilizar pela sua 

segurança frente ao mercado de trabalho, o que destaca o papel da aprendizagem e do 

autodesenvolvimento contínuo (Carbery & Garavan, 2007; Steil et al., 2020; Van Dam, 2004). 

Steil et al. (2020), em estudo realizado no setor de tecnologia, apontam, por exemplo, que 

devido à competitividade deste mercado, os profissionais desse setor buscam por aprendizagem 

contínua com o objetivo de manterem a sua empregabilidade alta.  

As oportunidades de aprendizagem oferecidas pela empresa, portanto, tendem a ser 

vistas de forma positiva pelos indivíduos preocupados com suas carreiras. Boomaars et al. 

(2018), ao estudarem a busca proativa pela aprendizagem de novas habilidades e competências 

com vistas a adaptação a mudanças internas e externas à organização, concluíram que há uma 

relação positiva entre tais atividades e uma motivação intrínseca de busca por desenvolvimento 

pessoal. Por outro lado, essas oportunidades podem exigir ainda mais do colaborador, em 

termos não apenas de tempo, mas também de energia dedicada ao trabalho (Van Dam, 2003).  

A percepção dos colaboradores acerca das oportunidades de aprendizagem pode 

influenciar “comprometimento, cidadania, clima e satisfação com o trabalho” (Mourão et al., 
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2014b, p. 233). Com isso, estratégias voltadas para aprendizagem são importantes não apenas 

para melhoria do desempenho, mas também para o bem-estar dos colaboradores (Magalhães & 

Bendassolli, 2013; Mourão et al., 2014b).  

É diante de tal complexidade que as organizações são desafiadas a identificar diferentes 

oportunidades e caminhos para o desenvolvimento de competências individuais e 

organizacionais, e que estejam em acordo com os vários interesses e configurações de carreira 

dos sujeitos. Em face de tal desafio, muitas organizações incentivam o protagonismo dos 

colaboradores frente a sua carreira (Carbery & Garavan, 2007) e promovem um ambiente que 

potencialize e dê suporte a atitudes e comportamentos dos colaboradores que vão ao encontro 

da busca por novos conhecimentos (Boomaars et al., 2018).  

A relação entre indivíduo e organização acontece em um contexto econômico, social e 

cultural e é influenciada por todos estes aspectos, assumindo inumeráveis nuances. Convêm 

abordarmos neste trabalho especificamente a pandemia de COVID-19 que em 2020 modelou 

fortemente as relações de trabalho, inclusive no que se refere a capacitação dos colaboradores.  

2.3 A pandemia de COVID-19 e seu impacto na capacitação dos colaboradores 

Em 2020 a pandemia de COVID-19 causada pelo coronavírus (SARS-CoV-2) e todas 

as restrições e cuidados exigidos para diminuir a propagação do vírus impactaram a saúde da 

população mundial e a economia em sua integralidade, com consequências drásticas para as 

relações de trabalho. Empresas fechadas ou com funcionamento restrito desafiaram 

empregadores e seus funcionários a se adaptarem a um novo cenário (Kniffin et al., 2021).   

O trabalho remoto difundiu-se, entre as profissões nas quais é possível, o que exigiu 

dos colaboradores o trabalho com equipes virtuais e da liderança, que tem seu papel 

potencializado em momentos de crise, a atuação com novos desafios, como o gerenciamento à 

distância, além da manutenção do foco no alcance de objetivos organizacionais e no 

desenvolvimento de sua equipe. Em alguns casos a mudança para esse formato foi abrupta, 
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para outros, apenas acelerada por uma tendência que já era observada. Surgiram os desafios de 

organizar o trabalho dentro do ambiente doméstico, em um momento onde as pessoas estavam 

mais fragilizadas psicologicamente, muitas sentindo-se solitárias em função do afastamento 

social imposto pela pandemia (Kniffin et al., 2021). 

Os trabalhos dividiram-se entre essenciais e não essenciais, o que culminou no 

fechamento de empresas e demissões e na busca por alguma forma de suporte social do governo 

em diferentes países, com impacto em maiores índices de desigualdade econômica e social. 

Nos hospitais, os profissionais da saúde, tidos como essenciais no momento de pandemia 

(Kniffin et al., 2021), vivenciaram aumento dos conflitos entre a vida pessoal e o trabalho 

(Freitas et al., 2021). Faz-se importante pontuar as especificidades do cenário da saúde, já que 

o campo de pesquisa em questão é um hospital, e as diferentes pesquisas realizadas dentro 

destas intuições no contexto de pandemia apontam para sobrecarga de trabalho (Freitas et al., 

2021, Jeleff et al., 2022; Miranda et al., 2020).  

Alguns grupos como o de pessoas mais velhas e minorias étnicas e raciais se mostraram 

ainda mais vulneráveis (Kniffin et al., 2021). Kniffin et al. (2021) afirmam que a pandemia 

trouxe piores condições de trabalho, com o aumento do risco de bournout e da fragilidade 

emocional dos indivíduos. Freitas et al. (2021) apontam que essa realidade é válida inclusive 

para o cenário da enfermagem, onde profissionais mais velhos, com maior nível de 

responsabilidade e carga intensa de trabalho também vivenciaram aumento da probabilidade 

da síndrome de burnout. Com a reestruturação do trabalho muitas atividades foram 

reorganizadas em função de demissões, o que historicamente pode acarretar excesso de 

trabalho e cansaço para os colaboradores que permanecem na organização (Trevor & Nyberg, 

2008). 

No primeiro semestre de 2020, início da pandemia no Brasil, houve um fechamento de 

11.951 postos de trabalho industriais em Santa Catarina. No mês de junho 13.725 novos postos 
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de trabalho foram criados na indústria, muitos após processo de adaptação e readequação da 

produção para atender as novas exigências sanitárias. Nos meses de outubro, novembro e 

dezembro de 2021 o desemprego caiu para 11,1%, o que indica que o país já estava quase 

recuperado do desemprego advindo da pandemia de Covid-19, ainda assim, o Brasil registrou 

neste período 12 milhões de desempregados, o que corresponde a 380 mil pessoas a mais do 

que no período que antecedeu a pandemia (Núcleo de Estudos de Economia Catarinense, 2021).  

Houve uma alta de 2,4% nos empregos com carteira de trabalho assinada no setor 

privado em 2021, quando comparado ao mesmo período de 2019 (outubro/ novembro/ 

dezembro). Porém a informalidade também cresceu com 1 milhão de pessoas no setor privado 

e 483 mil trabalhadores autônomos. A retomada de empregos aconteceu principalmente no 

comércio e em serviços pessoais. Porém esta retomada foi acompanhada por uma diminuição 

dos salários, com 3,6% de diminuição no rendimento médio real, devido a taxa de desemprego 

ainda alta e a aceleração inflacionária (Núcleo de Estudos de Economia Catarinense, 2021). É 

neste cenário permeado pelos desafios do desemprego, da informalidade e da diminuição de 

rendimentos que o trabalhador brasileiro atua e que as empresas buscam prosperar.   

Todo este contexto externo influencia diretamente o setor de recursos humanos, em 

especial quando se analisa os desdobramentos da crise pandêmica de COVID-19 nas empresas. 

Cresceu a preocupação com a saúde emocional e física dos colaboradores, ao mesmo tempo 

em que novas habilidades precisaram ser desenvolvidas em meio a exigência de isolamento 

social e do excesso de trabalho. Ações de retenção e de desenvolvimento foram reforçadas na 

pauta do setor, com novas exigências (Gaur et al., 2021). Ao mesmo tempo em que, como 

mostraram os números abordados anteriormente, o perigo do desemprego fazia-se mais 

presente. 

O cenário de afastamento social e o trabalho remoto  exigiu que as empresas buscassem 

meios de garantir produtividade e qualidade, sendo uma das estratégias utilizadas os 
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treinamentos organizacionais (Kramer & Kramer, 2020). Os líderes, cobrados a garantir os 

resultados de suas equipes, viram nas ações de aprendizagem e desenvolvimento uma forma 

de atender a suas demandas (Urbancová et al., 2021).  

Em muitas organizações o e-learning – ações de aprendizagem e ensino realizadas por 

meio de tecnologias (Hrastinski, 2008), era utilizado de forma preliminar e já existia 

expectativa de crescimento, apesar de em alguns casos haver preferência pelo ensino híbrido – 

presencial e com e-learning (Kimiloglu et al., 2017). O cenário da COVID-19 acelerou a 

digitalização do setor de recursos humanos. Entre outros aspectos, afetou o planejamento das 

organizações no que refere às ações de treinamento e desenvolvimento, e o ambiente virtual 

tornou-se primordial para que essas ações continuassem a acontecer (Adedoyin & Soykan, 

2020; Urbancová et al., 2021).  

O e-learning deposita maior autonomia sob os participantes do treinamento, pois 

permite que o colaborador busque o conhecimento conforme sua necessidade e ritmo de 

aprendizagem, sobretudo quando acontece de forma assíncrona (por meio de conteúdos 

gravados, por exemplo) e é facilitada por salas de discussão, e-mails e mídias, por exemplo. O 

ensino também pode acontecer de forma síncrona, quando utiliza de videoconferências e salas 

de bate-papo ao vivo (Hrastinski, 2008).  

No caso dos profissionais atuantes na área da saúde Tolu et al. (2020) pontuam que foi 

preciso, por exemplo, reforçar treinamentos para médicos residentes de segurança no trabalho 

e higiene pessoal, a fim de prevenir infecções. Em casos em que os métodos tradicionais de 

ensino, como a sala de aula presencial, não eram possíveis, recorreu-se aos recursos digitais.  

O e-learning ganhou relevância ainda pela  facilidade de abrangência de um maior 

número de colaboradores (Kimiloglu et al., 2017), e pelo foco na autoaprendizagem e auto-

organização (Bogdanova, 2021). Porém apesar do aspecto mais individualizado do processo 

(Bogdanova, 2021) a interação e apoio de colegas, líderes e até mesmo do responsável pelo 
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treinamento continuam importantes (Gudanescu, 2010). A falta de socialização, que por vezes 

aparece como um problema (Kimiloglu et al., 2017), pode ser atenuada, eventualmente, pela 

adoção de uma metodologia síncrona (Hrastinski, 2008). Além do mais, suporte 

organizacional, feedbacks acerca do desempenho (Gudanescu, 2010; Kimiloglu et al., 2017) e 

a implementabilidade do conteúdo são fundamentais, para que não haja prejuízo na satisfação 

dos profissionais e consequemente em sua motivação (Kimiloglu, et al., 2017; Shahzadi et al., 

2014). 

Do ponto de vista do participante, Yoo et al. (2012) apontam que motivadores 

intrínsecos e extrínsecos exercem influência sob o processo. Os primeiros, materializados na 

expectativa de esforço, atitudes e ansiedade, com papel primordial na intenção de prática. 

Enquanto os extrínsecos (expectativa de desempenho, influência social e condições para 

utilização do conteúdo do e-learning) teriam papel secundário (Yoo et al., 2012). Ao mesmo 

tempo, a identificação com esse formato de aprendizagem varia para cada indivíduo, algumas 

pessoas, por exemplo introvertidos, podem sentir-se mais confortáveis com esse formato de 

aprendizagem (Urbancová et al., 2021).  

Apesar de ser visto por uma perspectiva de menor investimento de tempo (Bogdanova, 

2021; Kimiloglu et al., 2017; Urbancová et al., 2021) e financeiro, o ensino online exige 

investimento em infraestrutura adequada que permita sua realização (Bogdanova, 2021). 

Problemas técnicos podem ser associados como uma das desvantagens desse modelo, mesmo 

que em menor nível. O conteúdo do e-learning também deve ser personalizado e flexível para 

atender diferentes necessidades (Kimiloglu et al., 2017).  

Ações para capacitação dos colaboradores foram uma das primeiras atividades 

desempenhadas pelo setor de recursos humanos nas organizações (Zanelli & Bastos, 2004). Ao 

longo dos anos passaram por mudanças de foco, configurações e até de nomenclatura, 

transformaram-se, em alguns casos, em sistemas complexos e tornaram-se estratégicos, 
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deixando de ser encarados como uma atividade operacional (Freire et al., 2016). A organização 

deve avaliar qual dos formatos se adequa melhor diante de sua demanda e público (Hrastinski, 

2008), mas de qualquer forma é crucial que as pesquisas avaliem o impacto destes treinamentos 

a fim de embasar melhores práticas (Aroldi et al., 2018). Sob a perspectiva da psicologia, 

abordaremos o momento atual dos treinamentos organizacionais, como eles estão formatados 

e como se distinguem de outros processos de capacitação dentro das organizações. 

2.4 Treinamentos Organizacionais 

Com a demanda ininterrupta pela aprendizagem, o empregador também assumiu parte 

desta responsabilidade (Mourão & Borges-Andrade, 2005), inclusive com a realização de 

investimentos no setor. No Brasil o investimento anual em treinamento por colaborador é de 

R$ 652,00 e em média 15 horas anuais (ABTD & Integração Escola de Negócios, 2019/2020). 

Já nos Estados Unidos, uma pesquisa apontou que 42% das empresas teriam aumento 

no orçamento dedicado aos treinamentos, enquanto 46% sinalizaram que o orçamento 

permaneceria o mesmo e apenas 12% relataram diminuição em 2017. No ano anterior, em 

2018, a porcentagem das empresas que relatou diminuição no orçamento foi de 15%. O maior 

aumento de orçamento registrado (53%) foi no ramo de serviços. Os aumentos registrados 

estavam relacionados à ampliação da oferta de treinamento; contratações para a área; aumento 

do número de treinandos e aquisições, como novas ferramentas e sistemas para ensino online 

(44%); e novos conteúdos (34%) (Training Magazine, 2019). O investimento anual em 

treinamento por colaborador nos Estados Unidos é de cerca de U$1.273, com uma média de 34 

horas anuais de treinamento por pessoa (ABTD & Integração Escola de Negócios, 2019/2020). 

Mesmo neste cenário, Cunningham e Hillier (2013) alertam para a diminuição dos 

investimentos na área. No Brasil mesmo, houve uma diminuição de investimentos realizados 

no último ano (ABTD & Integração Escola de Negócios, 2019/2020). 
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No que tange ao conteúdo dos treinamentos, em organizações brasileiras 51% dos 

investimentos são realizados em treinamentos comportamentais para cargos de liderança e 31% 

para não líderes. Nesse segundo grupo a prioridade é a realização de treinamentos técnicos 

(44%) (ABTD & Integração Escola de Negócios, 2019/2020). Nos Estados Unidos, 39% dos 

treinamentos são voltados para colaboradores sem cargo de liderança e são considerados como 

obrigatórios (Training Magazine, 2019). Tais exigências são reflexo de uma prática laboral 

mais complexa (Meneses & Abbad, 2003) e com maiores imposições cognitivas (Meneses & 

Abbad, 2003; Mourão & Borges-Andrade, 2005). Independentemente do tipo de treinamento, 

a sua realização está pautada pela necessidade de melhorar o desempenho no trabalho, com 

uma mudança no comportamento individual que possa repercutir nos resultados 

organizacionais desejados (Lacerda & Abbad, 2003; Quesada-Pallàres & Gegenfutner, 2015; 

Tolfo & Silva, 2011). 

As organizações devem preocupar-se em instituir e manter uma “cultura de treinamento 

eficaz” (Beqiri & Mazreku, 2020, p. 95), já que o acesso quase instantâneo a novos 

conhecimentos torna constante a pressão pela atualização de saberes e práticas (Borges-

Andrade et al., 2013). A aprendizagem deixou de ser apenas uma atividade do setor de recursos 

humanos e tornou-se um dos pontos vitais para o desempenho e produtividade da organização, 

desde que aconteça de forma contínua, com atualizações que permitam que novos 

conhecimentos, habilidades e atitudes se transformem em novos comportamentos (Joshi et al., 

2019). 

Por conseguinte, nota-se o progresso na área responsável pela aprendizagem dentro das 

organizações. Entende-se aqui como aprendizagem as mudanças de comportamento que tem 

origem a partir da interação do sujeito com o contexto. Trataremos neste trabalho, em especial, 

da aprendizagem formal, intencionalmente planejada pela organização. No século XX as 
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teorias da aprendizagem eram aplicadas visando aumento de produtividade e diminuição do 

absenteísmo (Abbad & Borges-Andrade, 2014).  

 No último quarto do século XX inicia-se a busca pelo entendimento dos significados 

do trabalho, percepção dos valores organizacionais, “do que os trabalhadores fazem quando 

adquirem, modificam e transmitem informações para seus companheiros e de como as 

consequências das ações no trabalho funcionam para manter os indivíduos motivados, 

satisfeitos e saudáveis” (Abbad & Borges-Andrade, 2014, p. 245). Aspectos cognitivos e da 

própria organização ganharam destaque e mais recursos foram injetados na área com vistas ao 

planejamento, aplicação e institucionalização das ações (Silva & Abbad, 2020).   

Começam a ser utilizados instrumentos para mensuração das ações da área em termos 

de conhecimentos, habilidades e atitudes (CHAs) adquiridas e seu impacto no trabalho. A 

combinação de CHAs e sua aplicação resultam nas competências que permitem ao indivíduo 

atingir um resultado no trabalho (Abbad & Borges-Andrade, 2014).  Pesquisa realizada por 

Joshi et al. (2019) em Pune, cidade da Índia, avaliou a percepção de 170 colaboradores de uma 

empresa de TI com relação ao impacto da aprendizagem oferecida pelas empresas. 85% dos 

respondentes sinalizaram que o treinamento contribui para sua produtividade, mas os autores 

destacam que além de a organização oferecer treinamentos que promovam conhecimentos e 

novas habilidades é importante também que cada um se responsabilize pelo seu próprio 

desempenho. 

É importante destacar que um desempenho de sucesso é um somatório de alguns fatores: 

o saber (CHAs), a motivação e as condições ambientais. Além de saber o que precisa ser feito 

e querer fazer, os indivíduos precisam que a organização ofereça condições para que isso 

aconteça. O treinamento impactará o saber do colaborador, mas concomitante a isto, outros 

aspectos precisam ser trabalhados pela organização para que o conteúdo do treinamento seja 

colocado em prática (Abbad & Borges-Andrade, 2014). 
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O sistema de Treinamento, Desenvolvimento e Educação (TD&E) é o responsável pelo 

diagnóstico de necessidades, planejamento e realização de ações e avaliação de resultados em 

organizações (Borges-Andrade, 2002; Borges-Andrade et al., 2012; Mourão & Meneses, 

2012). Antes de prosseguir, faz-se importante a distinção entre os subsistemas. 

 Na busca por atualização, melhor desempenho e até preparação para demandas futuras, 

os treinamentos organizacionais despontam como um “meio de aquisição sistemática e 

intencional de competências e aplicação dessas no trabalho” (Pilati & Abbad, 2005, p. 43). O 

objetivo é tornar o indivíduo competente com a aquisição de novas habilidades e informações 

capazes de impactar no atual trabalho, mas também em seu futuro profissional (Borges-

Andrade, 2002; Pilati & Abbad, 2005), fator que contribui para empregabilidade (Berdrow & 

Evers, 2014). Abarca ainda a ideia de continuidade através, por exemplo, de mudanças de 

comportamento que não se restringem ao momento do treinamento em si, mas se dão como um 

processo (Abbad et al., 2012a).  

 Desenvolvimento traz em seu escopo a ideia de um crescimento para além do campo 

profissional e pode não ter relação com as atividades atuais ou futuras do colaborador na 

organização (Meneses et al., 2011). O crescimento pessoal passou a fazer parte das estratégias 

organizacionais e, segundo Borges-Andrade (2002), a distinção entre treinamento e 

desenvolvimento tem se tornado mais tênue, à medida em que treinamentos podem oferecer ao 

indivíduo a oportunidade de desenvolvimento profissional que futuramente lhes será útil no 

mercado de trabalho. Até mesmo características antes restritas aos treinamentos, como “as 

noções de sistematização, de tecnologia e de intencionalidade” (Borges-Andrade, 2002, p. 32) 

passaram a ser utilizadas em contextos de desenvolvimento. 

A educação no campo organizacional reflete a busca pela preparação do colaborador 

para um novo cargo, em um momento futuro, na organização (Meneses et. al., 2011). Carvalho 

e Abbad (2006) destacam também os desafios em se distinguir ações de treinamento e 
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educação, já que todo momento de transmissão ou compartilhamento de conhecimento 

promovido pela organização, independente do nome que receba, visa a educação dos 

participantes. Já em 1978, Hamblin apontava dificuldades entre as nuances que separam esses 

conceitos. 

 TD&E é área de investimento central para muitas organizações, com relação de 

influência recíproca com as estratégias organizacionais (Gonçalves & Mourão, 2011; Silva, 

2006). É necessário que os colaboradores tenham as competências necessárias para que aja 

aumento de produtividade, para que um novo produto seja lançado no mercado, dentre outros 

objetivos visados, é um dos fatores que proporcionará esse diferencial competitivo (Joshi, et 

al., 2019; Silva, 2006). Esses aspectos reforçam a relevância do alinhamento do treinamento 

com as estratégias organizacionais (Gonçalves & Mourão, 2011).  

As demandas de qualificação dos indivíduos sofreram alterações ao longo da história 

de acordo com as exigências impostas modernização do sistema produtivo (Aires & Freire, 

2019), soma-se a esse cenário o fortalecimento da área voltada ao desenvolvimento humano e 

tem-se como resultado a insuficiência de um sistema de educação organizacional voltado 

apenas para a melhoria do desempenho (Freire et al., 2016). Em contraponto a autores da 

psicologia (Gonçalves & Mourão, 2011; Silva, 2006), Freire et al. (2016) apontam que os 

treinamentos organizacionais se referem ao primeiro nível da capacitação organizacional, 

seriam direcionados aos colaboradores, mas com foco apenas na execução de tarefas, sem 

alinhamento com a estratégia do negócio. O nível mais atual seriam as Universidades 

Corporativas em Rede, as quais abarcam não apenas colaboradores, mas também atores 

internos e externos envolvidos na cadeia produtiva, focadas na tarefa, mas também na gestão e 

na estratégia organizacional. As Universidades Corporativas seriam uma forma de cobrir os 

hiatos de conhecimento provenientes também de déficits acadêmicos (Aires & Freire, 2019).    
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O foco do presente trabalho incidirá sobre os treinamentos organizacionais sob a 

perspectiva da literatura proveniente principalmente da área da psicologia, a qual vincula os 

treinamentos a melhoria de desempenho capaz de causar uma repercussão no negócio (Lacerda 

& Abbad, 2003; Tolfo & Silva, 2011), na modernização do conhecimento e consequentemente 

na atuação profissional (Borges-Andrade et al., 2013) e que se dá continuamente com 

repercussão no sujeito e em suas habilidades e atitudes (Joshi et al., 2019). A literatura da área 

subdivide-se em: diagnóstico das necessidades de treinamento; planejamento e realização; e 

avaliação do treinamento (Borges-Andrade, 2002; Damasceno et al., 2012; Silva, 2006; Silva 

& Abbad, 2020). Nos debruçaremos aqui sobre o último nível, a avaliação dos resultados destes 

treinamentos. 

2.4.1 Avaliação de resultados de treinamentos 

Os primeiros estudos na área de treinamento e desenvolvimento remetem a meados de 

1900. Bell et al. (2017) propõem uma linha do tempo de 100 anos, sob análise de artigos 

publicados no Journal of Applied Psychology (JAP). Na década de 1950 o foco eram as 

avaliações de treinamentos com a exposição, por exemplo, de ganho de tempo, de 

produtividade, precisão e até mesmo de segurança resultante de treinamentos voltados para 

tarefas do dia-a-dia dos colaboradores. 

As avaliações de treinamentos são realizadas em diferentes níveis, e cada um deles é 

impactado por fatores de natureza múltipla, alguns pertencentes à organização, outros ao 

treinamento, aos próprios treinandos e até mesmo ao ambiente externo à organização (Abbad 

et al., 2000). Com a avaliação do treinamento é possível levantar informações que permitam o 

aperfeiçoamento do sistema, além de identificar falhas e aspectos positivos que podem ser 

replicados (Borges-Andrade, 2002; Freitas & Borges-Andrade, 2004; Gonçalves & Mourão, 

2011; Kirkpatrick, 1970; Urbancová et al., 2021). A avaliação pode focar a ação de capacitação 



34 
 

(formativa) ou os resultados obtidos a partir dela (somativa), assim é preciso definir um modelo 

de avaliação, as fontes de informação e como se dará a coleta de dados (Silva & Abbad, 2020).  

A figura 1 sintetiza os principais enfoques dados aos treinamentos na literatura 

(diagnóstico de necessidades, planejamento, execução e resultados). Quando se dispõe a 

análise dos resultados, a literatura se debruça sob temas como avaliação de reação, 

aprendizagem, transferência de treinamento, resultados para a organização, etc. A figura 2 

destaca o impacto do treinamento, alvo da pesquisa em questão. Na sequência, alguns modelos 

que buscaram lançar luz às avaliações na área serão apresentados a fim de melhor 

compreendermos o cenário cientifico antes de aprofundarmos nas avaliações alvo desta 

pesquisa. 

 

Figura 1 

Principais perspectivas científicas de análise dos treinamentos organizacionais 

 

 

Kirkpatrick (1970) é pioneiro na área e destaca quatro etapas de avaliação: reação, 

aprendizagem, comportamento e resultados. Hamblin (1978) mantem as três primeiras etapas 
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em seu modelo, mas amplia o nível de resultados em dois aspectos: mudança organizacional e 

valor final. Os modelos de Kirkpatrick (1970) e Hamblin (1978) focam na avaliação dos 

resultados, assim aspectos do contexto e do processo podem não ser considerados (Balarin et 

al., 2014). Mesmo assim, esses modelos são considerados basais na área e ainda influenciam 

as avaliações nos dias atuais, inclusive os modelos que serão apresentados a seguir. 

O Modelo de Avaliação Integrado e Somativo - MAIS teve origem no contexto 

educacional em 1982 elaborado por Borges-Andrade. Em 2006 foi adaptado para o contexto 

das organizações, pelo mesmo autor. O modelo considera cinco aspectos dos eventos ou 

ambientes possíveis de serem avaliados: insumos, procedimentos, processos, resultados e 

ambiente (como citado em Borges-Andrade et al., 2012). O modelo propõe uma abordagem 

integrada do sistema de TD&E, que permite análises capazes de embasar decisões e fomentar 

novas estratégias. Do MAIS podem derivar medidas e avaliações de acordo com cada 

componente e subcomponente. 

A partir do MAIS, ainda utilizado no contexto educacional, Abbad desenvolve em 1999 

o Modelo Integrado de Avaliação do Impacto do Treinamento no Trabalho – IMPACT (como 

citado em Borges-Andrade et al., 2012). São sete os componentes do modelo: percepção do 

suporte organizacional, características do treinamento e dos treinandos, reação, aprendizagem, 

suporte à transferência e impacto do treinamento no trabalho.  

Um conjunto de fatores é capaz de influenciar a posterior utilização de conhecimentos, 

habilidades e competências desenvolvidas em treinamentos. Os estudos têm validado a 

relevância de fatores anteriores ao treinamento – como as características do treinando, 

características do treinamento em si e do ambiente de trabalho (Cheng, 2016; Cheung et al., 

2018; Kodwani & Prashar, 2019; Martins et al., 2019); dos resultados do treinamento – como 

a aprendizagem (Pilati & Borges-Andrade, 2005); e, por último, as condições de transferência 
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(Blume et al., 2019; Snoek & Volman, 2014).  Esses aspectos foram trazidos à tona e 

influenciados pelos estudos iniciais de Baldwin & Ford (1988).  

O fenômeno dos treinamentos organizacionais mostra-se, portanto, complexo e 

multideterminado, o que torna importante a avaliação em diferentes níveis, não só para dar 

subsídios aos investimentos realizados, mas também para avaliação da efetividade (Freitas & 

Borges-Andrade, 2004). As avaliações na área têm acontecido principalmente a nível de 

avaliações de reação e aprendizagem, (Alliger et al., 1997; Kirkpatrick, 1970; Sitzmann et al., 

2008), avaliações de transferência de treinamento (Cheng & Hampson, 2008; Griffin, 2011; 

Kirkpatrick, 1970) e avaliações de impacto (Abbad et al., 2012a). Outras formas de avaliação, 

porém em nível organizacional, são as medidas organizacionais, que avaliam mudanças que 

aconteceram na organização, as medidas de valor final, a qual inclui aspectos financeiros 

(Borges-Andrade, 2002) e, as avaliações de mudanças culturais, processuais ou estruturais 

(Zerbini & Abbad, 2010). 

As avaliações de reação mensuram a satisfação dos indivíduos com os treinamentos. 

Abbad et al. (2012c) apresentam escalas compostas por três fatores principais: reação à 

programação e ao apoio; reações aos resultados, aplicabilidade e expectativas de suporte; e 

reação ao desempenho do instrutor. Porém tais avaliações podem ser influenciadas pelas 

interações pessoais que ocorrem durante o treinamento.  

Apesar de serem as mais utilizadas (ABTD & Integração Escola de Negócios, 

2020/2021), Gonçalves e Mourão (2011) apontam a possibilidade de que a desejabilidade 

social influencie as avaliações de reação. Ainda assim, Martins et al. (2019) destacam que 

reações positivas, aliadas ao suporte (o qual será abordado posteriormente), têm influência na 

prática dos conteúdos do treinamento no dia a dia de trabalho. Bem como, aspectos do 

treinamento, percebidos como desmotivadores podem ser corrigidos a partir de tais avaliações 

e consequentemente impactar a disposição futura dos colaboradores em ações de treinamento 
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(Urbancová et al., 2021). Nota-se que os estudos na área apresentam diferentes enfoques e são 

inconclusivos quanto ao papel das avaliações de reação (Zerbini & Abbad, 2010). Tais 

avaliações são influenciadas por diferentes aspectos, ao mesmo tempo em que podem 

influenciar diferentes desdobramentos do treinamento, assim pode-se considerar um equívoco 

a relação direta entre uma avaliação de reação positiva e a aplicação do conteúdo do 

treinamento. 

Já as avaliações de aprendizagem apresentam-se sob duas possibilidades. Na primeira 

os resultados podem se dar a partir do desempenho dos participantes, e na segunda, baseiam-

se nos objetivos iniciais do treinamento. Porém nem sempre o desempenho esperado a partir 

do treinamento está bem definido, o que torna mais viável construir itens a partir do conteúdo 

do treinamento (Borges-Andrade, 2002). Urbancová et al. (2021) ao destacarem os desafios 

envolvidos na mensuração da efetividade dos treinamentos organizacionais apontam a 

definição dos objetivos iniciais como um pré-requisito para tal avaliação. 

Importante salientar o apontamento de autores (Abbad et al., 2000; Alliger et al., 1997; 

Machin & Fogarty, 2003; Pilati & Abbad, 2005) de que o aprendizado por si só não é um bom 

preditor da transferência de treinamento. No contexto organizacional, a aprendizagem é 

valorizada na medida em que promove mudanças de desempenho individuais e organizacionais 

(Griffin, 2011). O resultado de um treinamento passa pela aprendizagem, mas não se limita a 

ela (Abbad et. al., 2012a).  

O desfecho esperado de um treinamento é a transferência das habilidades, 

conhecimentos e competências adquiridas para o local de trabalho (Gegenfurtner et al., 2020). 

Essa utilização do conteúdo aprendido em um treinamento no ambiente de trabalho não é 

automática, nem garantida. Quando ela ocorre de fato, então pode-se dizer que houve 

transferência de treinamento (Baldwin & Ford, 1988, Foxon, 1993, Bell et al., 2017, 

Gegenfurtner et al., 2020). Kodwani e Prashar (2019) sinalizam que o treinamento será eficaz 
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se houver a transferência. Assim, é preciso estar atento não apenas para que aja um processo 

continuo de aprendizagem, mas também para que os conhecimentos e habilidades adquiridos 

sejam colocados em prática posteriormente (Joshi et al., 2019).  

Snoek e Volman (2014), ao abordarem a transferência, incluem a necessidade de 

considerar a adaptação do que é aprendido no contexto de treinamento ao contexto 

organizacional. Baldwin e Ford (1988), além de destacarem a importância da manutenção (a 

utilização do conteúdo do treinamento por um período de tempo), abordam a generalização 

como a regularidade esperada que os novos comportamentos, conhecimentos ou habilidades 

provenientes do treinamento aconteçam no trabalho. 

Consenso entre os autores é a importância da aplicação do conteúdo do treinamento no 

dia-a-dia de trabalho. Porém mesmo em estudos onde os participantes relatam o 

desenvolvimento de novas competências, o impacto em seu papel enquanto funcionário e no 

dia-a-dia da organização varia e nem sempre atinge a expectativa inicial (Snoek & Volman, 

2014). Por isso a importância de treinamentos em consonância com os objetivos 

organizacionais e com as exigências presentes ou futuras sob os colaboradores (Kodwani & 

Prashar, 2019; Urbancová et al., 2021). Este ponto é crucial, pois caso o conteúdo do 

treinamento não vá ao encontro das necessidades da organização (Velada et al., 2007), o 

treinamento não será efetivo mesmo que os colaboradores o coloquem em prática (Baldwin & 

Ford, 1988), causando prejuízos no retorno financeiro da organização (Rowold & Kauffeld, 

2009). 

Um estudo realizado na República Tcheca com 207 organizações aponta que a maior 

parte avalia a efetividade dos treinamentos imediatamente após a realização (24,1%) e a partir 

do alcance de metas estabelecidas no treinamento (23,5%). Uma menor porcentagem (4,7%) 

mensura a performance do colaborador antes e depois, após algumas semanas da realização do 

treinamento (Urbancová et al., 2021). 
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Borges-Andrade (2002) aponta que o foco das medidas também pode ser o impacto no 

comportamento no cargo após o treinamento, ou resultados indiretos que advém dos objetivos 

definidos no início do treinamento. Tais medidas de impacto podem ser classificadas como 

impacto em profundidade ou impacto em amplitude. No caso da primeira, trata-se de avaliação 

de efeitos diretos e específicos tendo-se como parâmetro a proposta do treinamento, com 

ferramentas personalizadas para cada treinamento. De acordo com a definição basal da área, 

proposta por Hamblin (1978), essa categoria seria equivalente à transferência de treinamento, 

já alguns autores no Brasil vão usar o termo impacto do treinamento em profundidade (Zerbini 

et. al., 2012b). 

Além do nível individual, o impacto também pode ser mensurado no nível de equipe e 

organização – compreendendo as já citadas mudanças organizacionais e valor final (Gonçalves 

& Mourão, 2011). De acordo com o Training Industry Report divulgado em 2019 nos Estados 

Unidos, a estimativa dos respondentes era, no ano seguinte, priorizar alocação de recursos para 

aumento da efetividade dos treinamentos realizados e a mensuração do impacto dos mesmos 

(Training Magazine, 2019).  

A avaliação sistemática dos treinamentos permite a organização responder as suas 

próprias necessidades e mudanças internas, mas também às necessidades dos colaboradores e 

da própria sociedade, já que os dados vão subsidiar mudanças nas estratégias de treinamento 

(Urbancová et al., 2021). A seguir abordaremos com mais detalhes o impacto do treinamento 

em amplitude, foco do estudo em questão. 

2.4.1.1 Impacto do treinamento no trabalho – Medida em Amplitude 

O treinamento enquanto um contínuo deveria culminar em impacto no trabalho. Faz-se 

importante destacar que, conforme abordado na seção anterior, cada etapa desse processo está 

sujeita a influência de diversas variáveis, não sendo possível determinar relação de causa e 

efeito entre cada um dos eventos (Pilati & Abbad, 2005). Tal processo se dá de maneira 
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completa quando há aprendizagem, retenção e generalização do conteúdo para situações afins 

do dia-a-dia com a transferência para o trabalho e por fim o impacto em amplitude (Abbad et 

al., 2012a). 

Essa seção discorrerá sobre o último nível citado. Enquanto no impacto em 

profundidade avalia-se o efeito do treinamento de uma forma direta, a consequência deste 

processo, a amplitude, é o último resultado esperado (Abbad et al., 2012a). “Impacto do 

treinamento no trabalho é definido como a influência que o evento instrucional exerce sobre o 

desempenho global subsequente do participante do treinamento, bem como, em suas atitudes e 

motivação” (Pilati & Abbad, 2005, p. 45). Relaciona-se ao desempenho apresentado após o 

treinamento (Abbad et al., 2012a; Mourão et al., 2014a), e ao efeito indireto exercido também 

na autoconfiança e até mesmo na abertura a mudanças (Abbad et al., 2000).  Pilati e Borges-

Andrade (2004) reforçam a importância de não resumir o impacto à medida por profundidade, 

já que o conteúdo do treinamento pode impactar diferentes atividades que o indivíduo realiza, 

muitas não mencionadas nos objetivos iniciais do treinamento.  

Desde a década de 1950, quando o foco se dirigiu às avaliações de treinamento, surge 

o interesse em se avaliar o desempenho pós treinamento. O termo impacto passa a ser utilizado 

para se referir a aspectos não ligados diretamente aos objetivos iniciais do treinamento, mas 

que podem afetar o indivíduo, sua equipe e a organização como um todo (Bell et al., 2017). 

É possível notar que em alguns momentos os conceitos de impacto e transferência se 

confundem, quando autores abordam a transferência como responsável (Alliger et al., 1997; 

Broyles et al., 2013) não apenas pela diminuição de erros passíveis de serem corrigidos a partir 

do treinamento, mas também pelo aumento da motivação e autoestima dos colaboradores. 

Porém de acordo com a definição adotada neste estudo, apenas transferir o conteúdo do 

treinamento não impacta necessariamente no desempenho, atitudes ou motivação. Para Pilati e 
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Abbad (2005), a melhoria além de atingir os três níveis citados anteriormente, deve reverberar 

nos produtos e processos nos quais o indivíduo está envolvido.  

Tal desempenho pode se dar ou não na organização responsável pela realização do 

treinamento, já que alguns podem se caracterizar como cursos abertos ou até mesmo serem 

oferecidos por uma empresa contratada especificamente para este fim. O impacto em amplitude 

acontece na função exercida ou cargo ocupado, mas também pode estender-se à profissão, e 

até mesmo à família (Abbad et al., 2012a).  

A medida em amplitude se mostra eficaz quando não há descrição dos objetivos e 

competências esperadas a partir do treinamento (Abbad et al., 2012a). Borges-Andrade (2002), 

destaca ainda a utilidade de instrumentos com itens gerais em casos de organizações grandes 

com treinamentos variados, os quais a organização deseja avaliar de forma separada ou ainda, 

comparar resultados. A medida permite comparar o efeito do treinamento sobre o desempenho 

dos participantes (Abbad et al., 2012a), para além das mudanças de comportamento no cargo 

(Pilati & Abbad, 2005). O ponto negativo de instrumentos com tal característica é não serem 

moldados de acordo com a realidade de cada organização. 

Abbad et al. (2012a) alertam que a análise diagnóstica das necessidades de treinamento 

tem considerado “competências organizacionais e humanas” (p. 148), assim como o contexto 

organizacional, tanto interno, quanto externo (mercado). Muitos treinamentos visam efeitos 

para além do cargo ou função atual do egresso na organização, por isso mencionar apenas os 

comportamentos no cargo oriundos de um treinamento limita a avaliação de treinamentos. Para 

além do desenvolvimento de habilidades, gestores destacam que realizam treinamentos como 

uma forma aumentar a flexibilidade do colaborador, sua capacidade de expor novas ideias e 

até mesmo como uma forma de incentivo (Eurofound & Cedefop, 2020).  

Os treinamentos organizacionais têm uma relação positiva com a retenção dos 

colaboradores, já que podem contribuir para novos planos de carreira, o que resulta em aumento 
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de satisfação e consequentemente com a permanência na empresa (Kalyanamitra et al., 2020). 

Há uma relação entre o treinamento e a intenção de permanecer na empresa, um dos motivos 

apontados é que o treinamento pode criar um contrato psicológico, no qual o colaborador passa 

a sentir que possui um compromisso com a organização e busca retribuir permanecendo na 

mesma. Ou ainda o colaborador vê no treinamento uma forma de a organização oferecer 

suporte e demonstrar que confia em seu trabalho (Naveena, 2020). 

Muitas organizações têm usado os treinamentos como um meio de valorização dos 

colaboradores, com vistas a impactos na motivação, comprometimento, relacionamentos, 

dentre outros (Pilati & Abbad, 2005), apesar do foco inicial na melhoria de desempenho 

(Naveena, 2020). Espera-se que o treinamento um efeito duradouro, que se estenda a atividades 

similares às propostas nos objetivos iniciais (Pilati & Abbad, 2005). Por conseguinte, fica 

explicita a relevância da avaliação de resultados sob a perspectiva mais abrangente da 

amplitude (Pilati & Abbad, 2005). 

Como apontado, cada nível de avaliação é impacto por diferentes fatores e por isso 

comumente são tratados na literatura em conjunto com aspectos da organização, do treinamento 

em si ou mesmo dos próprios indivíduos. Neste trabalho faremos um recorte de um aspecto da 

organização que incide sobre o impacto, o suporte à transferência de treinamento. 

2.4.1.2 Suporte à transferência de treinamento 

O suporte no ambiente de trabalho é abordado a partir de diferentes teorias. Jolly et al. 

(2020) elencam quatro principais, de acordo com o número de estudos que as utiliza 

internacionalmente: Teoria da Troca Social (SET), Teoria da Conservação de Recursos (COR), 

Modelo de demandas de trabalho-recursos (JD-R) e Teoria das necessidades básicas (BNT). 

Desde a década de 1950, quando ganha destaque o papel das relações humanas, os estudos 

começam a focar na atitude do líder sobre os treinamentos. Nas décadas seguintes, o papel do 

contexto no qual o treinamento acontece ganha destaque (Bell et al., 2017). 
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No modelo JD-R o suporte social é apontado como um dos recursos que pode auxiliar 

os colaboradores a lidarem com as demandas de trabalho, atingirem seus objetivos e diminuir 

os efeitos de fatores estressores (Bakker et al., 2014). O suporte social ajuda a explicar o 

envolvimento no trabalho (Sarti, 2014). Na COR, o suporte de colegas de trabalho é 

identificado como um recurso valioso (Hobfoll, 2001). A percepção de suporte criaria uma 

relação de reciprocidade, ou até mesmo um sentimento de obrigação com relação a necessidade 

de também oferecer ao outro esse recurso (Jolly et al., 2020), principalmente em ambientes que 

exigem mais relações interpessoais (Chiaburu & Harrison, 2008). 

Apesar das aproximações, não há uma definição consensual entre os autores a respeito 

do suporte social. Em revisão integrativa realizada por Jolly et al. (2020), os autores destacam 

a importância de explicitar forma, tipo e fonte de suporte social que guia os estudos de autores 

da área, já que o enfoque a partir de múltiplas perspectivas tende a prejudicar a definição do 

fenômeno, assim como sua operacionalização. Dos 193 artigos incluídos na revisão, 83 

(42,78%) não apresentavam uma definição clara. A pluralidade de definições repercute nas 

escalas utilizadas para se avaliar o fenômeno. Ao considerar escalas desenvolvidas e adaptadas 

como diferentes instrumentos de mensuração utilizadas pelos estudos, têm-se 112 escalas 

diferentes utilizadas nos 193 estudos empíricos que fizeram parte da revisão de Jolly et al. 

(2020). Em decorrência desse cenário, pode haver divergências em estudos que abordam o 

efeito do suporte social. 

Entretanto Jolly et al. (2020) descreve que o suporte pode contribuir para o 

desenvolvimento de novas competências, que podem favorecer a finalização de um trabalho, 

por exemplo. Enquanto fonte de apoio socioemocional, incide sobre as relações estabelecidas; 

e pode ainda atender a necessidades do colaborador como, por exemplo, a necessidade de maior 

autonomia. 
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Como apontado, diferentes tipos de suporte podem desempenhar papéis diversos, a 

depender do enfoque teórico adotado na pesquisa (Jolly et al., 2020) e do contexto avaliado. 

No contexto dos treinamentos organizacionais a literatura, tanto nacional, quanto internacional, 

destaca características do ambiente de trabalho associadas ao suporte para a transferência, a 

fim de garantir que o conteúdo seja utilizado no dia-a-dia de trabalho (Martins et al., 2019). 

Entre essas características destacam-se o apoio de colegas ou liderança (Abbad & Sallorenzo, 

2001; Baldwin & Ford, 1988; Colquitt et al., 2000; Foxon, 1994; Snoek & Volman, 2014) e o 

clima organizacional, com recursos adequados, oportunidades de prática e feedback, e 

incentivo à transferência (Colquitt et al., 2000; Snoek & Volman, 2014; Velada et al., 2007). 

Na contramão de grande parte dos estudos, o estudo de Velada et al. (2007) não confirma o 

suporte da liderança como bom preditor da transferência, o que corrobora com as 

inconsistências apontadas por Jolly et al. (2020). 

Kodwani e Prashar (2019) destacam que características do ambiente de trabalho são 

aquelas sob as quais as organizações têm maior controle para buscar garantir o impacto do 

treinamento. Na literatura é recorrente a mensuração do impacto em amplitude conjuntamente 

com o suporte à transferência. Abbad et al. (2012a) indicam que o suporte tem um papel 

importante no impacto do treinamento. As correlações encontradas em estudos nacionais 

sinalizam que o impacto em amplitude depende em parte do suporte oferecido para que seja 

colocado em prática o conteúdo do treinamento, com resultados que variam de moderado a 

forte em diferentes organizações e treinamentos (Abbad, et al., 2012b; Meneses e Abbad, 2003; 

Moreira et al., 2019; Mourão et al., 2014a; Pantoja et al., 2005; Silva, 2006; Tamayo & Abbad, 

2006). Aspectos individuais (psicossociais e motivacionais) e do treinamento têm menor 

propriedade para explicar a transferência e o impacto do que o suporte ambiental (Zerbini & 

Abbad, 2010). Diante disso, os referidos autores recomendam que as escalas de impacto e 

suporte sejam aplicadas em conjunto. 
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O suporte será percebido diferentemente em função das relações entre os sujeitos e suas 

características individuais.  Por ser um fenômeno que depende de fatores diversos, todas as 

abordagens estão sujeitas a lançar um olhar parcial sobre o mesmo (Jolly et al., 2020). A 

complexidade do contexto organizacional “pode afetar como os trabalhadores pensam, sentem, 

aprendem, e se comportam com importantes implicações para a compreensão e garantia da 

eficácia do treinamento” (Bell et al., 2017, p. 313). Dessa forma é importante definir qual a 

referência teórica que guiará o estudo em questão. 

 Suporte à transferência no trabalho reflete aqui de forma ampla o apoio recebido pelo 

treinando para aplicar o conteúdo do treinamento. O fenômeno engloba duas dimensões, a 

primeira é o Suporte Psicossocial à Transferência (ou Suporte Gerencial e Social) e a segunda, 

o Suporte Material à Transferência. A primeira dimensão se refere ao apoio dos líderes, colegas 

e da própria organização à aplicação do conteúdo do treinamento. Este aspecto é composto por 

fatores situacionais de apoio, como oportunidades de aplicação e apoio do líder, como a 

remoção de obstáculos que possam impedir a transferência, acesso a informações necessárias 

para transferência, e consequências associadas à aplicação das novas habilidades, como reações 

positivas ou negativas de colegas e líderes diante da aplicação (Abbad, et al., 2012b). A 

transferência de novos conhecimentos e habilidades adquiridas é influenciada pelas atitudes 

que o líder adota (Bell et al., 2017).  

Eisenberger et al. (2002) apontam que a percepção de suporte oferecido pelos 

supervisores relaciona-se de maneira positiva com a percepção do suporte da organização, já 

que os líderes atuariam como seus representantes. É importante que os líderes tenham boa 

capacidade de gerenciamento emocional para que efeitos como a diminuição do estresse, por 

exemplo, sejam percebidos pelos colaboradores (Tucker et al., 2018). Também os colegas de 

trabalho exercem influência sob comportamentos e percepções de colaboradores, tidos por 

vezes como fonte de ajuda e informação, relacionam-se a satisfação e ao comprometimento 
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com a organização (Chiaburu & Harrison, 2008). Os colegas podem assumir o papel de 

modelos a serem seguidos (Martins et al., 2019), o que aumenta as possibilidades de que a 

transferência aconteça (Homklin et al., 2014). 

O atendimento às necessidades psicológicas, como o suporte social, também é 

fundamental para que aja um funcionamento saudável. A falta de apoio de supervisores é 

apontada como preditora significativa de exaustão emocional, rotatividade e absenteísmo nas 

organizações. Os benefícios desse suporte podem se estender até mesmo à diminuição da 

medicalização de sintomas somáticos, que podem resultar da falta de apoio, entendendo-se para 

além da produtividade a atingindo o bem-estar do colaborador. Tais apontamentos são 

resultantes de um estudo realizado com 287 trabalhadores nórdicos (Williams et al., 2014).  

A organização pode adotar práticas de incentivo à transferência por meio, por exemplo, 

de reuniões com um departamento responsável pelo acompanhamento das atividades pós-

treinamento (na maioria dos casos, o mesmo departamento responsável pela realização do 

treinamento em si), realização de feedback referente ao desempenho pós treinamento e até 

mesmo com orientações claras, por escrito, sobre as expectativas da organização em termos de 

aprendizagem e comportamentos após o treinamento (Dermol & Čater, 2013). Martins et al. 

(2019) apresentam resultados que indicam que o suporte organizacional tem maior influência 

sob a transferência do que o suporte percebido por líderes e pares. 

Já o “Suporte Material à Transferência avalia a qualidade, a quantidade e a 

disponibilidade de recursos materiais e financeiros, bem como a qualidade e adequação do 

ambiente físico do local de trabalho à transferência de treinamento” (Abbad, et al., 2012b, p. 

243). A organização é responsável por oferecer condições e recursos que tornem possível novos 

comportamentos no trabalho (Martins et al., 2019). 

O suporte à transferência pode ser avaliado pelo próprio treinando, por meio das 

autoavaliações ou pelos líderes e colegas – heteroavaliação. Também há relatos da 
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possibilidade de construção e validação de instrumentos de suporte personalizados para cada 

treinamento, devido as especificidades do ambiente no qual se dará a transferência de cada 

treinamento. Tal possibilidade se torna relevante quando aspectos do ambiente externo à 

organização afetam a prática do conteúdo do treinamento, uma vez que muitas escalas não 

tratam dos efeitos externos à organização (Abbad, et al., 2012b). 

A relação encontrada entre o suporte de supervisores e os incentivos que a organização 

oferece para a transferência do treinamento, é maior do que o papel desempenhado pelo volume 

e até mesmo pela qualidade do treinamento. Ou seja, é o papel do supervisor e da organização 

que potencializa e permite mudanças, e não puramente o treinamento, e isso a partir da visão 

dos próprios supervisores. O suporte e as políticas organizacionais podem não só criar 

condições de transferência, como também eliminar obstáculos para que a mesma aconteça. A 

ampliação do foco sob fatores que exercem influência na transferência, mostra-se fundamental 

(Dermol & Čater, 2013).  

O fato de os colaboradores terem melhores percepções a respeito do suporte faz com 

que eles se expressem de forma mais positiva com relação ao treinamento, o que pode 

transparecer na reação ao treinamento, na percepção de utilidade e aplicação do conteúdo. A 

percepção positiva acerca do suporte também diminui a influência de fatores que poderiam 

atuar como barreiras à transferência (Martins et al., 2019).  

À vista do exposto, diferentes enfoques podem ser dados ao impacto em amplitude. A 

figura 2 sumariza as principais abordagens, com destaque as duas principais variáveis alvo de 

estudo do presente trabalho. Conhecer e explicitar variáveis que interferem no impacto dos 

treinamentos contribui para intervenções capazes de tornar as ações de treinamento mais 

efetivas. Neste trabalho optou-se pela avaliação do suporte à transferência, um dos possíveis 

aspectos organizacionais, em sua relação com o impacto dos treinamentos realizados, devido 

ao maior poder preditivo apresentado pelas variáveis situacionais (Gonçalves & Mourão, 2011; 
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Meneses & Abbad, 2003) e de “uma cultura favorável à transferência” (Mourão et al., 2014b). 

A seguir, serão apresentados alguns estudos no campo nacional que também se dedicaram ao 

fenômeno do impacto em amplitude. 

 

Figura 2  

Variáveis influentes sob o impacto do treinamento em amplitude 

 

 

2.4.1.3 Pesquisas empíricas com a Escala de Autoavaliação de Impacto do Treinamento no 

Trabalho 

As pesquisas nacionais que se dispõe a mensurar o impacto em amplitude têm buscado 

estabelecer relação e predição do impacto do treinamento com fenômenos diversos, sejam eles 

pessoais, organizacionais ou característicos das próprias ações de treinamento. O objetivo dessa 

seção é apresentar uma revisão, do tipo narrativa, das pesquisas nacionais que utilizaram a 

Escala de Autoavaliação de Impacto do Treinamento no Trabalho – Medida em Amplitude 

(Abbad et al., 2012a), seja em sua versão original ou adaptada.  

Para localização dos estudos foram realizadas buscas na SCIELO e BVS-Psi em junho 

de 2022. No primeiro foram utilizados os termos “impacto” AND “treinamento” (no campo 
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resumo), enquanto que na BVS Biblioteca Virtual em Saúde a estratégia de busca foi “impacto” 

AND “treinamento” AND “amplitude” (nos campos título, resumo e assunto). Optou-se por 

ampliar o critério de busca SCIELO devido a pouca quantidade de artigos obtidos ao incluirmos 

o termo “amplitude”. Foram definidos como critérios de inclusão:  ser um estudo de 

delineamento quantitativo, ter utilizado a Escala de Autoavaliação de Impacto do Treinamento 

no Trabalho – Medida em Amplitude (Abbad, et. al., 2012a), versão original ou adaptada, e ter 

sido realizado em contextos organizacionais públicos ou privados. 

Na SCIELO alcançou-se um total de 283 publicações, das quais 24 eram aderentes aos 

critérios de inclusão. Já na BVS Biblioteca Virtual em Saúde foram identificadas 57 

publicações, sendo 3 repetidas (já presentes na busca anterior) e 3 aderentes aos critérios de 

inclusão. A aplicação dos critérios de inclusão nos resumos dos estudos resultou em 27 

publicações elegíveis para a aplicação dos critérios de inclusão nos textos completos. Após 

leitura na íntegra dos artigos identificaram-se 18 compatíveis com os critérios de inclusão.  

Optou-se pelas buscas em bases com indexações principalmente nacionais já que o 

estudo em questão utilizará escalas produzidas e com evidências de validade para a população 

brasileira. A seguir um breve panorama dos artigos empíricos analisados, no qual optou-se pela 

apresentação sucinta do objetivo, local de realização, população alvo e resultados vinculados 

principalmente às temáticas centrais abordadas no trabalho em questão – impacto do 

treinamento e suporte à transferência.  

Abbad et al. (2000), com o objetivo de analisar a relação entre os três mais tradicionais 

formatos de avaliação de treinamentos, realizou aplicação de escalas de avaliação de 

aprendizagem, de reação e de impacto no trabalho nos participantes de cursos oferecidos por 

um órgão do Tribunal de Contas da União (TCU) - Brasília DF. Ao todo foram incluídas 75 

instituições públicas estaduais e federais, e a amostra final foi composta por 3.670 

respondentes. A aprendizagem não apresentou relação significativa com as demais medidas. Já 
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o fator 1 da escala de reação - reações aos resultados, aplicabilidade e expectativas de suporte 

foi o mais fortemente relacionado ao impacto após 2 semanas (α=0,59) e após 3 meses (α=0,53) 

(p<0,01). Os autores reforçam que apesar da relação encontrada entre reação e impacto, a 

eficácia do treinamento a longo prazo sofre forte influência de componentes indicados por 

outros autores, tais como suporte da organização e características do ambiente pós treinamento, 

além de características dos próprios indivíduos participantes. 

Aroldi et al. (2018) avaliaram a correlação entre o impacto em amplitude de um 

treinamento online sobre prevenção de lesão por pressão e o suporte à transferência do 

treinamento em um estudo realizado no Hospital Universitário da Universidade de São Paulo. 

A amostra final foi de 35 enfermeiros atuantes em unidades onde os pacientes têm maiores 

chances de desenvolvimento de úlcera por pressão e que finalizaram o treinamento online. Os 

autores indicam uma correlação de 0,374 (valor do nível de significância não informado) entre 

as variáveis impacto em amplitude e suporte à transferência. No estudo em questão é 

importante olhar para os resultados com maior cautela por tratar-se de uma amostra pequena. 

Apesar dessa limitação, o estudo destaca a importância de uma chefia atenta aos processos de 

aprendizagem e que busque apoiar e facilitar a transferência de conhecimento e novos 

comportamentos. 

Também no contexto hospitalar, porém em um treinamento realizado no Hospital 

Municipal Dr. Moysés Deutsch – SP, o estudo de Bastos et al. (2013) avaliou o impacto (com 

as medidas de largura e profundidade) do Curso de Capacitação em Prevenção e Tratamento 

de Úlcera por Pressão e a relação entre o impacto e o suporte à transferência de treinamento 

oferecido. A partir de uma amostra de 75 respondentes, os fatores situacionais de apoio foram 

relacionados ao impacto não apenas em amplitude (ρ 0,593 p<0,001), mas em profundidade (ρ 

0,590 p<0,001). Mesmo com uma amostra reduzida, esse resultado reforça a importância do 

suporte no impacto do treinamento no dia-a-dia de trabalho (Bastos et al., 2013). 
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Balarin et al. (2014), em estudo realizado em três empresas privadas de Ribeirão Preto 

(dos ramos sucroalcooleiro, do agronegócio e rural), trabalharam com uma amostra de 83 

colaboradores que participaram de sete diferentes treinamentos. O objetivo foi investigar a 

correlação entre o impacto do treinamento no trabalho e o suporte à aprendizagem. A 

correlação encontrada foi de r=0,53 (p>0,001). O resultado reforça o papel das variáveis 

contextuais no impacto. Os autores destacam que o item com menor média no estudo refere-se 

à abertura da organização a sugestões após o treinamento, e sinalizam que se não há apoio para 

a busca por novos conhecimentos e sua aplicação no trabalho, será difícil que haja espaço para 

sugestão de novas práticas.  

O estudo de Gonçalves e Mourão (2011) buscou identificar se as características 

individuais também influenciam o desempenho das atividades alvo do treinamento.  Com uma 

amostra com 287 questionários respondidos por colaboradores de uma autarquia federal nas 

sedes de Rio de Janeiro, São Paulo e Belo Horizonte, os autores concluíram que as variáveis 

independentes escolaridade (β=0,27; p < 0,001), expectativa de melhoria além da performance 

(β=0,23; p < 0,001), reação (β= 0,17; p < 0,003) e natureza do treinamento (β= 0,12; p < 0,03) 

apresentaram-se como melhores preditoras da variável dependente impacto, em oposição às 

variáveis tempo de trabalho (β=–0,058; p < 0,001) e expectativa de melhoria da performance 

(β=0,139; p < 0,001). Ou seja, após o curso, avaliaram de forma mais positiva o impacto sobre 

o desempenho as pessoas com escolaridade mais baixa, pessoas que antes do treinamento 

acreditavam que o mesmo lhe traria melhorias não apenas no trabalho, indivíduos que 

participaram de cursos com foco cognitivo e aqueles que relataram estar mais satisfeitos com 

o treinamento. 

Lacerda e Abbad (2003) testaram um modelo de avaliação de Impacto do Treinamento 

no Trabalho e confirmaram três variáveis como preditoras do impacto do treinamento: Suporte 

Psicossocial (Sr² = 0,23), Valor Instrumental do Treinamento (Sr² = 0,19) e Reação ao 
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Desempenho do Instrutor (Sr² = 0,16). As três variáveis explicaram aproximadamente 61% 

(58% ajustado) da variabilidade no impacto. A pesquisa também foi realizada em um órgão 

público, o Tribunal de Contas da União (TCU), sediado em Brasília, DF, com uma amostra de 

95 casos. Já as variáveis motivação para aprender, motivação para transferir, suporte material 

à transferência e reação ao programa não apresentaram valores significativos. A variável 

suporte pré-treinamento, inicialmente presente no modelo, foi excluída após identificarem 

sinais de redundância que demandariam análises para além do abarcado no estudo em questão. 

Ao final, os autores reforçam que as atuais demandas de qualificação do mercado de trabalho 

podem estar relacionadas à motivação dos colaboradores diante de um treinamento e o impacto 

do mesmo, devido aos ganhos secundários percebidos e medidos pela Escala de Valor 

Instrumental, utilizada no estudo. 

Martins et al. (2018b), ao analisarem a relação entre a satisfação dos treinandos com a 

qualidade dos procedimentos utilizados no treinamento e o impacto do treinamento em 

amplitude, indicaram que participantes mais satisfeitos com o treinamento apresentaram maior 

autoavaliação do impacto do treinamento em amplitude (R² = 0,27; ß= 0,52 p < 0,01). O estudo 

utilizou também heteroavaliações da escala de impacto, que apresentaram alta convergência 

entre as avaliações realizadas pelos próprios treinandos (M = 4,31 e DP = 0,70) e pelos seus 

líderes (M = 4,07 e DP = 0,83). Foram contabilizados 2411 respondentes na heteroavaliação e 

1639 na autoavaliação e os resultados reforçam a importância da satisfação dos colaboradores 

com relação ao treinamento, para que as chances de aplicação no dia-a-dia sejam maiores. 

Lima et al. (2020), em pesquisa conduzida na Universidade Federal do Vale do São 

Francisco (Univasf), investigaram a hipótese de que o impacto do treinamento dos cursos do 

Plano Anual de Capacitação influenciava o desenvolvimento profissional - DP (R² =0,12) e os 

comportamentos de cidadania organizacional (CCO) no trabalho - compostos por três 

dimensões: sugestões criativas (R²=0,22), divulgação da imagem organizacional (R² =0,10) e 
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cooperação com os colegas (R² =0,03). Com uma amostra de 231 questionários válidos, os 

resultados apontaram que o treinamento em questão pouco contribui para ações voluntárias que 

geram benefícios para a organização (CCO) e para o desenvolvimento profissional, que resulta 

da educação formal e informal e que quando acontece gera benefícios na atuação para além dos 

muros da organização. Apesar da percepção de melhoria da qualidade individual do trabalho 

após o treinamento, tanto em auto quanto em heteroavaliação, os comportamentos de cidadania 

organizacional foram pouco influenciados pelo treinamento.   

Para mensurar o efeito do suporte à transferência de treinamento percebido pelos 

participantes de um treinamento online sob o impacto em amplitude do treinamento o estudo 

de Martins et al. (2018a) contou com uma amostra de 1540 questionários. Concluiu-se que os 

três formatos de apoio contribuíram para a explicação do impacto em amplitude (R² = 0,17; p 

< 0,01), com destaque para o suporte material (β = 0,26; p < 0,001). Reforça-se assim o papel 

do apoio percebido de líderes, pares e da organização como um todo para que mudanças de 

desempenho sejam possíveis.  

Medidas referentes a aspectos externos e não individuais também explicaram o impacto 

do treinamento no trabalho no estudo de Meneses e Abbad (2003). O objetivo do estudo foi o 

de analisar a relação entre as características do treinamento e dos indivíduos participantes, o 

suporte à transferência e o impacto em amplitude. A análise de regressão múltipla padrão 

realizada a partir de 366 casos, com auto e heteroavaliações de chefia e colegas, mostrou que 

a variável antecedente suporte psicossocial percebido pelos participantes nas auto (sr² = 0,27) 

e heteroavaliações (sr² = 0,22) contribuiu de maneira significativa para o impacto. A auto-

eficácia (sr² = 0,02) foi a única variável individual que apresentou contribuição, mesmo que 

pequena, para explicação das autoavaliações de impacto (sr² = 0,03). Apesar do objetivo inicial, 

o resultado mostrou que são variáveis externas as preditoras mais significativas do impacto. 

Ao final, o modelo empírico para autoavaliação do impacto, composto pelo suporte 
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psicossocial e autoeficácia para itens favoráveis, explicou 49% do modelo com ajuste. Por fim, 

o modelo de heteroavaliação, composto por suporte e quantidade de instrutores, explicou 47% 

do modelo ajustado. 

Outra pesquisa que utilizou auto e heteroavaliações de impacto por amplitude foi a 

realizada por Tamayo e Abbad (2006), a qual investigou a relação entre autoconceito 

profissional, suporte à transferência e impacto a partir de treinamentos realizados pelos 

Correios e pela INFRAERO no DF. Com uma amostra de 117 autoavaliações e 100 

heteroavaliações, o suporte psicossocial percebido pelo treinando (sr² =0,25) e o suporte 

material percebido pela chefia (sr² = 0,16) contribuíram, respectivamente, na explicação da 

variabilidade de auto e heteroavaliação de impacto. Já a variável antecedente autoconceito 

profissional não foi preditora do impacto, o que contrariou a hipótese inicial. Os autores 

pontuam que este resultado pode indicar que o poder preditivo do autoconceito pode ser mais 

relevante diante de treinamentos que envolvam planos de carreira. 

Mourão e Borges-Andrade (2005) utilizaram a Escala de Impacto do Treinamento no 

Trabalho (de auto e heteroavaliação) para avaliar uma capacitação de professores das 

Associações dos Pais e Amigos dos Excepcionais (APAEs), com o objetivo de aumentar a 

inserção das pessoas com deficiência mental no mercado de trabalho. Foi realizado um estudo 

quasi-experimental, a partir do qual foram definidos como preditores principais quatro fatores: 

aplicação na vida pessoal (r²=0,30) e na comunidade (r²=0,25), adequação do material didático 

(r²=0,17) e acessibilidade do local do curso (r²=0,18). Essa pesquisa teve duração de dois anos 

e mensurou mudanças em nível organizacional, definidas como o aumento do número de 

oficinas profissionalizantes e o número de participantes, e o valor final, definido como a 

quantidade de pessoas empregadas após o treinamento. A pesquisa utilizou métodos quanti e 

qualitativos, e ao final, a avaliação dos alunos da APAE apontou que também foi possível 

perceber mudanças no comportamento no cargo. Participaram 360 APAEs, com uma amostra 
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de 2486 questionários, entre os participantes estavam o próprio treinando, sua chefia imediata, 

um colega e um cliente. Os melhores resultados foram obtidos pelo grupo experimental. Dada 

a dificuldade das pesquisas em investigar os resultados em nível organizacional e o valor final 

dos treinamentos, é importante destacar a relevância deste estudo. 

Com foco em treinamentos da área financeira realizados on-line, Mourão et al. (2014a) 

realizaram um estudo em uma instituição financeira, com uma amostra de 483 respondentes, 

com o objetivo de avaliar a efetividade de um treinamento online a partir de algumas variáveis 

preditoras.  A variável dependente foi definida como o impacto do treinamento no trabalho em 

profundidade e amplitude. No caso da análise em profundidade houve duas variáveis 

preditoras: contribuição para aquisição de competências (ß=0,65) e suporte para aplicação do 

treinamento (ß=0,22), com R²ajust.=0,71. Já em relação à medida de amplitude as variáveis 

preditoras foram: contribuição para aquisição de competências (ß=0,52), suporte para aplicação 

do treinamento (ß=0,22) e atitude em relação à EaD (ß=0,17), com R²ajust.=0,63. Os autores 

concluem que os treinamentos online podem ser mais efetivos se as organizações se atentarem 

ao conteúdo e divulgação; ao suporte de líderes e colegas para aplicação no dia-a-dia; e 

desenvolverem atitudes mais positivas dos colaboradores com relação ao ensino online. 

Pantoja et al. (2005) investigaram a influência de valores individuais e do suporte 

organizacional percebido sob o impacto do treinamento. Seu estudo foi realizado em duas 

instituições diferentes, uma ligada à área da saúde e outra financeira, com 153 respondentes. 

Os autores apontam valores individuais (com destaque para o papel do conservadorismo) do 

treinando e suporte à transferência como preditores do impacto do treinamento (R² = 0,35; p < 

0,001).  Já o efeito moderador dos valores entre o suporte e o impacto foi pouco significativo. 

Os autores ressaltam que o poder explicativo, apesar de baixo, coincide com a literatura da área 

e reflete a diversidade de fatores que influenciam o comportamento no ambiente 

organizacional. Destacaram ainda que o fato de o conservadorismo ter se apresentado mais 
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significativo está relacionado com o papel do treinamento de manutenção do sistema 

organizacional, assim as pessoas que têm esse valor mais alto em sua hierarquia veem, na 

prática do conteúdo do treinamento, a expressão de seus valores. 

Pilati e Borges-Andrade (2004) testaram dois modelos preditivos para impacto do 

treinamento em profundidade e em amplitude. Em um dos modelos as variáveis  trabalho 

desafiador e estimulante, percepção de gestão do desempenho, suporte material à transferência 

e suporte gerencial e social à transferência explicaram a variabilidade do impacto em amplitude 

(R² ajustado = 0,37). Esse mesmo modelo também foi testado em relação ao impacto em 

profundidade, porém com menor variância do que no modelo anterior (R² ajustado = 0,05). O 

estudo foi conduzido a partir de 29 treinamentos, realizados em duas organizações públicas e 

duas privadas, resultando em um total de 426 autoavaliações. O estudo reforça a importância 

do suporte para o impacto em amplitude. No que diz respeito ao impacto em profundidade, os 

resultados demonstram que quanto menor a percepção de suporte maior o impacto em 

profundidade. Os autores discutem que esse resultado pode estar relacionado à característica 

menos instrumental dos treinamentos avaliados, ou seja, aspectos materiais não influenciariam 

tanto sua prática, ou ainda, uma maior influência de aspectos intrínsecos. Outro resultado 

aponta que pessoas com percepção mais alta de gestão do desempenho tendem a uma maior 

percepção do suporte à transferência. Ou seja, o investimento da organização em ambientes 

com maior suporte ao desempenho tende a contribuir com a prática do conteúdo dos 

treinamentos no dia-a-dia organizacional, principalmente de acordo com o modelo que utiliza 

do impacto em amplitude.  

Para avaliar a relação entre a relevância do treinamento para os objetivos estratégicos 

da organização, suporte à transferência de treinamento e o impacto em amplitude, Silva (2006) 

realizou um estudo na Eletronorte, com uma amostra de 356 casos válidos. Foram analisados 

dois grupos de treinamentos distintos: um focado em competências que iam ao encontro dos 
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objetivos estratégicos da organização e outro grupo com conteúdo não relacionado aos 

objetivos estratégicos. Entre as principais conclusões estão a importância do suporte gerencial 

e social como preditor do impacto (Sr² 0,53, β=0,58) e o aumento do impacto quando o 

treinamento tem ligação com os objetivos estratégicos. Utilizou-se o Teste T para verificar as 

diferenças entre os dois grupos de treinamentos de conteúdos distintos: t(355)=2,780, (p<0,01), 

para a variável impacto do treinamento no trabalho; t(355)=3,470, (p<0,01) para suporte 

gerencial e social à transferência; e t(355)=4,317, (p<0,001) para suporte material à 

transferência. O estudo dá suporte à importância do conteúdo do treinamento alinhado aos 

objetivos estratégicos organizacionais, o que segundo o autor vai ao encontro dos objetivos das 

Universidades Corporativas.  

Moreira et al. (2019) avaliaram a influência das variáveis suporte à transferência e força 

motivacional sob o impacto em amplitude. A relação entre suporte à transferência e impacto 

em amplitude (ß = 0,55, p <0,001) foi confirmada, assim como a relação entre a força 

motivacional e o impacto (ß = 0,41, p <0,001). Tanto o impacto quanto o suporte foram 

mediados pela variável força motivacional. Os participantes eram colaboradores de uma 

organização pública e a amostra da pesquisa foi composta por 2.975 pessoas que participaram 

de no mínimo um dos três treinamentos oferecidos pela Universidade Corporativa. O estímulo 

a uma cultura de aprendizagem mostrou-se importante para o melhor desempenho após a 

realização de treinamentos, assim como o estímulo dos colaboradores em aprender e praticar a 

partir do fomento aos benefícios do treinamento.  

Por fim, Zerbini et al. (2012a) buscaram identificar o papel do suporte à aplicação do 

treinamento e das estratégias de aprendizagem no impacto do treinamento, tanto em amplitude 

quanto em profundidade. A amostra foi composta de 541 funcionários de um banco que haviam 

finalizado há 90 dias um treinamento. No primeiro modelo, três variáveis contribuíram para 

explicação do impacto do treinamento em profundidade:  suporte (ß=0,36), controle de emoção 
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(ß=0,16), que envolve estratégias auto regulatórias utilizadas para controlar ansiedade e 

dispersão da concentração, e elaboração (ß= 0,32), que consiste em procedimentos de análise 

e reflexão para conectar o que foi aprendido com conhecimentos já existentes. No segundo 

modelo, foram utilizadas as mesmas variáveis, mas apenas suporte (ß=0,49) teve papel 

significativo na explicação do impacto em amplitude. Os autores concluem que já que a medida 

de amplitude está relacionada ao desempenho geral e motivações do ambiente de trabalho, faz 

sentido o papel mais intenso do suporte organizacional. Já no impacto em profundidade, a 

aplicação de competências específicas no trabalho pode ser facilitada a partir do uso de 

estratégias especificas de aprendizagem. 

Diante do exposto consolida-se a importância de estudos que busquem avaliar o 

impacto em amplitude em novos contextos organizacionais, com diferentes treinamentos e 

amostra de participantes, a fim de tornar ainda mais robusto o conhecimento da área (Abbad 

et. al., 2000; Balarin, et al., 2014; Lacerda & Abbad, 2003; Lima et al., 2020; Martins et al., 

2018a). Os autores sugerem a investigação de variáveis que podem influenciar nos resultados 

esperados dos treinamentos, tais como o suporte à transferência (Aroldi et al., 2018; Balarin, 

et al., 2014; Bastos et al., 2013; Lima et al., 2020)., 

Outro aspecto observado é o de que entre os 18 estudos analisados, a minoria ocorreu 

em organizações privadas. Dez estudos foram realizados no contexto público ou de 

organizações sem fins lucrativos (Abbad et al., 2000; Gonçalves & Mourão, 2011; Lacerda & 

Abbad, 2003; Lima et al., 2020), quatro em organização de economia mista (Martins et al., 

2018a; Martins et al., 2018b; Mourão et al., 2014a; Zerbini et al., 2012) e três relataram, ainda, 

a inclusão de organizações privadas e públicas no mesmo estudo (Meneses & Abbad, 2003; 

Pilati & Abbad, 2005; Pilati & Borges-Andrade, 2004). Por fim, apenas dois aconteceram em 

organizações privadas, portando verifica-se a necessidade de verificar quais são os 

determinantes do impacto do treinamento nesse tipo de organização. A tabela 1 apresenta 
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algumas informações resumidas a respeito dos estudos aqui apresentados (escalas utilizadas, 

técnica de análise estatística utilizada, caracterização do treinamento avaliado, natureza da 

organização e prazo para aplicação da Escala de Autoavaliação de Impacto do Treinamento no 

Trabalho – Medida em Amplitude). Nos estudos em que não é citada a Escala de Impacto em 

Amplitude utilizada, a versão utilizada foi a original de Abbad, 1999 como citado em Abbad 

et al., 2012a. 
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Tabela 1 

 Revisão narrativa de estudos com mensuração do impacto em amplitude na literatura nacional 

Referência Escalas utilizadasª 

 

Análise estatística 

aplicada 

Caracterização do 

treinamento avaliado 

Natureza da 

organização 

Aplicação da 

Escala de Impacto 

Abbad et al. (2000) Escala de Avaliação de 

Reação; Pós-testes de 

assimilação do conteúdo. 

Ambas escalas 

desenvolvidas pelos 

autores para o estudo em 

questão. 

Análises estatísticas 

descritivas e de cunho 

exploratório; análise dos 

principais componentes e 

análise fatorial (PAF, 

rotação oblíqua -

oblimin); análise de 

consistência interna (alfa 

de Cronbach). 

 

 

29,7% de conteúdo 

técnico-administrativo. 

Carga horária total 

média 

de 17,9 horas (DP= 

5,89). 

Pública. Primeira aplicação 

após duas semanas e 

segunda aplicação 

após três meses de 

finalização do 

treinamento. 

Aroldi et al. (2018) Escala de Suporte à 

Transferência de 

Treinamento (Abbad, 

1999). 

Análises estatísticas 

descritivas e de 

correlação; análise de 

consistência interna (alfa 

de Cronbach). 

 

 

Treinamento on-line 

sobre prevenção de 

lesão por pressão. 12 

horas de conteúdo com 

duração de 4 semanas. 

Pública. 45 dias após o 

treinamento. 

Bastos et al. (2013) Escala de Autoavaliação 

de Impacto do 

Treinamento no Trabalho 

–Medida em Profundidade 

(construído a partir de  

Análise de 

correlação; análise de 

consistência interna (alfa 

de Cronbach). 

Curso de Capacitação 

em Prevenção e 

Tratamento de Úlcera 

por Pressão. 

Pública. 30 dias após o 

treinamento. 
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Referência Escalas utilizadasª 

 

Análise estatística 

aplicada 

Caracterização do 

treinamento avaliado 

Natureza da 

organização 

Aplicação da 

Escala de Impacto 

 Abbad, 1999); Escala de 

Suporte à Transferência de 

Treinamento (Abbad, 

1999). 

 

 

    

Balarin et al. 

(2014) 

Escala de Suporte à 

Aprendizagem (Coelho Jr., 

2004); Escala de Impacto 

do Treinamento no 

Trabalho (Pilati & Abbad, 

2005). 

Análises exploratórias, 

descritivas e de 

correlação. 

7 treinamentos (carga 

horária entre 30m e 

24h.), temas: Produtos; 

Liderança; CPA-10; 

Trabalho em equipe e 

comunicação 

interpessoal; 

Excelência  no 

atendimento ao cliente; 

Grafoscopia e 

Documentoscopia; 

Boas práticas de 

armazenagem. 

 

 

 

Privada. Duas a quatro 

semanas após o 

treinamento. 

Gonçalves & 

Mourão, 2011 

Escala de Avaliação de 

Reação (Abbad et al., 

2000); Escala de 

expectativas pré- 

 

 

Validação da escala de 

expectativas pré-

treinamento (análise de 

componentes  

23 cursos distribuídos 

em 39 turmas, com 

conteúdo 

comportamental  

 

Pública. Aplicada entre 90 e 

120 após curso. 
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Referência Escalas utilizadasª 

 

Análise estatística 

aplicada 

Caracterização do 

treinamento avaliado 

Natureza da 

organização 

Aplicação da 

Escala de Impacto 

      

 treinamento (desenvolvida 

pelos autores); Escala de 

Impacto do Treinamento 

no Trabalho (Pilati & 

Abbad, 2005). 

principais/análise 

fatorial); Análises 

descritivas e de 

correlação; Teste T; 

Anova; Regressão 

múltipla. 

 

 

(58,5%) e cognitivo 

(41,5); carga horária 

entre 8 e 24 horas. 

  

Lacerda & Abbad 

(2003) 

Escala de valor 

instrumental do 

treinamento (desenvolvida 

pelos autores); Escala de 

motivação para aprender e 

motivação para transferir 

(adaptadas de Warr, Allan 

& Birdi, 1999); Escala de 

suporte pré-treinamento 

(adaptada da escala de 

apoio gerencial ao 

treinamento de Abbad. 

1999); Escala de suporte à 

transferência de 

treinamento (Abbad, 

1999); Escala de reação ao 

programa e Reação ao 

desempenho do instrutor 

(Abbad, 1999). 

 

 

Análises descritivas e 

exploratórias; análises de 

regressão múltipla 

padrão; além de análises 

de componentes 

principais, análises 

fatoriais e de 

consistência interna para 

validação das escalas. 

28 cursos presenciais.  Pública. 45 dias após o 

término. 
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Referência Escalas utilizadasª 

 

Análise estatística 

aplicada 

Caracterização do 

treinamento avaliado 

Natureza da 

organização 

Aplicação da 

Escala de Impacto 

  

 

    

Martins et al. 

(2018b) 

Escala de Impacto do 

Treinamento no Trabalho 

– versão adaptada (Pilati & 

Abbad, 2005);  

Escala de Reação aos 

Procedimentos 

Instrucionais 

em Educação a Distância 

(adaptada de Martins & 

Zerbini, 2015). 

 

Análises de consistência 

interna; fatorial 

confirmatória e 

regressões múltiplas. 

Treinamento online e 

sobre promoção de 

eficiência operacional 

nas atividades de 

trabalho 

Economia 

mista. 

Não menciona. 

      

Lima et al. (2020) Escala de 

Comportamentos de 

Cidadania Organizacional 

(Bastos, Siqueira, & 

Gomes, 2014); Escala de  

Percepção atual do 

Desenvolvimento 

Profissional (Mourão et 

al., 2014). 

Análises quantitativas – 

estatísticas descritivas e 

modelagem de equação 

estrutural; Análise 

qualitativa – análise de 

conteúdo. 

Plano Anual de 

Capacitação - 

distribuídos em 21 

turmas, com 

componentes de 

desenvolvimento 

pessoal e de carreira. 

Pública. Não menciona. 

      

Martins et al. 

(2018a) 

Escala de Suporte à 

Transferência 

 

 

Análises de consistência 

interna; fatorial  

Treinamento online e 

sobre promoção de 

eficiência operacional  

Economia 

mista. 

Após seis meses a 

um ano a partir do 

final do treinamento. 
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Referência Escalas utilizadasª 

 

Análise estatística 

aplicada 

Caracterização do 

treinamento avaliado 

Natureza da 

organização 

Aplicação da 

Escala de Impacto 

      

 de Treinamento (adaptado 

de Abbad e Sallorenzo, 

2001); Escala de Impacto 

do Treinamento no 

Trabalho (Pilati & Abbad, 

2005). 

 

 

confirmatória e 

regressões múltiplas. 

nas atividades de 

trabalho. 

  

Meneses & Abbad 

(2003) 

Auto-eficácia, Locus de 

Controle, 

Motivação para o 

Treinamento (não 

menciona autoria das 

escalas); Suporte à  

Transferência (Abbad, 

1999). 

 

 

Análise de regressão 

múltipla padrão. 

23 treinamentos, sendo 

20 cognitivos, um de 

natureza afetiva e dois 

psicomotores. 53 

turmas, média de 7 

participantes. 

Públicas e 

privadas. 

Entre 1 e 3 meses 

após término. 

Tamayo & Abbad 

(2006) 

Escala de Autoconceito 

Profissional 

(Tamayo, 2002); Suporte à 

Transferência (Abbad, 

1999). 

Análise dos 

componentes principais; 

Análise de consistência 

interna; Análises 

exploratórias e 

descritivas; Análises de 

regressão múltipla 

padrão e hierárquicas.  

Não menciona. Pública. 3 meses após o 

treinamento.  
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Referência Escalas utilizadasª 

 

Análise estatística 

aplicada 

Caracterização do 

treinamento avaliado 

Natureza da 

organização 

Aplicação da 

Escala de Impacto 

      

Mourão & Borges-

Andrade (2005) 

Para a avaliação de 

mudança 

organizacional e valor 

final, foram incluídas, no 

instrumento de coleta, 

variáveis 

organizacionais 

específicas. 

 

 

Análise fatorial; 

regressão múltipla; e 

análise de variância. 

ANOVA 

Formação de 

Formadores em 

Educação Profissional. 

Pública. Entre 3 e 6 meses 

após o término. 

Mourão et al. 

(2014a) 

Escala de impacto do 

treinamento no trabalho – 

Medida em Profundidade 

(construída para o presente 

estudo); Escala de suporte 

à transferência (Abbad, 

1999); Escala de análise de 

necessidades de 

treinamento (desenvolvida 

para o presente estudo); 

Escala de atitudes em 

relação à educação a 

distância (Pompêo & 

Abbad, 2010); Escala de 

Impacto do Treinamento 

no Trabalho (Pilati & 

Abbad, 2005). 

 

Análises de componentes 

principais; análises 

fatoriais exploratórias, 

análise de consistência 

interna; teste t; 

correlações; e regressão 

múltipla padrão. 

Treinamento comercial 

online. 

Economia 

mista. 

Após 90 dias da 

conclusão. 
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Referência Escalas utilizadasª 

 

Análise estatística 

aplicada 

Caracterização do 

treinamento avaliado 

Natureza da 

organização 

Aplicação da 

Escala de Impacto 

      

Pantoja et al. 

(2005) 

Escala de Valores 

Humanos de Schwartz 

(1992) traduzida e 

validada para o Brasil por 

Tamayo e 

Schwartz (1993); Escala 

de Suporte à Transferência 

de Treinamento (Oliveira-

Castro et al., 1998); Escala 

de Impacto de 

Treinamento no Trabalho 

(Oliveira-Castro et al., 

1998). 

 

 

Análises estatísticas 

exploratórias e 

descritivas; análise de 

regressão múltipla 

hierárquica. 

Na organização 

hospitalar – carga 

horária média de 16h., 

temas técnicos da área; 

organização financeira 

– carga horária média 

de 20h., com 

conteúdos atitudinais.  

Uma 

organização 

sem fins 

lucrativos e a 

outra pública. 

3 meses após o 

treinamento. 

Pilati & Borges-

Andrade (2004) 

Escala de impacto do 

treinamento no trabalho 

em profundidade 

(construída a partir das 

recomendações de Borges-

Andrade, 2002); Escala de 

Percepção de gestão do 

desempenho (Abbad et al., 

1999); Escala de 

Percepção de suporte à 

transferência do  

 

Análises de regressão 

múltipla (padrão e 

hierárquica) e 

modelagem de equações 

estruturais. 

29 treinamentos, não 

informa conteúdo.  

2 privadas e 2 

públicas. 

3 meses após o 

treinamento. 
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Referência Escalas utilizadasª 

 

Análise estatística 

aplicada 

Caracterização do 

treinamento avaliado 

Natureza da 

organização 

Aplicação da 

Escala de Impacto 

 treinamento (Abbad, 

1999); Escala de 

Percepção de trabalho 

desafiador e estimulante 

(Paula, 1992). 

 

 

    

Silva (2006) Avaliação da relevância 

dos treinamentos para os 

objetivos estratégicos 

organizacionais (medida 

construída pelos autores); 

Escala de Suporte à 

Transferência (validada 

por Abbad & Sallorenzo, 

2001). 

 

 

Regressão. Um grupo com 

conteúdo relacionados 

ao objetivo estratégico 

("Regras de Mercado", 

"Estratégias de 

Negociação, “Conflitos 

Ambientais") outro 

grupo não relacionado 

("Inglês", 

"Informática", dentre 

outros). 

 

Pública. Não menciona. 

Moreira et al. 

(2019) 

Escala de Valor 

Instrumental do  

Treinamento (Lacerda & 

Abbad, 2003) com 

acréscimo de um item de 

Expectância (Pilatti, 2004) 

para Força Motivacional; 

Escala de Suporte à 

Transferência de 

Treinamento, apenas 

 

Modelagem de equações 

estruturais. 

Dois treinamentos EaD 

e um presencial.  

 

Pública. Não menciona. 
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Nota. ª Nos estudos em que não é citada a Escala de Impacto em Amplitude utilizada, a versão utilizada foi a original de Abbad, 1999. 

 

 

 

Referência Escalas utilizadasª 

 

Análise estatística 

aplicada 

Caracterização do 

treinamento avaliado 

Natureza da 

organização 

Aplicação da 

Escala de Impacto 

      

 subdimensão Suporte 

Psicossocial (Abbad, 

1999). 

    

      

Zerbini et al. 

(2012a) 

Escala de Impacto do 

Treinamento no Trabalho 

em Profundidade 

(desenvolvido para o 

presente estudo); Escala de 

Suporte à Transferência de 

Treinamento (Abbad, 

1999); Escala de 

Estratégias de 

Aprendizagem (adaptado 

de Zerbini e Abbad, 2008). 

 

Análises estatísticas 

descritivas e 

exploratórias; Análises 

de regressão múltipla 

padrão. 

Curso online de 

Crédito para Pessoa 

Física. 

Economia 

mista. 

Após 90 dias da 

conclusão. 
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Com a identificação dos resultados, das agendas de pesquisa sugeridas pelos autores e 

das limitações indicadas nos estudos já realizados, moldou-se o objetivo geral da presente 

dissertação. Optou-se pela utilização da Escala de Impacto do Treinamento no Trabalho – 

Medida em Amplitude (Abbad et al., 2012a) já que não foram identificadas na literatura 

nacional outras escalas com a mesma proposta. Além do mais, os estudos apresentados 

anteriormente reforçam bons índices de consistência e validade. Observou-se ainda que os 

aspectos sociodemográficos da população alvo das pesquisas foram pouco investigados nas 

pesquisas anteriores. A seguir serão apresentados alguns estudos, nacionais e internacionais, 

que abordam os aspectos sociodemográficos dos treinandos, em alguns casos vinculado 

especificamente ao impacto do treinamento no trabalho e em outros, a partir de outras variáveis 

de estudo do treinamento, tais como, reação, aprendizagem, etc. Tais variáveis, apesar de não 

serem alvo desta pesquisa, podem nos ajudar na compreensão do fenômeno em questão. 

2.4.2 O papel das características sociodemográficas nos treinamentos organizacionais  

Há necessidade de que novas pesquisas lancem luz sob os efeitos das variáveis 

sociodemográficas nos treinamentos organizacionais, já que, em menor escala, esses aspectos 

são alvo de análise dos estudos (Gonçalves & Mourão, 2011; Zerbini & Abbad, 2010). Os 

estudos mencionados a seguir foram coletados ao longo das pesquisas realizadas durante o 

levantamento de literatura para a presente dissertação, não sendo originados de uma revisão de 

literatura estruturada. Optou-se por tal abordagem do tema, devido ao número reduzido de 

estudos que abordam aspectos sociodemográficos, principalmente como um objetivo central. 

Os estudos serão apresentados com destaque para o objetivo, amostra e principais resultados 

relacionados aos aspectos sociodemográficos. A tabela 2 ao final desta seção apresenta 

informações complementares – escalas utilizadas, técnica de análise estatística aplicada e local 

de realização.  
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Em estudo realizado por Boomaars et al. (2018) os autores buscaram identificar qual a 

percepção dos colaboradores a respeito das oportunidades de aprendizagem oferecidas pela 

empresa, e se essa percepção impulsionaria as atividades de empregabilidade. Tais atividades 

são definidas como situações formais proporcionadas que permitem o desenvolvimento de 

habilidades e competências que tornam os colaboradores mais aptos a lidar com as mudanças 

organizacionais. A amostra final do estudo foi composta por 405 colaboradores de três 

diferentes organizações. No que se refere à faixa etária a percepção das oportunidades de 

aprendizagem sofre influência da idade, com colaboradores mais velhos demonstrando 

percepções inferiores (r= -0,19, p<0,01). Os autores indicam que a média de idade da amostra 

(N=405) foi de 42,7 anos. Constatou-se, ainda, que colaboradores mais velhos também 

realizam menos atividades voltadas para o desenvolvimento de novas habilidades e 

competências que podem contribuir para a empregabilidade (r= -0,38, p<0,01).  

Beqiri e Mazreku (2020), em um estudo realizado em Kosovo com 450 respondentes 

de instituições públicas e privadas, exploraram a percepção dos colaboradores a respeito dos 

treinamentos de diferentes modalidades oferecidos pela organização. Neste caso, os 

colaboradores da faixa etária mais elevada (51-65 anos) tiveram uma percepção mais baixa dos 

treinamentos como meio de desenvolvimento. Os autores apontaram que a maioria dos 

colaboradores mais jovens (21-35 anos) percebem os treinamentos como uma forma de 

aprendizagem, enquanto os colaboradores na faixa etária de 36-50 anos, em sua maioria, veem 

uma oportunidade para compartilhar conhecimento. Quanto ao gênero, a análise de correlação 

apontou que as mulheres acreditam que os treinamentos deveriam ser obrigatórios (r=0.041 

p<0,05) e também estão menos satisfeitas com os treinamentos que seus superiores selecionam 

para que elas participem (r= -0.238, p<0,01). Os resultados destacaram ainda que é importante 

que o treinamento vá ao encontro das necessidades e interesses do colaborador, pois um maior 

nível de escolaridade foi relacionado com maior insatisfação nos treinamentos oferecidos pelos 
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gestores (r= -0.223, p<0,01). Uma das hipóteses é a de que esse público tem interesse em 

aperfeiçoar suas habilidades a partir de treinamentos com maior nível de complexidade do que 

os oferecidos. 

Ainda com relação a idade, um estudo examinou fatores individuais e situacionais que 

impactam a relação entre idade e a disposição dos colaboradores para ações de treinamento e 

desenvolvimento. Com uma amostra de 238 pessoas, entre supervisores e colaboradores, e uma 

média de idade de 44,4 anos (DP=10,42), os autores concluíram que a idade não está 

relacionada à disposição para ações de treinamento e desenvolvimento nos casos em que o 

colaborador percebe que há suporte para o desenvolvimento t(172)=0.626, ns. Já nos casos 

onde essa percepção é menor, o aumento da idade está negativamente relacionada com a 

disposição para ações de treinamento e desenvolvimento t(172) = -2,06, p<0,05). A crença do 

supervisor acerca do fato de que pessoas mais velhas tendem a evitar novos aprendizados 

também influenciou a disposição dos colaboradores (β= -.14, t= - 2,21, p<0,05). Portanto, as 

diferenças na disposição a aprendizagem de colaboradores mais velhos dependem de suas 

crenças acerca do suporte e também das crenças do supervisor com relação a busca por 

aprendizado dessas pessoas. Também com relação a análise de aspectos sociodemográficos, 

sexo e escolaridade não apresentaram correlação significativa com a percepção de suporte ou 

com a intenção de participar de ações de treinamento e desenvolvimento  (Van Vianen et al., 

2011). 

Para investigar fatores antecedentes e consequentes da orientação a empregabilidade, 

Vam Dam (2004) analisou uma amostra de 339 participantes. Outro aspecto que pode 

influenciar o interesse pelos treinamentos organizacionais, segundo estudos, é o tempo na 

empresa. Na medida em que o colaborador está há mais tempo na empresa, aumenta também 

seu comprometimento afetivo e dependência com relação à segurança ofertada por aquele 

emprego. Nessas situações o colaborador passa a ter menos oportunidades no mercado de 
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trabalho devido a menor multifuncionalidade e a maior remuneração, o que culminaria, em 

muitos casos, na diminuição do interesse por atividades voltadas ao desenvolvimento da 

empregabilidade (β= -.16, p<0,01) (vam Dam, 2004).  

Já no estudo de Cheng et al. (2011), diferenças associadas ao tempo de trabalho não 

foram significativas sob o suporte para aprendizagem e sob a intenção de colocar em prática o 

conteúdo do treinamento.  No estudo, os autores conduziram entrevistas a partir das quais 

identificaram “que fatores como hábitos pessoais, passividade do funcionário e custos de 

transferência, potencialmente associados ao tempo de experiência de trabalho” podem afetar a 

prática posterior ao treinamento (Cheng, et al., 2011, p. 1328). Diferenças de sexo e idade 

também não foram consideradas significativas sob a percepção de utilidade do e-learning para 

aquisição e eficácia de conhecimentos, habilidade e competências relacionadas ao trabalho 

desempenhado e intenção de colocar em prática o conteúdo. Os resultados obtidos contrariaram 

as hipóteses iniciais levantadas pelos autores (Cheng et al., 2011). 

Steil et al. (2020) avaliaram a relação entre as oportunidades de aprendizagem 

percebidas por colaboradores de empresas de tecnologia e a intenção dos mesmos de 

permanecer ou deixar essas organizações. A amostra foi composta por 440 colaboradores de 

diferentes empresas. Há uma expectativa dos indivíduos de passarem por diferentes 

organizações, com aprimoramento curricular e de suas experiências, dentro de uma visão mais 

contemporânea de carreira. Assim, perceber oportunidades de aprendizagem contribuiu 

positivamente para a intenção de permanecer na organização, tanto para cargos gerenciais (r= 

0,514) quanto técnicos (r= 0,435), com uma média de permanência na organização de 75 meses 

para gerentes e 38 meses em cargos técnicos (Steil et al., 2019).  

 No que tange ao impacto em amplitude, Meneses e Abbad (2003) utilizaram em seu 

estudo variáveis sociodemográficas como variáveis antecedentes dicotomizadas (masculino ou 

feminino; idade até 30 anos ou de 31 a 60 anos; escolaridade até 3° grau incompleto ou de 3° 
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grau completo a doutorado; estado civil solteiro ou outros; religião católica ou outras; com ou 

sem filhos). Este estudo, já mencionado na seção anterior (ver tabela 1), buscou investigar não 

apenas o papel de variáveis individuais, mas também do próprio treinamento e do suporte à 

transferência na variabilidade do impacto em amplitude. Porém os resultados indicaram que as 

variáveis explicativas do impacto são de natureza perceptual, já que as variáveis individuais 

não se mostraram boas preditoras. Para explicação de autoavaliação do impacto a única 

variável individual que apresentou contribuição foi, como já mencionado, a autoeficácia. As 

demais 13 variáveis antecedentes combinadas explicaram apenas 20% da variabilidade.  

Já Silva (2006) utilizou as variáveis sociodemográficas (como sexo, idade, 

escolaridade, estado civil, dentre outras) como variáveis independentes, assim como dois 

grupos de treinamentos (com ou sem relação com os objetivos estratégicos) em um modelo de 

regressão para predição do impacto. As únicas variáveis significativas no modelo foram 

escolaridade, com colaboradores com 1° e 3° grau completo demonstrando menor percepção 

de impacto, enquanto colaboradores que ocupavam cargos de nível médio apresentaram maior 

percepção de impacto dos treinamentos ligados aos objetivos estratégicos.    
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Tabela 2 

Estudos que investigaram o papel das variáveis sociodemográficas nos treinamentos organizacionais 

Referência Escalas utilizadas Técnica de análise 

estatística aplicada 

Local de realização 

Boormaars et al., 

(2018) 

Motivos de aprendizagem (Geerts, 2006; 

Vercoulen, 2006); Oportunidades de 

aprendizagem percebidas – 4 itens retirados do 

“Questionário de Experiência e Avaliação do 

Trabalho” (van Veldhoven & Meijman, 1994); 

Atividades de empregabilidade – 6 itens retirados 

de van Dam (2004); Questionário de 

caracterização pessoal. 

 

Correlação de Pearson; 

Análise de regressão 

múltipla hierárquica. 

Uma empresa de desenvolvimento de 

software; uma empresa de serviços de 

comunicação; e outra de serviços de 

telecomunicação. Não menciona país.   

Beqiri e Mazreku 

(2020) 

Questionário desenvolvido pelos autores para o 

estudo em questão. 

 

Análise descritiva; 

Correlação de Pearson. 

Instituições públicas e privadas de 

Kosovo. 

Van Vianen et al., 

(2011) 

Três itens para “Entity self-theory” (retirados dos 

estudos anteriores de Chiu et al., 1997; Hong et 

al., 1999); Cinco itens para Percepção de suporte 

ao desenvolvimento (Nauta et al., 2009); Três 

itens para “Employee avoidance orientations” da 

escala original de (Elliot & McGregor, 2001; Van 

Yperen & Janssen, 2002); Três itens para 

“Supervisor avoidance orientation beliefs” (não 

menciona autoria); Cinco itens para Disposição 

para treinamento e desenvolvimento (Van Dam, 

2003).  

Análise fatorial 

confirmatória; Análise 

de regressão múltipla 

hierárquica; Regressão 

linear. 

Prefeitura pública de médio porte nos 

Países Baixos.  
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Referência Escalas utilizadas Técnica de análise 

estatística aplicada 

Local de realização 

    

van Dam (2004) Seis itens para Abertura (Myers & McCaulley, 

1985); sete itens para Iniciativa (Goldberg, 1996); 

o tempo de trabalho foi mensurado a partir de um 

item aberto; cinco itens para Suporte ao 

desenvolvimento de carreira (Greenhaus et al., 

1990); oito itens para Percepção do suporte 

organizacional (Eisenberger et al., 1986); 

Questionário de âncoras de carreira (Schein, 

1985); Compromisso afetivo e de continuidade 

(Gilder et al.,1997); Orientação a 

empregabilidade e Atividades de empregabilidade 

(van Dam, 2003).  

 

Análise de regressão 

hierárquica.  

Banco de grande porte na Holanda.  

Cheng et al. (2011) Percepção individual de suporte à aprendizagem 

– 8 itens adaptados de Kirkpatrick & Kirkpatrick 

(2006) e Davis (1989); Percepção de suporte dos 

pares à aprendizagem; Apoio percebido para 

melhorar os laços sociais – 6 itens adaptados de  

Chiu et al. (2006) e van der Gaad (2005); Apoio 

percebido para a promoção de uma norma de 

cooperação – 3 itens derivados de Kankanhalli et 

al. (2005) e Noe et al. (1997); Intenção de utilizar 

– 3 itens adaptados de Kirkpatrick & Kirkpatrick 

(2006) e Vankatesh & Davis (2000). 

 

 

Modelagem de equação 

estrutural; Análise 

fatorial confirmatória. 

Empresa de treinamento e consultoria 

na China Continental.  



76 
 

Referência Escalas utilizadas Técnica de análise 

estatística aplicada 

Local de realização 

    

Steil et. al. (2020) Intenção de permanecer (Menezes & Bastos, 

2010); Intenção de sair (Siqueira et al., 2014); 

Percepção de oportunidades de aprendizagem 

(Mourão et al., 2014). 

 

Teste de Kruskal-

Wallis; Correlação de 

Spearman. 

Empresas de tecnologia de Santa 

Catarina, Brasil. 
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Abbad et al. (2012a) reforçam que informações como “sexo, idade, formação 

profissional, cargo, função, entre outras” (p.158) contribuem também para avaliação do 

efeito do treinamento em diferentes perfis. Esse conhecimento pode contribuir para a 

realização de treinamentos mais ajustados ao público alvo. Os estudos já realizados não 

têm um consenso a respeito do papel desempenhado por tais características. Araújo 

(2005) aponta que características dos treinandos e do treinamento em si têm pouco 

destaque em estudo preditivo de impacto. Silva (2008) aponta que formação profissional 

e experiência em cargo de gerência não foram bons preditores do impacto. Os dois últimos 

estudos aqui citados foram mencionados no capítulo de Abbad et al. (2012a), a partir de 

revisão realizada pelos autores e por não terem sido localizados na íntegra não foram 

incluídos na tabela anterior. 

Para além da relevância acadêmica, na prática profissional diária a avaliação de 

treinamentos e de fenômenos que podem exercer influência sobre o mesmo é de grande 

relevância para uma atuação profissional adequada e efetiva, para a valorização da área 

de TD&E e para investimentos financeiros e de tempo mais eficazes (Bell et al., 2017). 

Ao analisarmos aspectos como idade, tempo de empresa, escolaridade, sexo e cargos de 

liderança ou não, considerados neste estudo os líderes formais, que ocupam cargos 

gerenciais de autoridade (Larsson et al., 2011), é possível notar uma lacuna na literatura 

nacional no que diz respeito à relação destes com o impacto do treinamento em amplitude. 

Dessa forma considerou-se importante propor tal análise no presente trabalho. A próxima 

seção apresentará os objetivos gerais e específicos, além das hipóteses, com base nos 

aspectos até aqui levantados. 
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3. Objetivos  

3.1 Objetivo geral 

A pesquisa em questão tem como objetivo analisar a relação entre o suporte 

psicossocial e material à transferência e o impacto de treinamentos organizacionais 

técnicos na área da saúde. 

3.1 Objetivos específicos  

• Avaliar a percepção de suporte à transferência de treinamento (psicossocial e 

material), com a utilização da Escala de Suporte à Transferência de Treinamento 

(EST) (Abbad et al., 2012b); 

• Mensurar o impacto de um treinamento organizacional, com a utilização da Escala 

de Autoavaliação de Impacto do Treinamento no Trabalho (Abbad et al., 2012a); 

• Verificar a associação entre às dimensões do Suporte à Transferência 

(psicossocial e material) e o Impacto do Treinamento em Amplitude;  

• Investigar a relação entre as características sociodemográficas – sexo, idade dos 

treinandos e escolaridade, e os resultados do impacto do treinamento no trabalho 

em amplitude; 

• Investigar a relação entre as características profissionais dos treinandos, tempo de 

empresa e cargo de liderança ou operacional, e os resultados do impacto do 

treinamento no trabalho em amplitude; 

3.2 Hipóteses 

Conforme a literatura anteriormente exposta, apontam-se as seguintes hipóteses 

de pesquisa: 

H1: A percepção de suporte à transferência de treinamento oferecido pela 

organização está positivamente associada à autoavaliação do impacto do treinamento em 

amplitude na amostra total. 
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H2: Não existem diferenças significativas nos níveis de autoavaliação do impacto 

do treinamento em amplitude em função do sexo dos treinandos. 

H3: Não existem diferenças significativas nos níveis de autoavaliação do impacto 

do treinamento em amplitude em função da idade dos treinandos.  

H4: Não existem diferenças significativas nos níveis de autoavaliação do impacto 

do treinamento em amplitude em função da escolaridade dos treinandos. 

H5: O tempo de empresa não influencia na percepção dos resultados do impacto 

do treinamento no trabalho em amplitude; 

H6: O tipo de cargo ocupado, de liderança ou operacional, influencia na percepção 

dos resultados do impacto do treinamento no trabalho em amplitude. 

4. Método 

 A seção atual foi construída a fim de explicitar os aspectos metodológicos da 

pesquisa em questão, no que tange à caracterização do estudo, do campo no qual a mesmo 

foi realizado, além do detalhar os instrumentos, os procedimentos de coleta de dados e os 

cuidados éticos.  

4.1 Caracterização da pesquisa 

Sob perspectiva dedutiva, foram testadas hipóteses delineadas a partir do 

arcabouço conceitual da área. Trata-se de um levantamento, já que a amostra foi 

questionada diretamente sobre os fenômenos de interesse por meio de escalas validadas 

(Gil, 2016). Com desenho transversal, a pesquisa utilizou método correlacional para 

responder aos objetivos (Shaughnessy et al., 2012). 

A amostra do estudo foi não probabilística ou de conveniência, já que os 

participantes foram inseridos na pesquisa com base em sua disponibilidade, a partir de 

uma população inicial de participantes de treinamentos técnicos oferecidos por um 

hospital de grande porte de Santa Catarina, conforme será descrito na próxima seção 
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(Shaughnessy et al., 2012). A população alvo eram 300 colaboradores que haviam 

concluído no mínimo um dos três treinamentos até duas semanas antes do início da coleta 

dados, conforme critério de inclusão pré-definido.  

4.2 Caracterização do campo de pesquisa 

A pesquisa foi realizada em um hospital localizado em Santa Catarina. As 

informações aqui retratadas foram obtidas a partir do formulário preenchido pelo setor de 

Educação Corporativa (Apêndice A) e complementadas pelo Relatório de 

Sustentabilidade de domínio público e informações disponíveis no site institucional. Estas 

fontes não serão referenciadas no trabalho para não comprometer o sigilo da instituição.  

O hospital tem cerca de 100 anos, sua construção teve início durante a Primeira 

Guerra Mundial e contou com o apoio financeiro de uma comunidade religiosa. Em sua 

inauguração contava com 50 leitos. Durante um período de crise financeira, na década de 

1980, o hospital optou pelo descredenciamento do SUS. O episódio gerou mudanças com 

a incorporação de uma nova forma de administração, com foco empresarial, e 

investimentos estratégicos em estrutura física, tecnologia e colaboradores. Hoje o hospital 

caracteriza-se como uma instituição de cunho filantrópico.  

A estrutura física também sofreu mudanças significativas ao longo do tempo, com 

a construção de um Centro de Terapia Intensiva em 1994, a inauguração de um Centro 

Clínico com capacidade de até 100 consultórios médicos em 1998 e a inauguração de um 

Instituo focado em ensino e pesquisa em 2007. Em 2016 houve mais uma ampliação com 

15 novos quartos privativos.    

Hoje o hospital possui 152 leitos e aproximadamente 1000 colaboradores. Conta 

com serviços de Pronto Atendimento, Centro de Diagnóstico por Imagens, UTI 

Neopediátrica e clínica Materno Infantil, UTI Adulto, Centro Cirúrgico, Unidades de 

Internação, Serviço de Oncologia e Clínica de Saúde Mental. Participaram desta pesquisa 
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uma amostra dos colaboradores da enfermagem que haviam concluído os treinamentos 

selecionados. Atualmente o número total de colaboradores nessas áreas é de: Clínicas 

Assistenciais - 122 colaboradores; Bloco Cirúrgico/CME/Sala de Recuperação - 100 

colaboradores; Materno Infantil - 60 colaboradores; Pronto Atendimento e Oncologia - 

44 colaboradores; CTI Adulto - 68 colaboradores; Agência Transfusional - 10 

colaboradores; e Controle de IRAS - 03 colaboradores. 

A instituição define como missão o cuidado, com segurança, através da 

compreensão do lugar do outro e eficiência de atuação. Alguns de seus valores destacam 

a valorização das pessoas, a inovação e o trabalho em equipe. Em sua política de 

qualidade aponta a busca pela satisfação dos pacientes, por meio da garantia de qualidade 

do atendimento, a partir de colaboradores capacitados e comprometidos com a melhoria 

e eficácia. A afirmação ressalta a capacitação dos colaboradores como um ponto 

primordial, um dos motivos que contribuíram para a identificação da organização como 

um local em potencial para a coleta de dados, dada sua abertura para a temática. 

O hospital tem como política de Capacitação a gestão, que considere não apenas 

as necessidades organizacionais, mas também dos colaboradores, para o alcance de um 

melhor desempenho. Esta política é posta em prática hoje pelo setor de Psicologia 

Organizacional, que se encarrega sobretudo de treinamentos comportamentais. Já os 

treinamentos técnicos ficam sob a responsabilidade do setor de Educação Corporativa, 

composto por duas profissionais da área de enfermagem. O setor tem como política a 

aprendizagem do indivíduo para alcançar mudanças de comportamento a partir da 

aquisição de conhecimentos, habilidades e atitudes ligadas a estratégia organizacional. 

Anualmente é realizado o levantamento das necessidades de treinamentos 

institucionais e setoriais junto às áreas. Os supervisores listam as demandas percebidas 

em seus setores e após análise da Educação Corporativa é realizada uma programação 
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para o próximo ano pelo setor de Educação Corporativa ou Psicologia Organizacional, de 

acordo com a natureza da demanda. Além desta programação, ao longo do ano novas 

demandas podem ser incluídas no cronograma de treinamentos como, por exemplo, a 

atualização de protocolos, práticas, etc.  

Desde 2020 o hospital utiliza uma plataforma online para a realização de 

treinamentos online. Até então, os treinamentos eram realizados apenas no formato 

presencial. A meta trimestral de horas/treinamento por colaborador é de 3horas, com 

limite mínimo de 2h30min. Atualmente (primeiro trimestre de 2022) o indicador registra 

5h06min. Outros dois indicadores do processo incluem a avaliação de satisfação ao final 

do treinamento, com limite mínimo de 85% e meta de 95% e a adesão aos treinamentos 

obrigatórios, com limite de 85% e meta de 98%. No primeiro trimestre de 2022 a taxa de 

adesão foi de 92%. Além destes indicadores, em alguns treinamentos, são aplicados pré-

testes de conhecimento sobre o assunto abordado no treinamento e após o treinamento 

realiza-se um segundo teste a fim de verificar a retenção do conhecimento. Após o 

treinamento o colaborador também responde a uma pesquisa de satisfação desenvolvida 

internamente cuja meta é 95% e o limite 85%, no primeiro trimestre de 2022 a 

porcentagem de satisfação foi de 99%. 

Para dar início à utilização da plataforma online foi realizado um workshop de 

apresentação da ferramenta para os supervisores. Em seguida foram realizadas ações 

pontuais nos setores para demonstração da plataforma aos colaboradores e exibição de 

vídeos na tv institucional localizada no refeitório. Os colaboradores participaram ainda 

de uma ação para nomear a mascote da plataforma. Todos os colaboradores receberam 

fones de ouvido para assistirem ao conteúdo online. Atualmente a distribuição de fones 

acontece na integração dos novos colaboradores. 
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4.3 Treinamentos técnicos incluídos na pesquisa 

As pesquisas na área elegem duas possibilidades centrais de categorização dos 

objetivos de um treinamento: operacionais/ manuais ou cognitivas/ mentais (Bell et al., 

2017). Neste estudo, a escolha dos treinamentos a serem avaliados considerou: 

treinamentos que busquem desenvolver competências técnicas operacionais ou manuais, 

consideradas relevantes para que o colaborador exerça suas atividades (Pantoja et al., 

2005), no caso do campo de pesquisa em questão tratam-se dos treinamentos oferecidos 

pelo setor de Educação Corporativa. O aperfeiçoamento técnico já é esperado nas 

organizações e há maior probabilidade de transferência de treinamentos com tal conteúdo 

(Laker & Powell, 2011).  

Foram incluídos na pesquisa participantes de três treinamentos técnicos: 1) 

Suporte Avançado de Vida em Cardiologia – Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) para 

enfermeiros; 2) Identificação e gerenciamento da dor; e 3) Cadeia medicamentosa. A 

inclusão de mais de um treinamento é uma prática comum das pesquisas na área (Balarin 

et al., 2014; Gonçalves & Mourão, 2011; Meneses & Abbad, 2003). 

A descrição dos treinamentos avaliados é apresentada a seguir. Para tal a 

pesquisadora construiu formulários de caracterização por treinamento, os quais foram 

preenchidos pelo setor de Educação Corporativa do hospital. A tabela 3 traz as principais 

informações acerca dos treinamentos que fizeram parte desta pesquisa.  

O treinamento de Suporte Avançado de Vida em Cardiologia – RCP (Apêndice 

B) para enfermeiros teve uma parte ministrada de forma assíncrona (30 minutos) e uma 

parte ministrada na modalidade presencial (1h 30min.). Antes de agendar o treinamento 

presencial o colaborador deveria finalizar o treinamento online. O treinamento presencial 

aconteceu com tutoria ativa, com encenação de caso clínico e a disponibilização de 

apostila física para estudo. Participaram da estruturação e condução deste treinamento 
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colaboradores do setor de Educação Corporativa e a Supervisora do setor Materno 

Infantil, instrutora credenciada da Associação Americana de Cardiologia. 

Esse é um treinamento obrigatório para todos os enfermeiros que prestam 

assistência direta ao paciente. Ao total o público-alvo era de 84 profissionais. Foram 

realizadas 15 turmas de treinamento presencial. Os colaboradores poderiam optar pelo 

melhor horário para realizar o agendamento durante o seu horário de trabalho, pois muitos 

enfermeiros trabalham em duas instituições de saúde e não teriam outra disponibilidade 

de horário para concluir o treinamento. Havia também a possibilidade de o colaborador 

participar após o horário de trabalho (usando banco de horas). As turmas presenciais 

tiveram início no dia 21/09/2021 e foram encerradas em 01/10/2021 e aconteceram no 

auditório do hospital. Três instrutores internos se revezaram para ministrar as aulas e todo 

o conteúdo foi produzido internamente. As turmas online, de todos os treinamentos, são 

sempre realizadas pela plataforma de ensino à distância do MedPortal. Os treinamentos 

online ficam disponíveis por 60 dias, neste caso a partir da data de 21/09/2021. 

O objetivo principal do treinamento era capacitar, mas também atualizar o 

conhecimento dos profissionais sobre as novas diretrizes de 2020 para atuação após 

identificação de parada cardíaca e início da reanimação cardiopulmonar. Trata-se de um 

treinamento obrigatório por legislação, realizado anualmente.  

Para ser aprovado no treinamento, o participante deveria atingir pontuação de pelo 

menos 7 pontos no pós-teste. Ressalta-se que para este treinamento foi conduzido um pré-

teste antes da etapa online, onde a média das notas foi 8. Após a etapa presencial, foi 

conduzido pós-teste, com média 9. 

O treinamento de Identificação e Gerenciamento da Dor (Apêndice C) foi todo 

realizado online, com duração de 30 minutos e tinha como público-alvo 393 

colaboradores, entre técnicos de enfermagem e enfermeiros da área assistencial. Dois 
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instrutores internos da área de Educação Corporativa produziram e ministraram o 

treinamento, o qual foi disponibilizado na plataforma do MedPortal entre 26/10/2021 e 

26/12/2021. O objetivo principal foi capacitar os colaboradores no protocolo institucional 

para mensurar a dor por meio de escalas. A escala numérica visual da vai de 0 à 10, onde 

0 é sem dor, 3-4 dor leve, 5-6 dor moderada, 7-8 dor intensa e 9-10 dor insuportável, 

nunca sentida antes. Essa escala é utilizada para pacientes acordados, lúcidos e 

alfabetizados e está fixada na parede ao lado do leito. Para os demais pacientes utiliza-se 

a escala categórica verbal, onde o paciente relata a dor que sente. Em seguida, essas 

informações são lançadas no sistema e ele fornece um score da dor. 

Neste treinamento foram utilizados como recursos vídeo, slides e exercícios de 

fixação.  Não foi realizado pré-teste para esse treinamento. No pós-teste a nota média dos 

participantes foi 8.  A demanda para realização do treinamento surgiu após atualização 

dos protocolos internos. O colaborador deveria realizar o treinamento em horário de 

trabalho, caso optasse por fazer fora do seu horário não seria contabilizado como horas 

trabalhadas.  

O terceiro treinamento foi a Capacitação de Cadeia Medicamentosa (Apêndice 

D), que também aconteceu no formato online, com 1hora de duração, e teve como 

público-alvo a mesma equipe de enfermagem do treinamento de Identificação e 

Gerenciamento da Dor. O treinamento foi produzido por um instrutor interno do setor de 

Educação Corporativa em parceria com o setor de Farmácia. O mesmo foi disponibilizado 

entre os dias 13/10/21 e 13/12/2021.  

O principal objetivo do treinamento foi capacitar os colaboradores de enfermagem 

sobre o novo processo de preparação e administração de medicamentos conforme as 

normas e técnicas do hospital e as premissas do serviço de controle de infecção. Salienta-

se que a manipulação e administração de alguns medicamentos específicos é restrita aos 
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enfermeiros. No treinamento foram utilizados slides e exercícios de fixação. A demanda 

deste treinamento também surgiu a partir da atualização dos protocolos internos e, assim 

como o anterior, deveria ser realizado preferencialmente no horário de trabalho. A média 

da nota do pós-teste aplicado foi 9. Para este treinamento também não foi aplicado pré-

teste. 

No caso dos treinamentos online o hospital oferece acesso aos computadores no 

setor ou o colaborador pode utilizar a sala de informática da organização. 

 

Tabela 3  

Caracterização dos treinamentos técnicos incluídos na pesquisa 

 Suporte Avançado 

de Vida em 

Cardiologia – 

RCP 

Identificação e 

Gerenciamento da 

Dor 

Capacitação de 

Cadeia 

Medicamentosa 

Duração 30m. assíncrono + 

1h 30m. presencial 

30m. assíncrono 1 hora assíncrono  

 

 

Modalidade Obrigatório para 

enfermeiros 

assistenciais 

(público alvo 84 

profissionais) 

Obrigatório para 

técnicos de 

enfermagem e 

enfermeiros 

assistenciais 

(público alvo 393 

profissionais) 

Obrigatório para 

técnicos de 

enfermagem e 

enfermeiros 

assistenciais 

(público alvo 393 

profissionais) 

 15 turmas 

presenciais  

  

 

Instrutores internos 

Conteúdo assíncrono disponível por 60 dias 

Realizado em horário de trabalho 
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4.4 Participantes 

Definiu-se como critério para participação na pesquisa ter concluído no mínimo 

um dos treinamentos alvo da pesquisa. O colaborador deveria ter finalizado o treinamento 

em um intervalo mínimo de duas semanas e máximo de três meses, contados a partir do 

início da coleta de dados (07/12/2021), conforme prática apontada na literatura (Mourão, 

et. al., 2014a; Tamayo & Abbad, 2006). A coleta de dados foi durou dois meses.  

4.5 Instrumentos 

 Em seguida serão apresentadas as escalas que serão utilizadas no estudo e as 

evidências de validade das mesmas. 

4.5.1 Escala de Autoavaliação de Impacto do Treinamento no Trabalho – Medida em 

Amplitude 

 Para avaliação do impacto do treinamento no trabalho, duas estratégias são 

possíveis. A primeira é a observação, porém ao se optar por essa metodologia torna-se 

necessário lidar com limitações de recursos, tempo e a restrição da avaliação a 

comportamentos observáveis. A segunda opção, escolha desse estudo, consiste no uso 

dos questionários, os quais podem ser respondidos pelos próprios colaboradores 

(autoavaliação) ou, ainda, pelo líder ou colegas de trabalho do treinando (heteroavaliação) 

(Borges-Andrade, 2002).  

 Nessa pesquisa, o foco será a escala de autoavaliação (Apêndice E). 

Especificamente o instrumento construído a partir de literatura da área e submetido à 

validação semântica, exploratória e confirmatória por Abbad (1999 como citado em 

Abbad, et a., 2012a) e posteriormente por Pilati e Abbad (2005). A escala foi aplicada 

primeiramente no Tribunal de Contas da União - DF. Abbad (1999 como citado em Abbad 

et al., 2012a) optou por uma definição que permitisse a utilização do instrumento a partir 

de treinamentos de naturezas diversas e de diferentes níveis, sensível a efeitos gerais de 
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diferentes treinamentos. O instrumento é composto por 12 itens, com uma escala de 

concordância Likert de 5 pontos, definidos como: (1) discordo totalmente da afirmativa; 

(2) discordo um pouco da afirmativa; (3) não concordo nem discordo da afirmativa; (4) 

concordo com a afirmativa; e (5) concordo totalmente com a afirmativa (Apêndice D). 

 O primeiro procedimento de validação, caracterizado como exploratório, teve o 

impacto do treinamento no trabalho mensurado após duas semanas do término do 

treinamento (Forma A), e novamente, após dois meses (Forma B), com a utilização do 

mesmo instrumento. Aproximadamente 1.278 participantes responderam aos 12 itens na 

primeira etapa, já na segunda etapa foram cerca de 600 respondentes (Abbad et al., 

2012a). 

 O alfa de Cronbach obtido (α =0,90) indica alto índice de confiabilidade e reflete 

a autoavaliação sob os efeitos do treinamento no desempenho e motivação. O fator único: 

impacto do treinamento no trabalho, com 12 itens, exprime a percepção do respondente 

sobre os efeitos do treinamento em seu desempenho e motivação (Abbad et al., 2012a). 

As respostas dos 600 participantes da segunda etapa foram submetidas ao mesmo 

processo de validação já descritos. Os resultados foram muito parecidos com os 

apresentados na primeira etapa, com α=0,93.  

Estudos posteriores revalidaram a escala com análises de componentes principais, 

fatoriais e de consistência interna. Pilati e Borges-Andrade (2004) marcam que as análises 

fatoriais de tal escala foram replicadas na amostra de sua pesquisa, com cargas fatoriais 

entre 0,49 e 0,72. Balarin et al. (2014) destacaram cargas fatoriais com variação entre 

0,43 e 0,90 (α=0,90), e Moreira et al. (2019), entre 0,547 e 0,830, com α=0,935. 

 Em 2005 Pilati e Abbad realizaram análise fatorial confirmatória da escala com 

uma amostra de um banco de dados com 2.966 respondentes de sete organizações 

diferentes. A escala foi aplicada entre dois e três meses após o treinamento. Os autores 
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testaram a estrutura empírica em três subamostras com cerca de 1.000 sujeitos cada. Os 

resultados se assemelharam em todas as subamostras, com parâmetros significativos. 

4.5.2 Suporte à Transferência de Treinamento – EST 

 A Escala de Suporte à Transferência de Treinamento (Apêndice F) derivou do 

mesmo estudo que deu origem à Escala de Impacto do Treinamento no Trabalho. O 

questionário contém 22 afirmativas, divididas nas dimensões de Suporte Psicossocial e 

Suporte Material à Transferência de Treinamento (Abbad et al., 2012b).  

 O questionário também passou por análise semântica, com uma amostra da 

população alvo, para ajuste de clareza e objetividade da linguagem utilizada. A validação 

estatística contou com duas amostras, a primeira com 12.015 respondentes do Tribunal 

de Contas da União e a segunda com 600 respondentes. A escala foi aplicada após duas 

semanas e novamente após três meses do fim do treinamento. A estrutura empírica foi 

analisada separadamente nas duas amostras para confirmar a estabilidade fatorial (Abbad 

et al., 2012b). 

 Primeiro foram realizadas análises estatísticas descritivas e de cunho exploratório. 

Inicialmente identificaram-se quatro fatores, com matriz de dados fatorável (KMO=0,90). 

Realizou-se então a análise do gráfico scree plot, avaliação semântica dos itens, e baseada 

no critério de Harman, a partir das quais identificaram apenas dois fatores interpretáveis 

e teoricamente consistentes. Forçou-se então a análise fatorial em dois fatores. As duas 

subescalas do instrumento (Suporte Psicossocial e Suporte Material) explicaram 40,38% 

da variância total das respostas. Os fatores (r = 0,36) apresentaram também boa 

confiabilidade com alfa de Cronbach do Suporte Psicossocial = 0,91 e do Suporte 

Material = 0,86 (Abbad et al., 2012b). 

 Na segunda aplicação, após três meses, confirmou-se a estrutura com dois fatores 

(KMO=0,90), correlacionados entre si (r=0,42). A estrutura empírica permaneceu estável 
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de uma aplicação para outra, com algumas pequenas modificações nas cargas fatoriais de 

alguns itens e na correlação entre os fatores. Na amostra 2, o fator 1 teve alfa de 0,92 e o 

fator 2, 0,86 (Abbad et al., 2012b). 

 Inicialmente seis itens seriam retirados da escala por não terem alcançado carga 

fatorial de 0,40. Três destes itens eram considerados teoricamente relevantes para 

mensuração do suporte à transferência e mostraram-se correlacionados, em outro estudo 

(Abbad, 1999 como citado em Abbad et al., 2012b), às consequências do treinamento. 

Ainda neste estudo, dois itens, “Falta‐me tempo para aplicar no trabalho as habilidades 

que aprendi no treinamento” e “Os prazos de entrega dos trabalhos inviabilizam o uso das 

habilidades que eu aprendi no treinamento” foram apontadas como explicativas da 

variável Retenção, a qual diz respeito à lembrança acerca do conteúdo dos treinamentos. 

Por último, o item “Chamam minha atenção quando cometo erros ao utilizar as 

habilidades que adquiri no treinamento” apresentou correlação bivariada positiva (r=0,23) 

com o Impacto do Treinamento. Dessa forma, optou-se pela manutenção destes seis itens 

na escala final, com a recomendação de que estudos futuros possam confirmar ou não a 

relevância dos mesmos. 

Na escala final, a dimensão Suporte Psicossocial à Transferência é composta por 

itens que dizem respeito aos fatores situacionais de apoio (09 afirmativas) e as 

consequências associadas uso de novas habilidades (07 afirmativas). As cargas fatoriais 

mais altas dizem respeito ao apoio que o líder oferece para que o treinando coloque em 

prática o que aprendeu no treinamento no dia-a-dia de trabalho (0,86 na amostra 1 e 0,91 

na amostra 2). O segundo fator, Suporte Material à Transferência de Treinamento, contém 

6 itens e também apresentou boa confiabilidade. Todos os itens são respondidos a partir 

de uma escala Likert de 5 pontos: (1) nunca, (2) raramente, (3) algumas vezes, (4) 

frequentemente e (5) sempre (Abbad et al., 2012b). 
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 Os autores destacam que as variáveis mensuradas pela escala se mostraram úteis 

e confiáveis para investigação do impacto do treinamento no trabalho, explicando parte 

da variância da transferência de treinamento (Abbad et al., 2012b; Aroldi, et al., 2018; 

Lima et. al., 2020). 

 A tabela 4 apresenta as principais características das escalas que serão utilizadas 

neste estudo. 

 

Tabela 4  

Instrumentos utilizados na pesquisa 

Instrumentos Dimensões Itens Alfa (estudo 

original) 

Escala de Autoavaliação de 

Impacto do Treinamento no 

Trabalho – Medida em 

Amplitude (Abbad et al., 

2012a) 

01 12 0,93 

    

 

Escala de Suporte à 

Transferência de Treinamento 

– EST (Abbad et al., 2012b). 

1: Suporte 

Psicossocial à 

Transferência de 

Treinamento 

2: Suporte material 

à transferência 

16 itens 

 

 

06 itens 

0,92 

 

 

0,86 

 

4.6 Procedimentos de coleta de dados e Considerações éticas 

 Para viabilização do estudo realizou-se contato com uma empresa já conhecida da 

pesquisadora e que possui uma estrutura de treinamentos organizacionais favorável à 

realização da pesquisa e coleta de dados. Realizou-se reunião para apresentação da 

proposta de pesquisa à Supervisora de Recursos Humanos e à equipe de Educação 

Corporativa. Após o aceite em participar da pesquisa foi enviada a Carta de Anuência, a 

qual foi assinada e devolvida. Posteriormente a carta foi enviada, juntamente com o 
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projeto de pesquisa, ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da 

Universidade Federal de Santa Catarina e foi aprovada com parecer número 5.156.592.  

O procedimento utilizado para coleta de dados foi o levantamento pela internet. 

Tal decisão considerou o cenário de pandemia do COVID-19, que exigiu distanciamento 

social, e o fato de a organização possuir uma plataforma online consolidada entre os 

colaboradores, na qual são realizados os treinamentos e também as avaliações de reação. 

O procedimento apresentou como vantagens o baixo custo, com a utilização de ferramenta 

gratuita (google forms) eficiente e tornou acessível a análise dos dados. Os participantes 

tiveram sua confidencialidade protegida e foram assegurados de indenizações cabíveis, 

em caso de quebra dos termos de concordância para participação da pesquisa. Para isso 

assinalaram concordância com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Apêndice G) antes de iniciarem a pesquisa. O TCLE também ficou disponível para 

download. O termo considerou a resolução n° 510/16 do Conselho Nacional de Saúde, o 

qual direciona preceitos éticos e de proteção aos participantes. 

4.7 Procedimentos de análise da dados 

 Os dados coletados foram tabulados em uma planilha eletrônica (Microsoft Office 

Excel). Antes das análises foi realizada uma revisão dos dados, a fim de identificar 

informações duplicadas, incompletas e outliers.  Foram realizadas análises descritivas e 

correlacionais, de acordo com tendência identificada na área (Zerbini & Abbad, 2010). 

Para caracterização da amostra foram usadas frequências, médias aritméticas e desvios 

padrão dos dados sociodemográficos e de perfil organizacional (idade, sexo, escolaridade, 

cargo, departamento/setor, tempo de trabalho na organização e local de trabalho). Os 

resultados descritivos serão apresentados com indicação de valor médio e desvio padrão. 

 A análise estatística dos dados foi realizada no software Stata/MP 14.1. 

Inicialmente, para responder à hipótese que prevê relação entre o suporte à transferência 
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de treinamento e o impacto do treinamento em amplitude, foram realizados os testes de 

Shapiro-Wilk e Shapiro-Francia para verificar a normalidade ou não da distribuição de 

frequências dos dados. 

 Para validar ou refutar as hipóteses que mencionam diferenças entre grupos da 

amostra, foram realizados testes que explicitam a existência ou não de diferenças entre os 

grupos por sexo, idade, escolaridade, tempo de empresa e cargo ocupado.  A seguir serão 

apresentadas as análises descritivas dos dados coletados. 

5. Resultados 

As análises iniciais buscaram por valores omissos, respostas invariadas e erros de 

digitação. Apenas na variável tempo de casa foram encontrados erros de digitação, pois 

este campo era de resposta aberta. O formulário solicitava ao respondente que informasse 

anos e meses de casa, valores que foram convertidos em anos no momento da análise. 

Todavia, 24 pessoas informaram apenas um número, não identificando tratar-se da 

quantidade de meses ou anos, nestes casos as respostas a esses itens foram consideradas 

valores faltantes (missing values).  

Para identificar respostas invariadas foi realizado o desvio padrão dos itens das 

escalas. Em nenhum caso o valor do desvio padrão foi igual à zero, o que reflete o 

compromisso dos participantes ao responderem à pesquisa. Ao todo alcançou-se um total 

de 222 respostas (n=222), sendo a população alvo de 300 participantes. Importante 

destacar que o mesmo respondente pode ter participado de mais de um treinamento e, 

consequentemente, respondido ao formulário mais de uma vez, realizando a avaliação 

separada de cada um dos treinamentos. Por fim, as análises propostas serão realizadas de 

acordo com a amostra geral, e, quando pertinente, também por treinamentos.  
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5.1 Estatística descritiva 

Inicialmente será apresentada a estatística descritiva geral dos participantes da 

pesquisa e, em um segundo momento, a apresentação por treinamento. Responderam à 

pesquisa 196 (88,29%) participantes do sexo feminino e 26 do sexo masculino (11,71%). 

A média de idade foi de 35,59 anos (DP = 8,56), com o participante mais novo com 21 

anos e o mais velho com 59 anos. 124 pessoas representaram a maior porcentagem de 

escolaridade da amostra (55,86%), com ensino técnico. Os profissionais com pós-

graduação (lato sensu) foram responsáveis por 22,97% da amostra, com 51 colaboradores 

nesta categoria.  A menor porcentagem (0,90%) foi de profissionais com pós-graduação 

stricto sensu (nível mestrado).  As tabelas 5 e 6 apresentam as características da amostra 

relativas à sexo e escolaridade. 

 

Tabela 5  

Características da amostra geral em termos de sexo e escolaridade 

 F % 

 

 Feminino 196 88,29 

Sexo Masculino 26 11,71 

    

 Ensino médio   

 Ensino técnico 124 55,86 

Escolaridade Ensino superior 45 20,27 

 Pós-graduação (Latu sensu) 51 22,97 

 Pós-graduação (nível mestrado) 2 0,90 

 Pós-graduação (Stricto sensu, nível doutorado)   

 

Nota. N = 222.  
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Tabela 6  

Características de idade da amostra geral 

 M DP Mín. Máx. 

 

     

Idade 35,59 8,56 21 59 

     

 

Nota. N = 222.  

 

 
 

Pessoas de sete setores do hospital participaram da pesquisa. A maior 

porcentagem de participantes foi das Clínicas Assistenciais, com 33,33% (n=74); em 

seguida, Bloco Cirúrgico, com 19,82% (n=44); Materno Infantil, com 18,47% (n=41); 

Pronto Atendimento e Oncologia, com 14,41% (n=32); e CTI Adulto, com 13,06% 

(n=29). O setor com menor porcentagem de participação foi a Agência Transfusional, 

com 0,90% (n=2).  

No que se refere ao tempo de trabalho na organização, 24 respostas foram 

consideradas como valores faltantes, pois os respondentes informaram apenas um número 

sem identificá-lo como mês ou ano, o que impossibilitou a análise. Dessa maneira, entre 

as 198 respostas consideradas, a média do tempo de trabalho foi de 6 anos (DP=6,13), 

com o participante com menos tempo de casa assinalando 0,8 e o com maior tempo de 

casa, 27,33 anos. Entre os respondentes, 152 (68,47%) relataram não ocupar posição de 

liderança no hospital, enquanto 70 (31,53%) identificaram-se como líderes de equipe. As 

tabelas 8 e 9 apresentam a caracterização profissional da amostra. 
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Tabela 7  

Características da amostra geral de acordo com setor de trabalho e posição na 

organização 

 F % 

 

 Clínicas Assistenciais 74 33,33 

 Bloco Cirúrgico 44 19,82 

 Materno Infantil 41 18,47 

Setor de trabalho Pronto Atendimento e Oncologia 32 14,41 

 CTI Adulto 29 13,06 

 Agência Transfusional 2 0,90 

 Controle de IRAS   

    

Ocupa posição de 

liderança? 

 

Não 152 68,47 

 Sim 70 31,53 

    

Nota. N=222. 

 

Tabela 8  

Características de tempo de trabalho na organização da amostra geral  

 N M DP Mín. Máx. 

 

      

Tempo de 

trabalho na 

organização 

198 6,00 6,13 0,08 27,33 
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Após a apresentação dos dados da amostra geral, serão apresentados os dados 

referentes às amostras por treinamento. Conforme já especificado na seção de Método, a 

população alvo da pesquisa foram os participantes de três treinamentos técnicos no 

hospital (ρ=300). A amostra final por treinamento foi: treinamento 1 - Identificação e 

Gerenciamento da Dor n = 96 - 43,24% da amostra; treinamento 2 - Suporte Avançado 

de Vida em Cardiologia n = 69 - 31,08% da amostra geral; e treinamento 3 - Cadeia 

Medicamentosa n = 57 - 25,68% da amostra total de 222 participantes, conforme 

apresentado na figura 3.  

 

Figura 3  

Amostra de participantes por treinamento 

 

 

A amostra do treinamento de Identificação e Gerenciamento da Dor foi 

composta de 11 líderes e 85 não líderes, com 84 pessoas do sexo feminino e 12 do 

masculino, sendo que a maior parte dos respondentes era de profissionais com ensino 

técnico completo (n=73). A média de idade foi de 35,49 (DP = 9,17) e média de tempo 

de trabalho na organização de 5,36 (DP = 5,93). Nessa última variável a amostra foi de 

86 em função dos valores faltantes. Tais informações foram sumarizadas na tabela 9. 
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 A mesma tabela apresenta as informações descritivas referentes ao treinamento de 

Suporte Avançado de Vida em Cardiologia, onde 49 respondentes eram líderes e 20 

respondentes não ocupavam posição de liderança. 61 respondentes eram do sexo feminino 

e apenas 8 do sexo masculino. A maior parcela foi composta de pessoas com ensino 

superior (n = 34) e apenas duas com pós-graduação nível mestrado. A média de idade 

neste treinamento foi de 33,85 anos (DP = 7,22). No que se refere ao tempo de casa, a 

média foi de 6,11 anos (DP = 6,08). 

Por fim, o treinamento de Cadeia Medicamentosa contou com 51 respondentes 

do sexo feminino e 8 do sexo masculino. 47 não ocupam posição de liderança, enquanto 

10 sim. Grande parte foi composta por profissionais com ensino técnico n = 46 e uma 

minoria por profissionais que tinham ensino superior (n=4). A média de idade foi de 37,91 

(DP = 8,59). A partir da amostra válida de 52 respondentes, que informaram corretamente 

anos e meses de trabalho, a média de tempo de trabalho na organização foi de 6,92 (DP 

= 6,48).   
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Tabela 9  

Caracterização da amostra de acordo com os treinamentos avaliados 

 

Nota.  *n= 86; **n= 60; ***n= 52

 Sexo Idade Escolaridade 
  Tempo de 

casa 
Cargo 

 
 

 Feminino 
f 

Masculino 
f  (M, DP) %  f (M±DP)  Líder % f Não líder % f 

  % % 

Identificação e 

Gerenciamento 

da Dor (n= 96) 

87,5 84 12,5 12 
35,46 ± 

9,17 
E. Técnico - 81,25 78 

5,36 ± 

5,93* 
11,46 11 88,54 85 

 
  

 
 

 E. Superior - 7,29 7   
   

 
  

 
 

 Pós Lato sensu - 11,46 11  
 

   

 
  

 
 

     
   

Suporte 

Avançado de 

Vida (n=69) 

88,41 61 11,59 8 
33,86 ± 

7,23 
E. Superior - 49,28 34 

6,11 ± 

6,08** 
71,01 49 28,99 20 

 
  

 
 

 Pós Lato sensu - 47,83 33  
 

   

 
  

 
 

 Mestrado - 2,90 2   
   

 
  

 
 

     
   

Cadeia 

Medicamentosa 

(n=57) 

89,47 51 10,53 6 
37,91 ± 

8,59 
E. Técnico - 80,70 46 

6,92 ± 

6,48*** 
17,54 10 82,46 47 

 
  

 
 

 E. Superior - 7,02 4   
   

            Pós Lato sensu - 12,28 7           
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Na tabela 9 é possível observar que todos os treinamentos apresentam um público 

prioritariamente feminino e com média de idade entre 33 e 37 anos. No que se refere ao 

tempo de casa, a média de idade fica entre 5 e 6 anos. Os treinamentos de Identificação e 

Gerenciamento da Dor e Cadeia Medicamentosa tiveram participação principalmente do 

grupo de técnicos de enfermagem, com a maioria dos participantes não desempenhando 

papel de liderança (em ambos os casos mais de 80% dos participantes informaram não 

serem líderes).   O treinamento de Suporte Avançado de Vida apresenta um cenário 

diferente, já que seu público-alvo era de enfermeiros, que em sua maioria ocupam posição 

de liderança.  

A análise descritiva das duas escalas aplicadas, na amostra total, pode ser 

verificada em detalhes com valores de média, mediana, desvio padrão, valor mínimo e 

máximo na tabela 10. Reforça-se que ambas as escalas possuem valores de 1 a 5.  

 

Tabela 10 

Estatística descritiva dos instrumentos utilizados na pesquisa para a amostra geral 

 N M DP Mdn Mo Mín. Máx. 

 

Impacto em 

amplitude 

222 4,02 0,64 

 

4 4 1 5 

        

Suporte à 

transferência - 

Geral 

222 3,72 0,45 3,74 5 2,44 4,69 

Suporte 

Material à 

transferência 

222 4,11 0,62 4,17 5 2,33 5 

Suporte 

Psicossocial à 

transferência 

222 

 

 

3,33 0,44 3,33 3 1,99 4,58 
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 Observa-se que a média obtida na escala de Impacto foi de 4,02 (DP=0,64), o que 

aponta resultados acima da média da escala, que é 3. O suporte à transferência possui 

duas dimensões: na primeira, Suporte Psicossocial à transferência, a média foi de 3,33 

(DP=0,44); enquanto na segunda dimensão, Suporte Material à Transferência, contou 

com uma média maior, 4,11 (DP=0,62). No geral, a média da escala de Suporte à 

Transferência foi de 3,72 (DP=0,45). Dessa forma, ambos instrumentos apresentaram 

valores acima da média.  

 Na escala de Impacto em Amplitude a alternativa mais assinalada foi a número 4 

“Concordo com a afirmativa” Mo=4 (f =1414). Quanto às demais alternativas a 

distribuição se deu da seguinte maneira: “1. Discordo totalmente da afirmativa” f=46; “2. 

Discordo um pouco da afirmativa” f=83; “3. Não concordo nem discordo da afirmativa” 

f=376; “5. Concordo totalmente com a afirmativa” f=745. O detalhamento da distribuição 

das respostas na escala também pode ser consultado no Apêndice H, na tabela H1. 

 A distribuição das respostas na escala de Suporte à Transferência de Treinamento 

também pode ser consultada no Apêndice H, tabela H2.  A análise por dimensão 

demonstra que a opção mais assinalada no Suporte Psicossocial foi a “3. Algumas vezes” 

Mo=3 (f =962), já no Suporte Material a opção mais assinalada foi a “5. Sempre” Mo=5 

(f =616).  Na primeira dimensão, Psicossocial, as demais opções foram assinaladas com 

a seguinte frequência: “1. Nunca” f =366; “2. Raramente” f =535; “4. Frequentemente” f 

=903; “5. Sempre” f =786. Na segunda dimensão, Suporte Material, a frequência foi: “1. 

Nunca” f =52; “2. Raramente” f =56; “3. Algumas vezes” f =201; “4. Frequentemente” f 

=407. 

  A tabela 11 apresenta os valores de média e desvio padrão das duas escalas para 

cada um dos três treinamentos avaliados. É possível observar que a maior média do 
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impacto em amplitude foi alcançada no treinamento de Suporte Avançado (M= 4,22), 

enquanto o treinamento de Identificação e Gerenciamento da Dor (M=3,86) teve a menor 

média. Já na escala de suporte à transferência, a maior média foi do treinamento de Cadeia 

Medicamentosa (M= 3,77) e a menor novamente no treinamento de Identificação e 

Gerenciamento da Dor (M= 3,68). A pontuação geral da escala de suporte à transferência 

foi menor do que a pontuação na escala de impacto. Porém na escala de suporte, a 

dimensão de suporte material obteve médias mais altas do que a dimensão de suporte 

psicossocial em todos os treinamentos avaliados. 

 

Tabela 11  

Estatística descritiva dos instrumentos utilizados na pesquisa por treinamentos 

  Suporte 

avançado de 

vida em 

cardiologia 

 

(n=69) 

Identificação e 

gerenciamento 

da dor 

 

 

(n=96) 

Cadeia 

Medicamentosa 

 

 

 

(n=57) 

Escalas  M DP  M DP 

 

 M DP 

 

Impacto em 

amplitude 

 4,22 0,55  3,86 0,67  4,06 0,62 

          

Suporte à 

transferência 

- Geral 

 3,74 0,43  3,68 0,47  3,77 0,44 

Suporte 

Psicossocial à 

transferência 

 

 3,28 0,41  3,33 0,49  3,38 0,39 

Suporte 

Material à 

transferência 

 4,20 0,63  4,02 0,61  4,16 0,61 
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5.2 Estatística inferencial 

Inicialmente foram realizados os testes de normalidade de Shapiro-Wilk e 

Shapiro-Francia a fim de avaliar a normalidade das principais variáveis do estudo: 

impacto em amplitude e suporte à transferência. Ambas as variáveis se mostraram não 

paramétricas (p<0,05). No apêndice I é possível visualizar os gráficos das escalas de 

impacto e suporte à transferência ao considerarmos a amostra geral e também por 

treinamento. Apesar de as variáveis se aproximarem de uma distribuição normal, há 

presença de outliers que contribuem para uma distribuição não paramétrica dos dados a 

partir dos testes estatísticos utilizados. Dessa forma, seguiu-se com a utilização de testes 

estatísticos não paramétricos para a análise das hipóteses propostas. 

Para responder à primeira hipótese proposta (H1) seguiu-se com a realização do 

teste de correlação de Spearman (ρ), com correção de Bonferroni. Realizou-se a 

comparação entre grupos com o teste de Mann-Whitney para as hipóteses envolvendo 

dois grupos não pareados (H2 e H6).  Para as demais hipóteses (H3, H4 e H5) utilizou-se 

o Kruskal-Wallis, seguido pelo teste post-hoc de Dunn, para comparação múltipla com 

amostras desiguais, a fim de avaliar entre quais grupos a diferença mostrou-se 

significativa. A seguir serão apresentadas as estatísticas para cada hipótese, com a 

sinalização de que elas foram aceitas ou não. 

5.2.1 H1: A percepção de suporte à transferência de treinamento oferecido pela 

organização está positivamente associada à autoavaliação do impacto do 

treinamento em amplitude na amostra total.  

A correlação encontrada entre as variáveis impacto do treinamento e suporte à 

transferência ρ = 0,549 (p < 0,01) indica correlação mediana positiva (Hair Jr. et al., 

2005) ao considerarmos a amostra geral dos três treinamentos, dessa forma a hipótese 

estipulada em H1 foi confirmada. Também é possível observar que entre as dimensões 



104 
 

do suporte à transferência, o suporte psicossocial apresentou correlação ligeiramente mais 

elevada com o impacto ρ=0,490 (p < 0,01) do que o suporte material ρ=0,452 (p < 0,01), 

conforme tabela J1 no Apêndice J. Visualmente é possível verificar a correlação descrita 

a partir da observação da figura J1 no Apêndice J, a qual representa a correlação das duas 

escalas avaliadas.  

 O mesmo cálculo foi realizado considerando a amostra por treinamentos, a fim de 

verificar se a mesma relação é encontrada ao realizar análise separadamente dos 

treinamentos, como descrito nas tabelas J2, J3 e J4 do Apêndice J. Todos apontaram 

correlação mediana positiva entre o impacto e o suporte à transferência, com pequenas 

diferenças no valor encontrado: Suporte Avançado de Vida ρ=0,571 (p < 0,01); 

Identificação e Gerenciamento da Dor ρ=0,471 (p < 0,01); e Cadeia Medicamentosa 

ρ=0,602 (p < 0,01). As figuras representativas de tais correlações podem ser consultadas 

também no apêndice J (figuras J2, J3 e J4). 

 Realizou-se ainda o teste de Kruskal-Wallis a fim de verificar a presença de 

diferenças significativas na pontuação da escala de Impacto dos três treinamentos 

avaliados. A análise mostrou-se significativa (p<0,05), como é possível observar na 

figura J5 do Apêndice J.  

O teste Dunn realizado na sequencia identificou como significativa (p<0,05) a 

diferença entre o Suporte Avançado de Vida (M=4,22, DP=0,55) e o treinamento de 

Identificação e Gerenciamento da Dor (M=3,86, DP=0,67). Não houve diferença 

significativa entre a média de autoavaliação do impacto dos treinamentos de Cadeia 

Medicamentosa e Suporte Avançado de Vida (p>0,05) e nem na comparação entre Cadeia 

Medicamentosa e Identificação e Gerenciamento da Dor (p>0,05). A tabela J6 no 
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Apêndice J resgata a média das autoavaliações de impacto por treinamentos. Associado 

ao teste de Dunn utilizou-se a correção de Bonferroni a fim de evitar o erro do tipo I1.  

Diante de tais resultados, optou-se por investigar a diferença entre grupos 

considerando não apenas a amostra geral da pesquisa, mas também a amostra por 

treinamento. A seguir serão testadas as demais hipóteses (H2, H3, H4, H5 e H6), as quais 

avaliam se há diferenças a partir de características sociodemográficas e de tempo de 

trabalho ou cargo nas avaliações de impacto em amplitude.  

5.2.2 H2: Não existem diferenças significativas nos níveis de autoavaliação do impacto 

do treinamento em amplitude em função do sexo dos treinandos. 

 O teste de Kruskal-Wallis indicou que não há diferença significativa entre os sexos 

na autoavaliação do impacto (p>0,05) ao considerarmos a amostra geral. A amostra 

pertencente ao sexo masculino (n=26) apresentou valores apenas levemente mais 

elevados na autoavaliação do impacto (M=4,08, DP = 0,94) do que a amostra feminina 

(n= 196) (M=4,02, DP = 0,59), como é possível visualizar a partir do gráfico K1 e da 

tabela K1 presente do Apêndice K.  

A análise por treinamentos também não indicou diferença significativa nas 

avaliações de acordo com o sexo, o que é visualizado nos gráficos do Apêndice K (K2, 

K3 e K4) e consultado na tabela K1 do mesmo Apêndice ao analisarmos os valores de 

p>0,05. 

 Dessa forma, a hipótese 2 que indicava que não havia diferenças significativas nas 

avaliações de impacto em função do sexo, foi confirmada na pesquisa em questão. Não 

há diferença significativa nas avaliações realizadas por homens e mulheres.  

 A hipótese 3 trará a análise de diferenças por idade. 

 
1 Quando o pesquisador indica que há um efeito na população investigada que na verdade não existe (Field, 

2009).  
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5.2.3 H3: Não existem diferenças significativas nos níveis de autoavaliação do impacto 

do treinamento em amplitude em função da idade dos treinandos. 

Para realizar a análise de diferenças de autoavaliação por idade optou-se pela 

divisão da amostra em quatro grupos de acordo com o percentil. O grupo 1 engloba 

indivíduos a partir dos 21 anos até os 28 (n=50); o grupo 2, entre 29 e 34 anos (n=54); o 

grupo 3, entre 35 e 41 anos (n=58); e o último grupo, o 4, a partir de 42 ano até os 59 

(n=60). A análise da amostra total, realizada a partir do teste de Kruskal-Wallis, não 

indicou variância significativa entre os grupos de diferentes idades (p>0,05), o que é 

demonstrado na figura H1 e na tabela H1, presentes no Apêndice H. Dessa maneira, a H3 

também foi confirmada a partir da análise realizada. 

A análise por treinamento2 não se mostrou significativa (p>0,05), como é possível 

verificar na tabela H1 e nos box plot presentes no Apêndice H.  

A seguir, a próxima hipótese avaliou se houve diferença na autoavaliação do 

impacto de acordo com a escolaridade. 

5.2.4 H4: Não existem diferenças significativas nos níveis de autoavaliação do impacto 

do treinamento em amplitude em função da escolaridade dos treinandos. 

O teste de Kruskal-Wallis retratou diferença significativa (p<0,05) na avaliação 

realizada pelos respondentes com diferentes níveis de escolaridade na amostra total, o que 

contradiz H4. Nesta hipótese, em função da indicação de diferenças entre os grupos, 

realizou-se o Teste de Dunn com correção de Bonferroni para verificar entre quais grupos 

especificamente essa diferença foi significativa. Na amostra geral, as diferenças 

mostraram-se significativas (p<0,05) entre colaboradores com ensino superior (M=3,96, 

DP=0,79) e pós-graduação (M=4,45, DP=0,43), e entre colaboradores com ensino 

 
2 Amostra por grupos de acordo com treinamentos avaliados: Suporte avançado de vida: 21-28 n= 19; 29-

34 n=20; 35-41 n=16; 42-59 n= 14; Identificação e gerenciamento da dor: 21-28 n= 24; 29-34 n=20; 35-

41 n=24; 42-59 n=28; Cadeia medicamentosa: 21-28 n=7; 29-34 n=14; 35-41 n=18; 42-59 n=18. 
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técnico (M=3,87, DP=0,58) e pós-graduação (tabela M1 do Apêndice M). A figura M1 

do mesmo Apêndice representa a distribuição da autoavaliação do impacto nos diferentes 

níveis de escolaridade a partir da demonstração gráfica para a amostra total. 

Também houve diferenças significativas (p<0,05) em função da escolaridade na 

análise das amostras por treinamento, como pode ser visualizado na tabela acima 

mencionada.  

Na análise por treinamentos, verificou-se que entre os participantes do Suporte 

Avançado de Vida, a diferença de avaliação mostrou-se significativa (p<0,05) entre pós-

graduandos (M=4,42, DP=0,43) e colaboradores com ensino superior completo 

(M=4,02, DP=0,60). O box plot representativo deste resultado é encontrado no apêndice 

M, figura M2. Não eram população alvo deste treinamento os colaboradores com ensino 

técnico.  

 No treinamento de Identificação e Gerenciamento da Dor, as diferenças foram 

significativas (p<0,05) nas avaliações realizadas por colaboradores com pós-graduação 

(M=4,76, DP=0,47) e ensino superior (M=3,45, DP=1,44) e entre colaboradores com 

pós-graduação e ensino técnico (M=3,81, DP=0,54).  O Apêndice M3 apresenta o box 

plot correspondente a tais resultados. 

 Já no treinamento de Cadeia Medicamentosa, a diferença mostrou-se significativa 

(p<0,05) apenas entre colaboradores com pós-graduação (M=4,58, DP=0,38) e ensino 

técnico (M=3,95, DP=0,62), o que pode ser visualizado no Apêndice M4.  

 A seguir, verificaremos se existe diferença na autoavaliação em função do tempo 

de trabalho na organização. 
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5.2.5 H5: O tempo de empresa não influencia na percepção dos resultados do impacto 

do treinamento no trabalho em amplitude. 

O tempo de trabalho na organização foi divido em quatro grupos de acordo com 

o percentil para investigação da hipótese 5. No primeiro grupo colaboradores de 0,08 anos 

até 1,32 (n= 49); no segundo de 1,33 até 3,294 (n= 50); no terceiro de 3,295 até 9,41 (n= 

49); e no quarto de 9,42 até 27,33 anos (n= 50). Os valores de amostra indicados entre 

parênteses correspondem à amostra total3. Destaca-se que aqui há um total de 24 valores 

faltantes. Foi possível verificar diferenças significativas ao realizarmos o Kruskal-Wallis 

para a amostra geral (p<0,05), como apontado na tabela N1 do Apêndice N. Dessa forma, 

H5 foi rejeitada. 

Na amostra geral a realização do teste de Dunn com correção de Bonferroni 

indicou diferença significativa (p<0,05) entre as avaliações de colaboradores com até 

0,08 anos de trabalho (M=4,15, DP=0,51) e 3,295 anos (M=3,85, DP=0,57); entre os 

colaboradores com 1,33 (M=4,00, DP=0,61) e 9,42 anos de trabalho (M=4,28, DP=0,47)  

na organização; e entre os colaboradores com 3,295 (M=3,85, DP=0,57) e 9,42 anos 

(M=4,28, DP=0,47). O box plot apresentado na figura N1 do Apêndice N retrata a 

distribuição das avaliações de impacto nas diferentes faixas etárias na amostra geral. 

De forma geral a análise de cada treinamento por grupos de tempo de empresa não 

mostrou diferenças significativas (p>0,05), a partir da realização do teste de Dunn. Para 

inspeção visual é possível consultar as imagens N2, N3 e N4 (Apêndice N). 

A seguir, outro aspecto relacionado a característica organizacional será analisado, 

o cargo ocupado pelo indivíduo.    

 
3 Amostra por grupos de acordo com treinamentos avaliados: Identificação e gerenciamento da dor: .08- 

n=16; 1,33- n= 14; 3,295- n=14; 9,42- n=16; Identificação e gerenciamento da dor: .08- n= 20; 1,33- n= 

28; 3,295- n= 19; 9,42 n= 19; Cadeia medicamentosa: .08- n= 13; 1,33- n= 8; 3,295- n= 16; 9,42- n=15. 
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5.2.6 H6: O tipo de cargo ocupado, de liderança ou operacional, influencia na 

percepção dos resultados do impacto do treinamento no trabalho em amplitude.  

No que se refere ao cargo ocupado na organização, se de liderança ou não, 

observou-se que há diferença significativa na autoavaliação de impacto do treinamento 

na amostra geral (p<0,05), a partir da realização do teste de Kruskal-Wallis. No grupo de 

não líderes as avaliações foram inferiores (M= 3,84, DP= 0,64) quando comparadas ao 

grupo de líderes (M= 4,42, DP=0,42), o que confirma a hipótese proposta inicialmente 

(H6) A tabela O1 e a figura O2 no Apêndice O explicitam este resultado. 

O teste de Dunn mostrou que nos três treinamentos avaliados há diferença 

significativa (p<0,05) na média de avaliação entre o grupo de líderes e não líderes, como 

é possível confirmar na tabela O1 e por meio de inspeção visual dos box plot presentes 

no Apêndices O (O2, O3 e O4). Nos três treinamentos incluídos na pesquisa as 

autoavaliações de impacto tiveram melhores resultados entre o grupo de líderes quando 

comparadas ao grupo de não líderes, com destaque para o treinamento de “Identificação 

e gerenciamento da dor” que teve a maior média entre os líderes (M= 4,57; SD= 0,40) e 

a média mais baixa entre os não líderes (M= 3,77; SD= 0,64).  

 A figura 4 apresenta o resumo das hipóteses confirmadas e negadas após as 

análises estatísticas. Os resultados indicaram que há uma correlação positiva mediana 

entre a autoavaliação do impacto dos três treinamentos avaliados e o suporte à 

transferência percebido. Apenas nas análises entre os grupos por escolaridade, tempo de 

trabalho na organização e cargo ocupado foram encontradas diferenças significativas nas 

autoavaliações realizadas pela amostra geral. Por outro lado, sexo e idade não 

apresentaram diferenças significativas de médias entre os grupos. Assim, quatro hipóteses 

iniciais foram confirmadas (H1, H2, H3 e H6) e duas hipóteses (H4 e H5) foram negadas. 
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Figura 4  

Sumarização dos resultados após investigação das hipóteses propostas 

 

  

6. Discussão 

 Para análise dos resultados encontrados faz-se imperativo trazer o cenário 

organizacional, mas também o cenário externo, no qual se desdobrou a pesquisa. Em um 

plano de fundo ampliado apresenta-se a COVID-19 e seus impactos na saúde física e 

psicológica das pessoas, além dos impactos sociais e econômicos. É nesse contexto que 

o hospital inicia em 2020 a utilização da plataforma online de treinamentos, como uma 

alternativa para que a capacitação dos colaboradores não deixe de acontecer. O 

colaborador precisou se adaptar a um cenário de trabalho que assumiu novas 

características e teve suas exigências intensificadas, por se tratar de um “serviço 
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essencial”. Em muitos casos houve sobrecarga de trabalho em função do afastamento de 

colaboradores contaminados pela COVID-19 ou afastados compulsoriamente por 

pertencerem a algum grupo de risco, e também pelo aumento do número de pacientes 

atendidos diante de um vírus ainda pouco conhecido (Alves et al., 2022; Freitas et al., 

2021). Ao mesmo tempo, o colaborador precisou lidar com sua própria fragilidade 

emocional não apenas no trabalho, mas também em sua vida pessoal. 

Os resultados encontrados na pesquisa em questão devem ser considerados à luz 

das particularidades do momento pandêmico, mas também da organização onde foi 

realizada. Trata-se de uma organização centenária, com uma cultura marcada por 

processos formalizados e estruturas hierárquicas tradicionais. Tais aspectos são reflexo 

da necessidade de monitoramento e padronização da assistência prestada ao paciente.  O 

hospital não conta em seu quadro com colaboradores terceirizados ou temporários, e 

possui uma média significativa de tempo de trabalho (M= 6 anos, DP=6,13), o que pode 

remeter a formas mais tradicionais de relacionamento do sujeito com o ambiente de 

trabalho e vai ao encontro da literatura cientifica de enfermagem. Estudo realizado em 

um hospital particular de Belo Horizonte identificou que 44% dos profissionais 

participantes apresentavam tempo de trabalho superior a 5 anos (Silva et al., 2021), 

enquanto a média em um hospital privado de São Paulo foi de M=9,3 anos com DP=5,7 

(Buozi et al., 2019). Já outro estudo, realizado em um hospital universitário público da 

região sul, destaca uma média de tempo de trabalho de 7 anos, representativo de um 

vínculo profissional que prevê maior estabilidade (Porto & Dall’Agnol, 2016). Constata-

se assim que a média de tempo de trabalho na área da saúde se apresenta de maneira 

aproximada em instituições públicas e privadas segundo os autores supramencionados. 

 O estudo em questão se propôs a olhar para o impacto indireto do treinamento, 

traduzido no impacto em amplitude. Ou seja, propõe uma ampliação da avaliação, para 
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além do olhar mais rotineiramente empregado para aprendizagem (por meio das 

avaliações de reação e aprendizagem). Ainda assim não se pode dizer que seja uma 

avaliação completa, pois dada a pluralidade do fenômeno dos treinamentos 

organizacionais e as diferentes possibilidades de enfoque, optou-se aqui por compreender 

mais a fundo especificamente as vertentes de suporte à transferência e impacto em 

amplitude no contexto de uma organização de saúde. 

 Os três treinamentos inseridos na pesquisa são relevantes para que o hospital 

alcance sua missão de zelar das pessoas, por meio de cuidados à saúde, baseados em 

práticas seguras, eficientes e empáticas, ou seja, espera-se que tenham repercussão direta 

nos resultados organizacionais e em seu posicionamento diante do mercado (Joshi et al., 

2019; Quesada-Pallàres & Gegenfurtner, 2015). São treinamentos técnicos que se referem 

à atualização de práticas que influenciam diretamente o atendimento prestado aos 

clientes, no caso, pacientes. Além disso, contribuem para que o colaborador aprimore seu 

repertório profissional (Quesada-Pallàres & Gegenfurtner, 2015), exerça com maior 

precisão as atividades do dia-a-dia (Bell et al., 2017) e sinta-se mais preparado, não 

apenas no ambiente de trabalho atual. Em paralelo, o suporte à transferência, traduzido 

em apoio no dia-a-dia de trabalho para novas práticas advindas do treinamento, contribui 

para que o sujeito vivencie uma experiência positiva no ambiente organizacional em meio 

às exigências de atualização e aperfeiçoamento.  

 A política de qualidade do hospital destaca a importância da capacitação dos 

colaboradores e do comprometimento com a melhoria dos processos para que sejam 

prestados serviços de qualidade e que garantam a satisfação dos clientes. Os 

colaboradores têm a possibilidade de se capacitarem durante o expediente, o que 

corrobora com a relevância da capacitação sob a ótica da organização. Importante pontuar 

que apenas uma análise mais minuciosa das rotinas organizacionais, o que foge ao escopo 
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do presente trabalho, é capaz de determinar se tais oportunidades de capacitação também 

não acarretam uma sobrecarga de trabalho, já que se tratam de treinamentos obrigatórios. 

De qualquer forma, o papel de destaque da aprendizagem dentro da organização tende a 

contribuir para novas práticas após o treinamento (Moreira et al., 2019). 

 Haddad et al. (2010) pontuam que entre 1965 e 1975 cresce exponencialmente a 

oferta e a busca por formações de ensino superior no Brasil, inclusive na área da saúde, a 

fim de atender ao dimensionamento de profissionais de forma satisfatória. As mudanças 

educacionais impactam no modelo assistencial e ao mesmo tempo influenciam e são 

influenciadas por particularidades demográficas e epidemiológicas. Em paralelo a este 

cenário, o mercado de trabalho enfrenta flexibilizações de processos e passa a exigir do 

profissional competências mais intelectuais e abstratas para lidar com incessantes 

transformações. Em muitos casos o cenário do mercado de trabalho não está em 

consonância com a expectativa e experiência adquirida durante a formação, o que levanta 

a necessidade de ações que contribuam para a preparação deste profissional (Mello et at., 

2021). Para Mainegra e Díaz (2012) houve uma mudança nas instituições de saúde, a 

partir da qual elas assumiram o papel “assistencial-ensino-pesquisa”, o que traz novas 

responsabilidades para além da assistência. Esse novo papel assumido pelas instituições 

de saúde também tem o objetivo de aumentar a consciência dos colaboradores a respeito 

do seu compromisso com a aprendizagem e o seu desenvolvimento profissional.  

  O principal objetivo deste estudo foi avaliar se havia relação entre o suporte 

psicossocial e material, que a organização oferece no dia-a-dia para que os treinamentos 

sejam colocados em prática, e o impacto em amplitude percebido pelos treinandos (H1). 

A literatura nacional afirma que essa correlação existe e é positiva, ou seja, o treinamento 

que o colaborador realiza se relacionará com seu desempenho, atitudes e motivação 

posteriormente na medida em que é percebido que há suporte por parte dos líderes, dos 



114 
 

colegas e da própria instituição para que o conteúdo seja praticado (Martins et al., 2018a; 

Meneses & Abbad, 2003; Moreira et al., 2019; Mourão et al., 2014a; Pantoja et al., 2005; 

Pilati & Borges-Andrade, 2004; Silva, 2006; Tamayo & Abbad, 2006; Zerbini et al., 

2012a).   

 Achados anteriores da literatura cientifica foram corroborados no presente estudo 

e H1 foi confirmada. Os resultados deste estudo indicam que a percepção positiva dos 

fatores situacionais de apoio, tais como consequências positivas associadas ao uso de 

novas habilidades e suporte material,estão relacionadas as atitudes e motivação após a 

realização do treinamento . Caso contrário, o treinamento tem poucas chances de impactar 

o dia-a-dia da organização. Pode-se inferir a partir dos resultados encontrados que há 

conformidade entre as demandas da rotina de trabalhado percebidas pelos colaboradores, 

as exigências da organização e o conteúdo dos treinamentos (Kodwani & Prashar, 2019; 

Urbancová et al., 2021). A correlação mediana entre os construtos, conforme já destacado 

por Pantoja et al. (2005), reflete a variedade de aspectos que incidem sobre o 

comportamento dentro da organização. 

 Uma análise mais minuciosa dos resultados da Escala de Suporte à Transferência 

demonstra que as duas dimensões apresentaram índices de correlação bem próximos com 

o impacto ao considerarmos a amostra geral (suporte psicossocial ρ=0,490, p<0,01; 

suporte material ρ=0,452, p<0,01), o que indica uma importância semelhante entre as 

duas dimensões no impacto do treinamento. Para a amostra geral o suporte à transferência 

apresentou correlação mediana com o impacto (ρ= 0,549, p<0,01).   

 Dois estudos apresentados na seção “Pesquisas empíricas com a Escala de 

Autoavaliação de Impacto do Treinamento no Trabalho” assemelhavam-se à pesquisa em 

questão por também terem sido realizados em hospitais (Aroldi et al., 2018; Bastos et al., 

2013). Ambos apresentaram correlação positiva entre o suporte e o impacto em 
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amplitude, com resultado mais significativo no estudo de Bastos et al. (2013), no qual 

ρ=0,593 (p<0,001), valor próximo ao encontrado na presente pesquisa ρ= 0,549 (p<0,01).  

 A análise por treinamentos indicou importância semelhante entre as duas 

dimensões e o impacto nos treinamentos de Suporte Avançado de Vida (suporte 

psicossocial ρ=0,558, p<0,01; suporte material ρ=0,436, p<0,01) e Cadeia 

Medicamentosa (suporte psicossocial ρ=0,531, p<0,01; suporte material ρ=0,564, 

p<0,01). Já o treinamento de Identificação e Gerenciamento da Dor apresentou o menor 

índice de correlação entre o suporte material e o impacto (ρ=0,332, p<0,01), com índice 

semelhante aos demais resultados observados no suporte psicossocial (ρ=0,483 p<0,01). 

Inferimos que a menor correlação entre o impacto e o suporte material no treinamento de 

Gerenciamento da Dor possa ser atribuída ao fato de que seu conteúdo demanda menos 

aspectos materiais para ser aplicado, já que se trata de um protocolo que visa mensurar a 

dor do paciente por meio de uma escala. Neste caso é importante que a escala visual de 

dor e os computadores estejam disponíveis e sejam de qualidade para que as informações 

do paciente sejam lançadas no sistema, mas outros aspectos abordados na escala, como 

móveis, equipamentos, iluminação, etc., podem não exercer uma influência tão 

significativa para a prática do protocolo. Por outro lado, a prática do protocolo de Cadeia 

Medicamentosa, além do acesso ao sistema, exige que os medicamentos e instrumentos 

para preparo estejam disponíveis e sejam adequados, fator que pode ter influenciado a 

correlação mais alta com o impacto. 

Sob uma perspectiva mais ampla, ao considerarmos não apenas a dimensão do 

suporte material explorada anteriormente, mas a variável suporte à transferência como 

um todo, identifica-se que houve maior correlação entre o suporte à transferência e o 

impacto do treinamento de Cadeia Medicamentosa (ρ= 0,602, p<0,01), enquanto a menor 

correlação se deu no treinamento de Identificação e Gerenciamento da Dor (ρ=0,471, 
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p<0,01). A percepção de suporte à transferência é ligeiramente maior quanto ao conteúdo 

do treinamento de Cadeia Medicamentosa na amostra geral (M= 3,77, DP=0,44) quando 

comparada à percepção de suporte no treinamento de Identificação e Gerenciamento da 

Dor (M= 3,68, DP=0,47). 

 Shahzadi et al. (2014) sinalizam a importância de que o treinamento apresente um 

conteúdo eficaz para aplicação no dia-a-dia de trabalho, pois este aspecto influenciará a 

motivação para a prática posterior. A partir dos resultados pressupõe-se que os três 

treinamentos avaliados estejam relacionados às atividades diárias dos profissionais e que 

os colaboradores percebem e aproveitam as oportunidades diretas e indiretas para colocar 

em prática o que foi ensinado.  

 A prática de treinamentos online no hospital foi iniciada durante a pandemia de 

COVID-19, em um momento de muitas mudanças e novidades no cenário da saúde. Nesse 

contexto, as ações de suporte a essa nova prática podem ter sido afetadas. Exemplos de 

adaptações foram a necessidade de familiarização a esse novo formato de aprendizagem 

e as novas exigências materiais (computadores, fones de ouvido, etc.) mencionadas na 

seção “Caracterização do campo de pesquisa”. 

Reforça-se assim que a prática dos conhecimentos ou habilidades após o 

treinamento não pode ser atribuída exclusivamente ao colaborador (Abbad et al., 2001). 

O fato das avaliações de reação, de satisfação e até mesmo de aprendizagem apontarem 

resultados positivos não significa que automaticamente aqueles conhecimentos ou 

habilidades adquiridas no treinamento serão praticados no contexto de trabalho na 

organização. O impacto é precedido por diferentes etapas (aprendizagem, retenção e 

generalização, transferência) e cada uma dessas etapas está sujeita a influência de 

diferentes fatores (Abbad et al., 2012a). Uma análise equivocada pode colocar o 

colaborador como único responsável pela aplicação do conhecimento e pelo seu 
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desempenho, ao mesmo tempo em que a organização se isenta de responsabilidade, 

quando na verdade o resultado final é uma somatória.  

Os resultados encontrados nesse estudo reforçam a importância de uma liderança 

presente e atuante, uma boa relação com os colegas de trabalho, de uma cultura 

organizacional que destaque o papel positivo da aprendizagem, com processos e 

protocolos de atuação que deem espaço para mudanças, assim como dos investimentos 

financeiros na área. É partir da transferência do treinamento para o dia a dia que se verifica 

a eficácia no treinamento (Kodwani & Prashar, 2019) e que se observa o impacto em 

amplitude (Abbad et al.,2012a), por isso o destaque dado na literatura a fatores que podem 

impulsionar esse processo, como o suporte.  

Para que o investimento em treinamentos seja válido a organização deve 

preocupar-se não apenas em oferecer condições adequadas para que o conhecimento seja 

repassado, mas também para que ele seja absorvido e praticado (Crossan et al., 1999). 

Uma dessas condições pode ser materializada nas figuras dos colegas de trabalho e da 

liderança. Por exemplo, se o colaborador se sente rechaçado ou ignorado ao praticar o 

que aprendeu, seja porque isso inicialmente afeta o ritmo do seu trabalho ou porque ele 

passa a apresentar novas sugestões de ação, as quais podem ser vistas como “aumento do 

trabalho”, as chances de que o treinamento alcance um impacto no dia a dia diminuem.  

Na organização em questão os resultados positivos na Escala de Suporte à Transferência 

de Treinamento indicam que há atenção com relação aos fatores de suporte. 

As avaliações de aprendizagem baseadas nos objetivos iniciais, aplicadas pelo 

hospital após os treinamentos apresentaram variações de média entre 8 e 9, pontuações 

consideradas altas em uma escala de no máximo 10. Neste caso corrobora-se a 

aprendizagem como um passo anterior ao impacto (Abbad et. al., 2012a). O ciclo do 

treinamento culmina com a transferência, quando o indivíduo coloca em prática o que 
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aprendeu (Abbad & Borges-Andrade, 2014), e por conseguinte, com o impacto em 

amplitude, quando o que ele aprendeu impacta em situações diferentes daquela que era o 

foco inicial da aprendizagem (Abbad et al., 2012a). Por exemplo, treinamentos que dizem 

respeito à atualização de protocolos, como no estudo em questão, podem levar o 

colaborador a se atentar mais ao cumprimento de outras normas e procedimentos da 

organização. O impacto do treinamento ultrapassaria assim os limites do seu conteúdo 

teórico e se estenderia para áreas similares, com impacto indireto no comportamento e no 

desempenho posterior. Essa assertiva pode ser realizada a partir da média das respostas 

positivas à escala aplicada (M=4,02, DP=0,64, Mo=4). As afirmações da escala de 

impacto em amplitude pontuam sobre a repercussão do treinamento em atividades 

relacionadas e não diretamente relacionadas ao conteúdo formal do treinamento. A partir 

do momento em que o colaborador detém o conhecimento e passa a praticá-lo, ele pode 

não apenas melhorar seu desempenho e sugerir mudanças na organização que 

disponibilizou esse conhecimento, mas também em outra organização onde esteja 

atuando no momento ou onde passe a atuar futuramente (Abbad et al., 2012a). 

É comum entre os trabalhadores da área da saúde a atuação paralela em duas 

instituições distintas (Freitas et al., 2021; Silva et al., 2006), assim o hospital capacita os 

colaboradores não apenas para as atividades do dia-a-dia dentro da organização, mas 

também os torna mais aptos diante do mercado. Simultaneamente nessas situações, poder-

se-ia dizer que o impacto tem potencial para se estender para além dos muros de uma 

organização, contribuindo para a empregabilidade do indivíduo.  

 Literatura na área indica que a avaliação do impacto se reflete sobre a motivação, 

autoconfiança e abertura a mudanças do indivíduo (Abbad & Borges-Andrade, 2014), 

assim como sobre os produtos e rotinas de trabalho da organização (Pilati & Abbad, 
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2005). Nesse estudo hipotetiza-se que a avaliação de impacto pode estar associada à 

qualidade da assistência prestada aos pacientes.  

Para além da relação entre o suporte e à transferência e o impacto, as hipóteses 

propostas inicialmente buscavam avaliar se determinadas características do perfil 

sociodemográfico e profissional seriam indicativas de diferentes avaliações do impacto 

do treinamento. As hipóteses H2, H3, H4, H6 e H6 surgiram devido à escassez de material 

na literatura (Gonçalves & Mourão, 2011; Zerbini & Abbad, 2010).  

 Entre os grupos feminino e masculino e os grupos de diferentes faixas etárias não 

foi observada diferença nas avaliações de impacto. Ou seja, neste estudo sexo (H2) e 

idade (H3) não influenciaram a avaliação do impacto do treinamento, o que confirmou as 

hipóteses anteriormente propostas e os estudos nacionais mencionados (Meneses & 

Abbad, 2003; Silva, 2006). 

Os resultados encontrados têm consonância com o estudo de Cheng et al. (2011), 

que sinalizam que idade e sexo não são significativos sob a percepção de apoio a 

aprendizagem e a intenção de praticar especificamente o conteúdo de um treinamento 

realizado online. A intenção seria o passo anterior a prática, consequentemente inferiu-se 

que no presente estudo o impacto dos treinamentos não apresentaria diferenças em função 

da idade e sexo dos participantes.  

A percepção da existência de suporte ao treinamento também pode contribuir, 

consequentemente, para avaliações mais uniformes acerca do impacto entre 

colaboradores de diferentes idades. Estudo anterior aponta que a percepção de suporte 

social pode influenciar a abertura a aprendizagem (Van Vianen et al., 2011), passo 

anterior ao impacto (Abbad et al., 2012a). Trata-se de uma hipótese interpretativa que 

contribuiria para explicarmos a inexistência de diferença entre o sexo dos treinandos e 

sua percepção de impacto. 
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Outro fato é que o ambiente organizacional em questão é composto 

prioritariamente por mulheres, o que pode contribuir para que diferenças de tratamento 

sejam minimizadas. Associado à percepção positiva do suporte, estes fatores também 

podem contribuir para a homogeneização da percepção de impacto entre colaboradores 

do sexo feminino e masculino. O número mais elevado de mulheres vai ao encontro de 

uma tendência de atuação prioritariamente feminina nos serviços de saúde, já identificada 

em estudos anteriores (Escarce et al., 2016; Ribeiro et al., 2015). 

  Outro aspecto sociodemográfico investigado foi a escolaridade, a hipótese 

assumida (H4) foi de que não haveria diferença de avaliação do impacto entre os grupos 

por níveis de escolaridade, conforme mencionado por Meneses e Abbad (2003), porém 

esta hipótese foi negada na amostra total.  

Estudo anterior identificou diferentes percepções acerca da utilidade dos 

treinamentos entre grupos de diferentes níveis de escolaridade e levantou como hipótese 

o maior nível de exigência dos profissionais com formação mais elevada (Beqiri & 

Mazreku, 2020). Neste caso, poder-se-ia inferir que grupos com pós-graduação e 

mestrado avaliariam de forma mais negativa o impacto dos treinamentos realizados. 

Porém, apesar de os resultados da amostra geral e por treinamentos indicarem diferenças 

significativas entre os grupos, as avaliações com médias mais elevadas foram realizadas 

justamente pelos grupos com escolaridade mais elevada. Todos os treinamentos avaliados 

diziam respeito à atualização de protocolos assistenciais, o que remete ao 

aperfeiçoamento de práticas, aspecto este que pode ser visto com maior relevância por 

profissionais com maior formação. Por outro lado, os profissionais com formação técnica 

podem encarar essa reciclagem do conhecimento como a repetição de algo que já sabem 

fazer e que, via de regra, funciona do dia a dia para o cumprimento de suas obrigações.  
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 No treinamento específico de “Identificação e gerenciamento da dor” os 

profissionais com ensino superior (enfermeiros) apresentaram a menor média na 

avaliação do impacto (M=3,45, DP=1,44), abaixo até mesmo do valor da amostral geral 

(M=3,96, DP=0,79). Salvo esta exceção, a avaliação do impacto por colaboradores com 

ensino superior foi superior à dos técnicos.  A maior média (M= 4,58; DP=0,38) foi 

identificada entre os profissionais com pós-graduação participantes do treinamento de 

Cadeia Medicamentosa. Esse treinamento aborda a preparação e administração de 

medicamentos, sendo que em alguns casos esse processo deve ser realizado 

exclusivamente por enfermeiros. A exclusividade de atuação do enfermeiro em alguns 

casos pode ser um dos fatores que contribuiu para as médias mais elevadas de impacto.  

 Como já destacado, são poucos os estudos que investigaram especificamente a 

relação entre sexo, idade, escolaridade e o impacto dos treinamentos organizacionais. A 

análise dos dados aqui encontrados torna-se assim limitada, por isso buscou-se ainda 

levantar algumas hipóteses baseadas em inferências a partir de estudos anteriores que 

abordaram aspectos que se aproximam do conceito de impacto em amplitude ou 

particularidades do contexto organizacional e dos treinamentos em questão. Porém, 

aspectos técnicos, pessoais, profissionais ou de contexto não incluídos no escopo deste 

estudo podem exercer influência sobre o resultado aqui exposto, assim é importante que 

os dados sejam analisados à luz desta limitação. 

 Aspectos vinculados à organização, como tempo de trabalho na organização e 

cargo, apresentaram diferentes médias de impacto entre os grupos avaliados. H5 previa 

que o tempo de casa não influenciaria no impacto em amplitude percebido, porém a 

mesma não se confirmou ao considerarmos a amostra geral. Enquanto na avaliação por 

treinamentos nenhuma diferença mostrou-se significativa, com médias muito próximas.  
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Colaboradores mais novos podem encontrar nas oportunidades de aprendizagem 

disponibilizadas uma estratégia de socialização organizacional, ou seja, como uma forma 

de se sentirem pertencentes a organização. Assim buscam integrar-se a nova cultura 

organizacional, com a oportunidade conhecer e colocar em prática protocolos e formas 

de atuação, disponibilizados através de treinamentos técnicos, que fazem parte deste novo 

ambiente de trabalho (Borges & Albuquerque, 2014), além de ampliarem sua 

competência técnica. Dessa forma, conseguem perceber mais claramente o impacto do 

treinamento em seu dia-a-dia, por meio do desempenho e atitudes.  

Com relação ao cargo ocupado, a expectativa, segundo H6, era de que haveria 

influência do mesmo na autoavaliação do impacto, o que foi confirmado. O grupo de 

líderes apresentou médias de avaliação mais elevadas em todos treinamentos e na amostra 

geral. Esse resultado está em consonância com o observado na hipótese de escolaridade, 

já que os líderes apresentam no mínimo ensino superior completo. Outra possibilidade é 

a de que os líderes percebem o papel da atualização do conhecimento de forma mais 

relevante já que há uma expectativa de que estes profissionais, em especial os enfermeiros 

líderes, foco do presente estudo, atentem-se não apenas ao aperfeiçoamento do seu 

próprio desempenho, mas também de seus liderados (Camelo et al., 2016).   

Os treinamentos organizacionais neste trabalho refletem conhecimentos e 

mudanças que são colocados do nível institucional para o individual. Esse formato de 

aprendizagem tem sua importância já que está baseado em um conhecimento já existente, 

que é traduzido em fluxos e procedimentos que irão direcionar comportamentos 

esperados de forma mais rápida e assertiva. Todos os colaboradores são avaliados a partir 

de um mesmo fluxo de aprendizagem pré-estabelecida. Neste contexto há a possibilidade 

de que os aspectos organizacionais, mais do que os individuais, mostrem-se mais 

relevantes na avaliação do impacto dos treinamentos. Trata-se de um conhecimento 
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institucionalizado que busca assegurar a permanência de rotinas organizacionais, por isso 

as ações a serem tomadas são pré-definidas e, neste caso em específico, o conhecimento 

vem da organização. “Institucionalizar o aprendizado é necessário para colher os 

benefícios contínuos do que já foi aprendido” (Crossan et al., 1991, p. 534), neste caso 

específico busca-se trazer para dentro da organização também o aprendizado construído 

de fora da mesma, no cenário da assistência à saúde.  

7. Conclusão 

O estudo aqui apresentado debruçou-se sobre a relação entre o suporte 

organizacional à transferência de treinamentos e o impacto em amplitude dos mesmos 

sobre o dia-a-dia dos profissionais. Comprovou-se que a relação existe e manifesta-se de 

maneira positiva e com força mediana entre os participantes desta pesquisa. Os três 

treinamentos técnicos oferecidos pela organização repercutem em atividades diretamente 

relacionadas ao conteúdo do treinamento. No cenário em questão isso significa melhores 

práticas de identificação e gerenciamento da dor dos pacientes, profissionais mais 

preparados para atender situações de parada cardiorrespiratória e para administração de 

medicamentos. Para além disso, os treinamentos repercutem sob as atitudes dos 

colaboradores, à medida em que podem torná-los mais confiantes, mais abertos a novas 

práticas, sugestões, etc., e ainda mais motivados. O impacto em amplitude do treinamento 

ultrapassa a aplicação do conteúdo e estende-se sob aspectos comportamentais do sujeito, 

sob sua equipe e a instituição onde atua.  

 Comprovou-se que um dos aspectos relacionados positivamente a repercussão 

dos treinamentos é o suporte à transferência, traduzido em ações da liderança, da equipe 

de trabalho e da própria organização. Dessa forma, não se pode atribuir unicamente ao 

indivíduo a eficácia do treinamento. A transmissão e/ou construção do conhecimento, 

independente do formato em que se dá, não é o único fator que irá determinar se a 
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organização e o indivíduo participante do treinamento serão recompensados com os 

resultados pretendidos. É importante que as lideranças estejam preparadas para incentivar 

novas práticas no dia-a-dia e que se atentem às oportunidades de corrigir, mas também de 

elogiar tais práticas, por exemplo. No escopo do suporte à transferência, é igualmente 

importante que as lideranças favoreçam, dentro das equipes, o suporte mútuo entre os 

colaboradores. Favorece este processo o estabelecimento de um clima que estimule a 

adoção de novas práticas e conhecimentos, assim como a reciclagem de saberes. As 

rotinas organizacionais, tangibilizadas nos prazos de entrega, nos processos e no 

montante de trabalho; e a estrutura material disponibilizada para a realização do trabalho 

também são elementos que devem permitir que o que foi aprendido tenha espaço e 

condições de ser aplicado.  

Do enfermeiro é esperada atualização técnica constante, além da liderança e 

desenvolvimento de sua equipe em prol do alcance de resultados (Camelo et al., 2016). 

Muitos estudos discutem as condições de trabalho da enfermagem (profissionais técnicos 

e com ensino superior), com destaque por vezes aos problemas estruturais, materiais, 

excesso de trabalho, dentre outros pontos negativos agravados no cenário de COVID-19 

(Danial & Khattak, 2021; Miranda et al., 2020; Araújo-dos-Santos et al., 2018). A 

presente pesquisa alerta para a importância de que sejam oferecidos a estes profissionais 

condições materiais e organizacionais, além do suporte da gestão para que eles possam 

se capacitar, praticar as novas habilidades aprendidas e colher os impactos positivos dessa 

capacitação em seu dia a dia, em sua vida profissional e, consequentemente, para que a 

sociedade também possa se beneficiar dessa prática.  

Convém destacar que o resultado advindo dos treinamentos aqui abordados 

repercute sob a saúde das pessoas. Faz-se, assim, urgente mais pesquisas que abarquem 

as avaliações de treinamentos realizados na área da saúde, dados os desdobramentos 
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científicos e práticos, transpostos para o profissional e para a sociedade como um todo. 

Entre os estudos que investigaram o impacto em amplitude identificados nesta pesquisa, 

apenas dois foram realizados com profissionais da enfermagem (Aroldi et al., 2018; 

Bastos et al., 2013). 

Considerando-se o que se sabe atualmente sobre a relação entre transferência e 

impacto do treinamento, e os resultados alcançados nesse estudo, sugere-se ainda a 

realização de estudos sobre a relação entre o impacto em amplitude e a qualidade da 

assistência prestada aos pacientes. Em organizações não hospitalares, poderia ser 

investigada a relação entre transferência, impacto em amplitude e a qualidade dos serviços 

ou produtos oferecidos. Embora a percepção da qualidade dos serviços pelo cliente seja 

multideterminada, a verificação do papel do suporte à transferência e do impacto do 

treinamento em amplitude serão úteis para o aperfeiçoamento das ações de treinamento e 

para o aumento de investimentos na área.  

Diante do cenário externo em que se desdobrou a pesquisa, marcado pela 

propagação da COVID-19, muitos profissionais de saúde vivenciaram o isolamento de 

maneira mais intensa pelo medo de contaminarem seus familiares, além do aumento de 

trabalho e do estresse em suas rotinas (Danial & Khattak, 2021). Levanta-se assim a 

possibilidade de que a pandemia de COVID-19 pode ter influenciado ou até mesmo 

potencializado o papel do suporte à transferência de treinamento. Principalmente no que 

se refere ao suporte psicossocial de líderes e colegas, dada a maior fragilidade emocional 

e as restrições de contato social impostas, as interações presenciais se restringiram quase 

que exclusivamente ao ambiente de trabalho no caso dos serviços essenciais. Nestes casos 

o encorajamento e a motivação por parte dos superiores podem ter se tornado ainda mais 

importante para a realização de novas práticas. Dado que este não foi o foco de análise 
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do estudo em questão, abre-se a possibilidade de que estudos futuros se dediquem a 

aprofundar o tema.  

Ainda sobre o cenário externo, o desdobramento do impacto em amplitude para 

além da mera replicação do conteúdo aprendido, pode fazer com que ele se estenda para 

outras organizações onde o indivíduo atue ou venha a atuar futuramente, contribuindo 

assim para sua formação profissional e empregabilidade. Este potencial de alcance 

poderia ser aprofundado através de estudos que investiguem a relação entre a percepção 

de impacto em amplitude e a percepção de empregabilidade por parte dos sujeitos.  

Dentro do escopo deste trabalhou buscou-se ainda analisar se determinados 

aspectos sociodemográficos e de perfil organizacional exerceram diferença sob o impacto 

em amplitude. Sexo e idade não demonstraram diferenças significativas na avaliação do 

impacto. Estudos futuros podem investigar se a percepção de suporte social à 

transferência incide sobre a abertura a aprendizagem e consequentemente sobre o impacto 

de maneira mais significativa do que idade e sexo, conforme levantou-se anteriormente.  

Por outro lado, escolaridade, tempo de trabalho na organização e o cargo ocupado 

mostraram-se relevantes para o estudo ao apresentarem diferenças significativas entre os 

grupos. A escolaridade foi a única variável sociodemográfica associada a diferentes níveis 

de impacto. A associação significativa neste estudo pode estar vinculada ao cargo 

ocupado na organização, uma vez que apenas profissionais de ensino superior completo 

ocupam cargos de liderança.  

Os treinamentos abordados nesta pesquisa refletem procedimentos técnicos 

padrão. O domínio desses procedimentos é importante para que o colaborador execute 

seu trabalho, mas também para que se sinta integrado à organização. Nesta pesquisa, os 

colaboradores mais jovens de casa apresentaram médias altas de impacto, assim sugere-

se que futuramente seja investigada a possibilidade de o impacto em amplitude contribuir 
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para a socialização organizacional a fim de que a questão possa ser explorada mais a 

fundo. 

Ainda no que se refere ao conteúdo dos treinamentos incluídos na pesquisa, 

propõe-se que estudos futuros se debrucem sob a percepção e importância atribuída pelos 

profissionais, com diferentes níveis de escolaridade, aos treinamentos para atualização de 

protocolos de atuação. Nesta pesquisa profissionais com níveis mais altos de escolaridade 

tiveram médias mais elevadas de impacto. Este grupo atribui maior relevância a 

reciclagem de conhecimentos? Percebe-se que esta é uma possibilidade que explicaria o 

resultado encontrado, porém devido à falta de estudos na literatura pesquisada, é 

importante que novas pesquisas abordem a fundo tal hipótese. 

Os resultados encontrados mostram que o tempo de trabalho na organização, o 

cargo ocupado e a escolaridade são aspectos importantes para a autoavaliação do impacto 

para os participantes dos treinamentos investigados. Estes mesmos aspectos podem 

traduzir ainda uma hierarquia informal dentro das organizações, onde colaboradores mais 

velhos, líderes ou com nível de escolaridade superior destacam-se, o que poderia incidir 

sob uma autoavaliação de impacto mais positiva, já que esta relaciona-se com a percepção 

acerca do seu desempenho. Nesta perspectiva, o fato de ser homem ou mulher ou mesmo 

a idade destes profissionais não se apresentaria como um aspecto significativo para a 

autoavaliação. Apesar de os aspectos sociodemográficos não terem se mostrado aspectos 

relevantes para autoavaliação do impacto, o número reduzido de estudos na área e o fato 

deste trabalho abranger treinamentos em uma única organização indicam a importância 

de que mais estudos sejam realizados a fim de esmiuçar o papel dos aspectos 

organizacionais e sociodemográficos sob a autoavaliação do impacto.  

Todo estudo científico apresenta limitações. Dada a pluralidade de aspectos que 

podem incidir sob o fenômeno dos treinamentos organizacionais, destaca-se que a 
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primeira limitação é o fato de que aqui abordou-se apenas um dos vários aspectos que 

podem influenciar o impacto em amplitude, no caso, o suporte à transferência de 

treinamento.  

A escolha do hospital em questão enquanto local de pesquisa se deu por 

conveniência, assim como a inclusão dos três treinamentos aqui avaliados e o público 

respondente da pesquisa, o que restringe os resultados para este cenário especifico. Os 

resultados aqui encontrados não podem ser generalizados para outras realidades, o que 

não diminui o poder de contribuição do estudo para a literatura cientifica da área.  

A pesquisa realizada não apenas contribui para a literatura cientifica da área, como 

também pode embasar práticas e ajudar a disseminar outras formas de avaliação na área 

dos treinamentos organizacionais. Embasadas por este estudo as organizações podem 

aperfeiçoar suas avaliações dos treinamentos para além da aplicação das tradicionais 

avaliações de reação e aprendizagem. 

Ao confirmar a importância do suporte à transferência para o impacto dos 

treinamentos aponta-se para o papel da organização a fim de favorecer a prática do 

conteúdo dos treinamentos. Abbad e Borges-Andrade (2014) já apontavam o destaque 

dado “à aquisição, à manutenção e à transferência do conhecimento como ferramenta 

estratégica e de sustentabilidade das organizações e como instrumento de 

empregabilidade para os trabalhadores” (p. 244).  A organização pode impulsionar o 

processo de aprendizagem a partir de diferentes estratégias. Algumas dessas estratégias 

podem incluir a preparação dos líderes para apoiar e favorecer a aplicação dos conteúdos 

aprendidos, o estabelecimento de procedimentos organizacionais e prazos que favoreçam 

e deem abertura para novas práticas e a disponibilização da estrutura material necessária 

para a execução das atividades, dentre outras. 
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 Contatou-se ainda que os aspectos organizacionais e não individuais resultaram 

em diferentes níveis de impacto em amplitude. Dessa forma a organização poderia buscar 

ajustar as estratégias de incentivo à colocação em prática dos conhecimentos e habilidades 

desenvolvidos nos treinamentos em função do tempo de casa e cargo ocupado pelo 

indivíduo. Aos colaboradores com menos tempo de permanência na organização poder-

se-ia destacar o papel dos novos conhecimentos como um meio para se adaptarem e se 

integrarem ao novo contexto de trabalho, por exemplo. Já os líderes precisam ser 

instruídos não apenas sobre a importância do treinamento para a realização de suas 

atividades diárias, mas também do seu papel enquanto agentes que irão fomentar a prática 

desse conteúdo pelos seus liderados dentro dos padrões esperados pela organização. 

 Essa pesquisa também contribui com informações para que o colaborador possa 

ser melhor assessorado para a prática de suas atividades diárias. A partir dos resultados 

da pesquisa, a organização pode tornar-se ainda mais ciente de seu papel sobre os 

resultados dos treinamentos, diminuindo a disseminada percepção de que é de 

responsabilidade exclusiva do colaborador a colocação na prática do trabalho o conteúdo 

e as habilidades aprendidos no treinamento oferecido pela organização. 

 Na perspectiva do colaborador, os treinamentos representam o desenvolvimento 

de habilidades profissionais que poderão ser utilizadas para além dos muros da 

organização que ofereceu os treinamentos. Esse aspecto contribui para o desenvolvimento 

profissional e maior qualificação do colaborador frente ao mercado de trabalho. Ao afetar 

não apenas o desempenho, mas a autoconfiança e a abertura a mudanças deste 

profissional, os treinamentos tornam-se um importante aparato para os colaboradores.   
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9. Apêndices 

9.1 Apêndice A Caracterização da organização participante 

1. História da Organização 

As informações de histórico da organização foram emitidas para preservar o sigilo 

da participante.  

 

2. Ramos de Atuação 

Pronto Atendimento; Bluimagem; UTI Neopediátrica; Materno Infantil, UTI 

Adulto, Centro Cirúrgico; Unidades de Internação, Serviço de Oncologia; Clínica de 

Saúde Mental e Instituto de Ensino e Pesquisa. 

 

3. Número de colaboradores 

Ativos até 15/03/2022 934 colaboradores 

 

4. Atual política da capacitação/treinamento e desenvolvimento/educação 

corporativa. 

Capacitação: Gerir processos de capacitação que considerem não apenas as 

necessidades organizacionais, mas também dos colaboradores, para o alcance de um 

melhor desempenho. 

Educação Corporativa: Visa aprendizagem do indivíduo para alcançar 

mudanças de comportamento a partir da aquisição de conhecimentos, habilidades e 

atitudes ligadas a estratégia organizacional. 

 

5. De onde chegam as demandas para realização dos treinamentos do SEC? 
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Uma vez por ano o Levantamento das Necessidades de Treinamentos 

Institucionais e Setoriais, onde os supervisores das áreas listam os principais treinamentos 

a serem realizados para o ano seguinte. Ao longo do ano novas necessidades podem ser 

incluídas pelas áreas ou pelo setor de Educação Corporativa, por exemplo, diante de um 

novo protocolo ou da necessidade de atualização de uma prática. 

 

6. Práticas de Avaliação e de Treinamento/ Indicadores de Processo 

As avaliações são aplicadas aos treinamentos sugeridos pela área solicitante e/ou 

sobre indicação da educação corporativa. É realizado um pré teste antes da aplicação do 

conteúdo a fim de verificar o conhecimento do indivíduo sobre o assunto a ser abordado, 

aplica-se o treinamento e após é realizado um pós teste para verificar a retenção do 

conhecimento. As avaliações podem acontecer em treinamentos presenciais ou online 

(EAD). 

Os Indicadores do Processo atualmente são: 

 - Satisfação do Treinando: Ao final de cada treinamento é aplicado um formulário para 

verificar a satisfação do treinamento/possíveis dúvidas ou oportunidades de melhorias 

(Limite 85% / Meta 95%). Valor atingido no primeiro trimestre de 2022: 99% 

 - Adesão aos treinamentos obrigatórios: Adesão dos colaboradores aos treinamentos 

obrigatórios por legislação (Limite 85% / Meta 98%). Valor atingido no primeiro 

trimestre de 2022: 92%  

 - Tempo de treinamento – horas/homem por colaborador. (Limite 2:30 / Meta: 3:00). 

Valor atingido no primeiro trimestre de 2022: 5:06. 
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9.2 Apêndice B Formulário para caracterização do treinamento Suporte Avançado 

de Vida em Cardiologia - RCP para enfermeiros 

1) Modalidade: ( ) online ( ) presencial (X) misto. Treinamento obrigatório. 

2) Carga horária (em casos de cursos mistos, especificar a carga horária por 

modalidade): Online 30 minutos / Presencial 1h30m 

3) Quanto tempo o colaborador tem disponível para realizar o curso? Ele expira? 

Treinamento online ficou disponível até o momento em que o colaborador marcou 

para realizar o presencial, em média 3 semanas. 

4) Público-alvo: Enfermeiros que prestam assistência direta ao paciente. 

5) Quantidade de participantes previstos: 84 

6) Quantidade de turmas: 15 

7) Data de início: 21/09/2021. O treinamento online ficou disponível 60 dias a partir 

dessa data. 

8) Término previsto (prazo máximo, em semanas ou meses, para finalização do 

treinamento): 01/10/2021 podendo ser prorrogado. 

9) Plataforma utilizada: Medportal 

10) Instrutor: (x) interno ( ) externo. Os instrutores eram do setor de Educação 

Corporativa e do Setor Materno-Infantil. 

11) Quantidade de instrutores: 3 

12) Conteúdo: (x) produzido internamente ( ) terceirizado ( ) outro, neste caso 

especificar:  

13) Objetivo: Capacitar e realizar reciclagem referente o tema do treinamento 

conforme as atualizações do Guidelines de 2020. 

14) Natureza do objetivo principal: (x) cognitivo/técnico ( ) comportamental ( ) 

psicomotor 
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15) Módulos do treinamento (temas centrais ou roteiro geral do curso): Treinamento 

Direcionado ao atendimento de vítimas de parada cardiorrespiratória. 

16) Estratégias instrucionais (marcar tantas quanto necessário): (x ) tutoria ativa ( ) 

lista de discussão ( ) mural de notícias para interação ( ) chat ( ) outros, especificar: 

17) Existem critérios para aprovação no treinamento? Sim, atingir a nota mínima no 

pós-teste (7,0). Primeira parte do treinamento aconteceu online, pré teste com 

notas médias 8. A etapa presencial teve pós teste após o treinamento prático, nota 

média das avaliações 9. 

18) Como foi identificada a demanda para o tema do treinamento? Este treinamento 

acontece de forma anual, devido ser um treinamento obrigatório por legislação ou 

antes se a educação e demais lideranças julgarem necessário. 

19) Investimento financeiro realizado pela organização: média R$3.000,00 – 

apostilas, lanche. 

20) Treinamento realizado em horário de trabalho? Foi disponibilizado o treinamento 

em vários horários para que os colaboradores realizassem no período de trabalho, 

entretanto, caso eles não conseguissem, poderiam utilizado o banco de horas para 

realizar fora do seu horário de trabalho. 

21) Treinamento realizado em casa? Na primeira parte, online o colaborador poderia 

realizar em casa se fosse de sua preferência, não contando como horas de trabalho. 

22) A empresa oferece algum tipo de suporte material ou ajuda de custo (por exemplo, 

com internet), para realização de treinamentos em casa? Foi fornecido apostila 

para estudo. A empresa oferece computadores e fone de ouvido para realização 

do treinamento no local de trabalho.  
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9.3 Apêndice C Formulário para caracterização do treinamento de Identificação e 

Gerenciamento da Dor 

1) Modalidade: (x ) online ( ) presencial ( ) misto. Treinamento obrigatório. 

2) Carga horária (em casos de cursos mistos, especificar a carga horária por 

modalidade): 30 minutos 

3) Público-alvo: Enfermagem assistencial. 

4) Quantidade de participantes previstos: 393 colaboradores de enfermagem 

5) Quantidade de turmas: online. 

6) Data de início: 26/10/2021 

7) Data de término previsto:  26/12/2021 

8) Local de realização: Online (Plataforma medportal) 

9) Instrutor: (x) interno ( ) externo 

10) Quantidade de instrutores: 2 (duas pessoas que realizaram o vídeo) da Educação 

Corporativa. 

11) Conteúdo: (x) produzido internamente ( ) terceirizado ( ) outro, neste caso 

especificar: Conteúdo produzido pelo setor de educação corporativa. 

12) Objetivo: Capacitar os colaboradores referente ao protocolo de gerenciamento e 

identificação da dor. 

13) Natureza do objetivo principal: (x) cognitivo/técnico ( ) comportamental ( ) 

psicomotor 

14) Módulos do treinamento (temas centrais ou roteiro geral do curso. Aqui você pode 

inserir como está estruturado o treinamento): 02 módulos inseridos no treinamento 

online – 1º Módulo de Gerenciamento de Identificação de Dor, 2º Módulo: 

Avaliação de Gerenciamento da Dor. 
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15) Estratégias instrucionais (marcar tantas quanto necessário): ( ) aulas expositivas ( 

) discussão de casos (x) slides (x) vídeos (x) exercícios de fixação ( ) exercícios 

práticos ( ) material de apoio – apostilas ( ) outros, especificar:  

16) Existem critérios para aprovação no treinamento? Sim, no pós teste atingir a nota 

mínima 7,0. Média das notas no pós-teste?8. Não houve aplicação de pré teste. 

17) Como foi identificada a demanda para o tema do treinamento? Devido a 

atualização dos protocolos internos. 

18) Investimento financeiro realizado pela organização: Não 

19) Treinamento realizado em horário de trabalho? Preferencialmente sim, caso o 

colaborador opte por realizar o treinamento fora do horário de trabalho não é 

contado como horas trabalhadas. 

20) A empresa oferece algum tipo de suporte material ou ajuda de custo (por exemplo, 

com internet), para realização de treinamentos em casa? Não, a empresa oferece 

computadores e fone de ouvido para realização do treinamento no local de 

trabalho. 
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9.4 Apêndice D Formulário para caracterização do treinamento de Capacitação de 

Cadeia medicamentosa para Equipe de Enfermagem 

1) Modalidade: (X) online ( ) presencial ( ) misto. Treinamento obrigatório. 

2) Carga horária (em casos de cursos mistos, especificar a carga horária por 

modalidade): 1 hora 

3) Quanto tempo o colaborador tem disponível para realizar o curso? Ele expira? 60 

dias 

4) Público-alvo: Colaboradores de enfermagem 

5) Quantidade de participantes previstos: 393 colaboradores de enfermagem 

6) Quantidade de turmas: Online (1 turma) 

7) Data de início: 13/10/2021 

8) Término previsto (prazo máximo, em semanas ou meses, para finalização do 

treinamento): 13/12/2021 

9) Plataforma utilizada: MEDPORTAL 

10) Instrutor: (X) interno ( ) externo 

11) Quantidade de instrutores: 01 instrutor 

12) Conteúdo: (x) produzido internamente ( ) terceirizado ( ) outro, neste caso 

especificar: O conteúdo foi produzido pelo setor de Educação Corporativa e setor 

de Farmácia, e apresentado pelo primeiro. 

13) Objetivo: Capacitar os colaboradores de enfermagem sobre o novo processo de 

administração de medicamentos referente ao protocolo interno. 

14) Natureza do objetivo principal: n ( ) comportamental ( ) psicomotor 

15) Módulos do treinamento (temas centrais ou roteiro geral do curso. Aqui você pode 

inserir como está estruturado o treinamento):  
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Preparo e administração de medicamentos – Orientações Iniciais; Preparo de 

Medicamentos – Parte I; Preparo de Medicamentos – Parte II; Administração de 

Medicamentos Intravenosos; Administração de medicamentos via SNE e SNG; 

Administração de Medicamentos via IM e SC; Orientações após administração de 

Medicamentos; Orientações finais.  

16) Estratégias instrucionais (marcar tantas quanto necessário): ( ) tutoria ativa ( ) lista 

de discussão ( ) mural de notícias para interação ( ) chat ( ) outros, especificar: 

Comunicação interna, e-mail das lideranças. 

17) Existem critérios para aprovação no treinamento? Sim, no pós teste atingir a nota 

mínima 7,0. Média do pós teste: 9. Não houve aplicação de pré teste.  

18) Como foi identificada a demanda para o tema do treinamento? Devido a 

atualização dos protocolos internos. 

19) Investimento financeiro realizado pela organização: Não 

20) Treinamento realizado em horário de trabalho? Preferencialmente sim, caso o 

colaborador opte por realizar me casa, não consta como horas extras. 

21) A empresa oferece algum tipo de suporte material ou ajuda de custo (por exemplo, 

com internet), para realização de treinamentos em casa? Não. A oferece 

computadores e fone de ouvido para realização do treinamento no local de 

trabalho. 
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9.5 Apêndice E Escala de Autoavaliação de Impacto do Treinamento no Trabalho 

– Medida em Amplitude4 

A seguir, são apresentadas algumas afirmativas a respeito do impacto do 

treinamento no seu trabalho e do apoio dado pela organização ao uso das novas 

habilidades.  As respostas que você̂ dará́ a seguir irão subsidiar a avaliação e o 

aprimoramento dos treinamentos oferecidos pelo hospital, que poderá́, dessa forma, 

adequá‐los aos tipos de situações que o colaborador  enfrenta no dia a dia de seu trabalho. 

Suas respostas individuais serão confidenciais, tratadas de forma agrupada e em 

conjunto com outras informações obtidas junto a uma amostra de participantes dos 

treinamentos oferecidos pelo hospital. A qualidade dos resultados desse trabalho de 

avaliação de treinamentos dependerá muito do seu empenho em responder ao 

questionário com precisão e cuidado. Por favor, não deixe questões sem resposta.  

Leia atentamente o conteúdo dessas afirmativas e avalie o quanto cada uma delas 

descreve o que você̂ pensa a respeito do impacto exercido pelo treinamento (inserido o 

nome do treinamento) no trabalho que você̂ realiza, considerando, para tal, o período 

transcorrido desde o término do mesmo até a data de hoje. Pense também no apoio que 

vem recebendo para usar no seu trabalho o que aprendeu no treinamento. Para responder 

a cada questão, escolha o ponto da escala que melhor descreve a sua situação e escreva o 

número correspondente, nos parênteses colocados à esquerda de cada frase. 

 

 
4 De Medidas de Avaliação em Treinamento, Desenvolvimento e Educação: Ferramentas para gestão de 

pessoas (p.161), por Abbad , G. da S, Mourão, L., Meneses, P. P. M., Zerbini, T., Borges-Andrade, J. E., 

Vilas-Boas, R. (Orgs.), 2012, Artmed. Em domínio público. 
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 (  ) 1. Utilizo, com frequência, em meu trabalho atual, o que foi ensinado no treinamento.  

(  ) 2. Aproveito as oportunidades que tenho para colocar em prática o que me foi ensinado 

no treinamento.  

(  ) 3. As habilidades que aprendi no treinamento fizeram com que eu cometesse menos 

erros em meu trabalho e em atividades relacionadas ao conteúdo do treinamento. 

(  ) 4. Recordo‐me bem dos conteúdos ensinados no treinamento.  

(  ) 5. Quando aplico o que aprendi no treinamento, executo meu trabalho com maior 

rapidez.  

(  ) 6. A qualidade do meu trabalho melhorou nas atividades diretamente relacionadas ao 

conteúdo do treinamento.  

( ) 7. A qualidade do meu trabalho melhorou mesmo naquelas atividades que não 

pareciam estar relacionadas ao conteúdo do treinamento. 

(  ) 8. Minha participação no treinamento serviu para aumentar minha motivação para o 

trabalho.  

(  ) 9. Minha participação nesse treinamento aumentou minha autoconfiança. (Agora 

tenho mais confiança na minha capacidade de executar meu trabalho com sucesso).  

(  ) 10. Após minha participação no treinamento, tenho sugerido, com maior frequência, 

mudanças nas rotinas de trabalho.  

(  ) 11. Esse treinamento que fiz me tornou mais receptivo a mudanças no trabalho.  

( ) 12. O treinamento que fiz beneficiou meus colegas de trabalho, que aprenderam 

comigo algumas novas habilidades. 
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9.6 Apêndice F Escala de Suporte à Transferência de Treinamento (EST)5 

A seguir, são apresentadas algumas afirmativas a respeito do apoio oferecido pela 

organização ao uso das novas habilidades no trabalho. As respostas que você̂ dará́ a seguir 

irão subsidiar a avaliação e o aprimoramento dos treinamentos oferecidos pela 

Organização, que poderá́, dessa forma, adequá‐los aos tipos de situações que o 

colaborador enfrenta no dia a dia de seu trabalho. 

Suas respostas individuais serão confidenciais, tratadas de forma agrupada e em 

conjunto com outras informações obtidas junto a uma amostra de participantes dos 

treinamentos oferecidos pelo hospital. A qualidade dos resultados desse trabalho de 

avaliação de treinamentos dependerá muito do seu empenho em responder ao 

questionário com precisão e cuidado. Por favor, não deixe questões sem resposta. 

Leia atentamente o conteúdo dessas afirmativas e avalie o quanto cada uma delas 

descreve o que você̂ pensa a respeito do apoio que vem recebendo para usar no seu 

trabalho o que aprendeu no treinamento. Para responder a cada questão, escolha o ponto 

da escala que melhor descreve a sua situação e escreva o número correspondente, nos 

parêntesis colocados à esquerda de cada frase. 

 

5               4                      3     2             1 

Sempre             Frequentemente       Algumas Vezes     Raramente        Nunca 

 

 

 

 
5 De Medidas de Avaliação em Treinamento, Desenvolvimento e Educação: Ferramentas para gestão de 

pessoas (p.260 e 261), por Abbad, G. da S, Mourão, L., Meneses, P. P. M., Zerbini, T., Borges-Andrade, J. 

E., Vilas-Boas, R. (Orgs.), 2012, Artmed. Em domínio público. 
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Suporte Psicossocial – Fatores situacionais de apoio 

(  ) 1. Tenho tido oportunidades de usar no meu trabalho as habilidades que aprendi no 

treinamento.  

(  ) 2. Falta‐me tempo para aplicar no trabalho o que aprendi no treinamento.  

(  ) 3. Os objetivos de trabalho estabelecidos pelo meu chefe me encorajam a aplicar o 

que aprendi no treinamento. 

(  ) 4. Os prazos de entrega de trabalhos inviabilizam o uso das habilidades que eu aprendi 

no treinamento.  

(  ) 5. Tenho tido oportunidades de praticar habilidades importantes (recém‐adquiridas no 

treinamento), mas, comumente, pouco usadas no trabalho.  

(  ) 6. Os obstáculos e dificuldades associados à aplicação das novas habilidades que 

adquiri no treinamento são identificados e removidos pelo meu chefe.  

(  ) 7. Tenho sido encorajado pela minha chefia imediata a aplicar, no meu trabalho, o que 

aprendi no treinamento. 

(  ) 8. Meu chefe imediato tem criado oportunidades para planejar comigo o uso das novas 

habilidades.  

(  ) 9.  Eu recebo as informações necessárias à correta aplicação das novas habilidades no 

meu trabalho.  

Suporte Psicossocial – Consequências associadas ao uso das novas habilidades 

(  ) 10.  Em meu ambiente de trabalho, minhas sugestões, em relação ao que foi ensinado 

no treinamento, são levadas em consideração.  

(  ) 11.  Meus colegas mais experientes apoiam as tentativas que faço de usar no trabalho 

o que aprendi no treinamento. 

(  ) 12.  Aqui, passam despercebidas minhas tentativas de aplicar no trabalho as novas 

habilidades que aprendi no treinamento.  
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(  ) 13. Minha organização ressalta mais os aspectos negativos (ex.: lentidão, dúvidas) do 

que os positivos em relação ao uso das novas habilidades. 

(  ) 14. Tenho recebido elogios quando aplico corretamente no trabalho as novas 

habilidades que aprendi.  

(  ) 15. Quando tenho dificuldades em aplicar eficazmente as novas habilidades, recebo 

orientações sobre como fazê‐lo. 

(  ) 16.  Chamam minha atenção quando cometo erros ao utilizar as habilidades que adquiri 

no treinamento. 

Suporte Material 

(  ) 17.  Minha organização tem fornecido os recursos materiais (equipamentos, materiais, 

mobiliário e similares) necessários ao bom uso, no trabalho, das habilidades que aprendi 

no treinamento. 

( ) 18. Os móveis, materiais, equipamentos e similares têm estado disponíveis em 

quantidade suficiente à aplicação do que aprendi no treinamento. 

(  ) 19. Os equipamentos, máquinas e/ou materiais por mim utilizados estão em boas 

condições de uso. 

(  ) 20. As ferramentas de trabalho (computadores, máquinas e similares) são de qualidade 

compatível com o uso das novas habilidades.  

( ) 21. O local onde trabalho, no que se refere ao espaço, mobiliário, iluminação, 

ventilação e/ou nível de ruído, é adequado à aplicação correta das habilidades que adquiri 

no treinamento.  

( ) 22. Minha organização tem fornecido o suporte financeiro extra (ex.: chamadas 

telefônicas de longa distância, viagens ou similares) necessário ao uso das novas 

habilidades aprendidas no treinamento. 
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9.7 Apêndice G Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE FILOSOFIA E CIÊNCIAS HUMANAS 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM PSICOLOGIA 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa online intitulada “O papel 

do suporte organizacional no impacto em amplitude de treinamentos técnicos em saúde”, 

a qual será conduzida pela mestranda Jéssica Bezerra Soares, sob responsabilidade da 

Professora Drª Andrea Valéria Steil, do Departamento de Psicologia da Universidade 

Federal de Santa Catarina. A pesquisa tem como objetivo avaliar a relação entre o suporte 

que a organização oferece à utilização do conteúdo dos treinamentos e o impacto do 

treinamento no dia-a-dia do colaborador. Pedimos que leia este termo com bastante 

atenção. O objetivo é explicar acerca do estudo e solicitar sua permissão para 

participação. 

Caso você opte por participar da pesquisa, responderá dois questionários que 

juntos somam 34 questões. Além disso, estão incluídas questões referentes a aspectos 

sociodemográficos, as quais não tem como objetivo a identificação do participante, mas 

sim, a caracterização geral do grupo de respondentes. 

A pesquisa trará como benefícios contribuição teórica com a literatura da área e 

contribuirá para práticas mais efetivas de avaliação de treinamentos dentro das 

organizações, além do melhor entendimento do papel exercido pelo suporte psicossocial 

e material à transferência do treinamento para o dia-a-dia. Para os participantes da 
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pesquisa, contribuirá com práticas de suporte organizacional que possibilitem maior 

impacto dos treinamentos nos quais participam.  

Não diferente de qualquer pesquisa realizada, também existem potenciais riscos 

aos quais os participantes são expostos. No caso desta pesquisa, os riscos são mínimos: 

cansaço ou aborrecimento ao responder os questionários; desconforto ou constrangimento 

do participante ao se expor respondendo ao questionário. Diante dessas situações, você 

pode interromper sua participação a qualquer momento. Caso sinta necessidade, você 

pode ainda entrar em contato com as pesquisadoras responsáveis pela pesquisa (ambas 

psicólogas) para acolhimento. Outro risco diante da participação na pesquisa, é o risco de 

quebra de sigilo de forma involuntária e não intencional (com a perda ou roubo de 

computadores, pendrive, por exemplo). Você deve sentir-se à vontade para deixar de 

participar da pesquisa em qualquer momento, sem apresentação de justificativas e com a 

certeza de que não terá nenhum tipo de prejuízo. Caso você venha a sofrer qualquer dano 

ou prejuízo decorrente desta pesquisa, você terá garantia de indenização. 

Serão tomados todos os cuidados necessários a fim de manter o sigilo das 

informações coletadas, os dados serão analisados estatisticamente de forma a não permitir 

identificação dos respondentes. Os resultados desta pesquisa podem ser apresentados em 

encontros ou revistas cientificas, revelando os resultados gerais obtidos, sem identificação 

de nomes ou quaisquer outras informações relacionadas a privacidade do participante. Os 

dados ficarão armazenados por pelo menos cinco anos, em meios eletrônicos, de posse da 

pesquisadora responsável e podem ser descartados posteriormente ou mantidos 

armazenados em sigilo. Você não terá despesas pessoais em qualquer fase deste estudo e 

também não há compensação financeira relacionada à sua participação. Caso você tenha 

alguma despesa em decorrência desta pesquisa, você terá garantia de ressarcimento. 
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As pesquisadoras comprometem-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que 

preconiza a Resolução 510/16, que trata dos preceitos éticos e da proteção aos 

participantes da pesquisa. 

Caso você queira maiores explicações sobre a pesquisa você poderá entrar em 

contato com a pesquisadora Andrea Valéria Steil, responsável por este estudo, através do 

telefone: (047) 99912-3350 ou do e-mail andreasteil@egc.ufsc.br ou com a pesquisadora 

Jéssica Bezerra Soares, (047) 996638845, e-mail jbspsicol@gmail.com.  

Em caso de dúvidas ou preocupações quanto aos seus direitos como participante 

deste estudo, você pode entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos (CEPSH) da UFSC pelo telefone (48)3721-6094; e-mail 

cep.propesq@contato.ufsc.br. O CEPSH existe para avaliar os aspectos éticos de uma 

pesquisa, defender os interesses dos participantes em sua integridade e dignidade e para 

contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. 

Após a conclusão da pesquisa, os participantes poderão ter acesso aos resultados 

finais com uma solicitação por e-mail de cópia do documento digitalizado da dissertação 

produzida pela mestranda Jéssica Bezerra Soares, através do e-mail 

jbspsicol@gmail.com. Os resultados da pesquisa também serão enviados de forma 

resumida para o e-mail disponibilizado pelos participantes. A empresa participante da 

pesquisa também receberá os resultados gerais, sem identificação dos participantes, após 

defesa da dissertação, por meio de uma reunião a ser agendada e poderá, caso aja 

interesse, solicitar a data de defesa da dissertação para assistir à apresentação dos 

resultados.  

Após a leitura do presente termo, caso você concorde em participar dessa 

pesquisa, selecione a opção “Concordo com os termos apresentados pela pesquisa” para 

dar continuidade a participação. Caso não queira participar, selecione “Não concordo em 

mailto:andreasteil@egc.ufsc.br
mailto:jbspsicol@gmail.com
mailto:jbspsicol@gmail.com
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participar dessa pesquisa”. A pesquisa somente será iniciada se você concordar com este 

termo. 

Recomendamos que faça download deste documento clicando no link indicado. 

Neste documento você terá os dados para contato com as pesquisadoras e garantirá seus 

direitos como participante da pesquisa. Você pode retirar seu consentimento em qualquer 

fase da pesquisa, sem nenhum prejuízo. Você terá acesso ao registro do consentimento 

sempre que solicitado. 

 

Obrigada pela atenção dispensada. 

( ) Concordo em participar dessa pesquisa. 

( ) Não concordo em participar dessa pesquisa. 
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9.8 Apêndice H  Distribuição das respostas nas escalas aplicadas 

 

 

Tabela H1 

Distribuição das respostas na escala de Impacto em Amplitude 

 
1 2   3      4       5 

 

 

IMP1. Utilizo, com frequência, em 

meu trabalho atual, o que foi ensinado 

no treinamento.   

4 6 13 118 81 

 

IMP2. Aproveito as oportunidades que 

tenho para colocar em prática o que me 

foi ensinado no treinamento.  4 1 7 126 84 

 

IMP3. As habilidades que aprendi no 

treinamento fizeram com que eu 

cometesse menos erros em meu 

trabalho e em atividades relacionadas 

ao conteúdo do treinamento. 

5 8 12 109 88 

 

IMP4. Recordo‐me bem dos conteúdos 

ensinados no treinamento.  2 7 21 135 57 

 

IMP5. Quando aplico o que aprendi no 

treinamento, executo meu trabalho 

com maior rapidez.  2 8 30 110 72 

 

IMP6. A qualidade do meu trabalho 

melhorou nas atividades diretamente 

relacionadas ao conteúdo do 

treinamento.  
3 5 22 116 76 

 

IMP7. A qualidade do meu trabalho 

melhorou mesmo naquelas atividades 

que não pareciam estar relacionadas ao 

conteúdo do treinamento. 
5 10 44 120 43 

 

 
     



170 
 

 
1 2 3 4  5 

IMP8. Minha participação no 

treinamento serviu para aumentar 

minha motivação para o trabalho.  4 5 44 112 57 

 

IMP9. Minha participação nesse 

treinamento aumentou minha 

autoconfiança. (Agora tenho mais 

confiança na minha capacidade de 

executar meu trabalho com sucesso).  

3 4 29 119 67 

 

IMP10. Após minha participação no 

treinamento, tenho sugerido, com 

maior frequência, mudanças nas 

rotinas de trabalho.  
5 14 63 111 29 

 

IMP11. Esse treinamento que fiz me 

tornou mais receptivo a mudanças no 

trabalho.   
4 4 40 133 41 

 

IMP12. O treinamento que fiz 

beneficiou meus colegas de trabalho, 

que aprenderam comigo algumas 

novas habilidades. 
5 11 51 105 50 

 

TOTAL 46 83 376 1414 745 

Nota. 1- Discordo totalmente da afirmativa; 2- Discordo um pouco da afirmativa; 3- 

Não concordo em discordo da afirmativa; 4- Concordo com a afirmativa; 5- Concordo 

totalmente com a afirmativa. 
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Tabela H2 

Distribuição das respostas na escala de Suporte à Transferência de Treinamento 

Suporte Psicossocial 1 2 3 4 5 

 

PSI1. Tenho tido oportunidades de usar no meu trabalho 

as habilidades que aprendi no treinamento.   

3 9 54 73 83 

PSI2. Falta‐me tempo para aplicar no trabalho o que 

aprendi no treinamento.   
73 78 65 5 1 

PSI3. Os objetivos de trabalho estabelecidos pelo meu 

chefe me encorajam a aplicar o que aprendi no 

treinamento.  

2 9 45 87 79 

PSI4. Os prazos de entrega de trabalhos inviabilizam o 

uso das habilidades que eu aprendi no treinamento.  
54 60 64 34 10 

 

PSI5. Tenho tido oportunidades de praticar habilidades 

importantes (recém‐adquiridas no treinamento), mas, 

comumente, pouco usadas no trabalho.  

11 41 89 51 30 

 

PSI6. Os obstáculos e dificuldades associados à 

aplicação das novas habilidades que adquiri no 

treinamento são identificados e removidos pelo meu 

chefe.  

26 24 79 57 36 

PSI7. Tenho sido encorajado pela minha chefia imediata 

a aplicar, no meu trabalho, o que aprendi no treinamento. 2 12 39 65 104 

 

PSI8. Meu chefe imediato tem criado oportunidades para 

planejar comigo o uso das novas habilidades.  

7 24 71 69 51 

 

PSI9. Eu recebo as informações necessárias à correta 

aplicação das novas habilidades no meu trabalho.  

1 5 42 90 84 

 

PSI10.  Em meu ambiente de trabalho, minhas sugestões, 

em relação ao que foi ensinado no treinamento, são 

levadas em consideração.  

2 14 53 87 66 

 

PSI11. Meus colegas mais experientes apoiam as 

tentativas que faço de usar no trabalho o que aprendi no 

treinamento. 

 

 

 

  

6 18 53 70 75 
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Suporte Psicossocial 1 2 3 4 5 

 

PSI12. Aqui, passam despercebidas minhas tentativas de 

aplicar no trabalho as novas habilidades que aprendi no 

treinamento.  

54 80 59 21 8 

 

PSI13. Minha organização ressalta mais os aspectos 

negativos (ex.: lentidão, dúvidas) do que os positivos em 

relação ao uso das novas habilidades. 

76 69 56 13 8 

 

PSI14. Tenho recebido elogios quando aplico 

corretamente no trabalho as novas habilidades que 

aprendi.  

10 24 76 66 46 

 

PSI15. Quando tenho dificuldades em aplicar 

eficazmente as novas habilidades, recebo orientações 

sobre como fazê‐lo. 

3 16 48 84 71 

 

PSI16. Chamam minha atenção quando cometo erros ao 

utilizar as habilidades que adquiri no treinamento.  

36 52 69 31 34 

 

Total Suporte Psicossocial  
366 535 962 903 786 

 

Suporte Material 

 

1 2 3 4 5 

 

MAT17. Minha organização tem fornecido os recursos 

materiais (equipamentos, materiais, mobiliário e 

similares) necessários ao bom uso, no trabalho, das 

habilidades que aprendi no treinamento.  

1 6 34 66 115 

MAT18. Os móveis, materiais, equipamentos e similares 

têm estado disponíveis em quantidade suficiente à 

aplicação do que aprendi no treinamento.  

 4 33 67 118 

MAT19. Os equipamentos, máquinas e/ou materiais por 

mim utilizados estão em boas condições de uso.  

 1 26 80 115 

MAT20. As ferramentas de trabalho (computadores, 

máquinas e similares) são de qualidade compatível com 

o uso das novas habilidades.  

 

 

 

  

1 2 27 71 121 
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Suporte Material 

 

1 2 3 4 5 

 

MAT21. O local onde trabalho, no que se refere ao 

espaço, mobiliário, iluminação, ventilação e/ou nível de 

ruído, é adequado à aplicação correta das habilidades 

que adquiri no treinamento.  

  

2 3 36 72 109 

MAT22. Minha organização tem fornecido o suporte 

financeiro extra (ex.: chamadas telefônicas de longa 

distância, viagens ou similares) necessário ao uso das 

novas habilidades aprendidas no treinamento.  

48 40 45 51 38 

 

Total Suporte Material  
52 56 201 407 616 

Total Escala  418 591 1163 1310 1402 

Nota. 1- Nunca; 2- Raramente; 3- Algumas vezes; 4- Frequentemente; 5- Sempre.  
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9.9 Apêndice I Gráficos de dispersão das escalas utilizadas 

Figura I1 

Gráfico Q-Q Plot para normalidade da variável Impacto em Amplitude 

 

 

Figura I2 

Gráfico Q-Q Plot para normalidade da variável Suporte à transferência 
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Figura I3 

Gráfico de dispersão da escala de impacto do treinamento em função do suporte à 

transferência de treinamento no treinamento de Suporte Avançado de Vida  

 

 

Figura I4 

Gráfico de dispersão da escala de impacto do treinamento em função do suporte à 

transferência de treinamento no treinamento de Identificação e Gerenciamento da Dor 
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Figura I5 

Gráfico de dispersão da escala de impacto do treinamento em função do suporte à 

transferência de treinamento no treinamento de Cadeia Medicamentosa 
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9.10 Apêndice J Análises estatísticas H1 

 

Tabela J1 

Correlação de Spearman para a amostra total 

  Variáveis   1   2   3   4 

 1. Impacto  

 2. Sup. Psicos. 0.490 *  

 3. Sup. Mat. 0.452* 0.461*  

 4. Sup. Transf. 

total 

0.549* 0.799* 0.889*  

Nota. p<0,01* 

 

Figura J1 

Gráfico de dispersão da escala de impacto do treinamento em função do suporte à 

transferência de treinamento para amostra geral 
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Tabela J2 

Correlação de Spearman - Treinamento Suporte Avançado de Vida  

  Variáveis   1   2   3   4 

 1. Impacto  

 2. Sup. Psicos. 0.558*  

 3. Sup. Mat. 0.436* 0.364*  

 4. Sup. Transf. 

total 

0.571* 0.763* 0.852*  

Nota. p<0,01* 

 

 

Figura J2 

Gráfico de dispersão da escala de impacto do treinamento em 

função do suporte à transferência no Treinamento de Suporte 

Avançado de Vida  
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Tabela J3 

Correlação de Spearman - Treinamento Identificação e Gerenciamento da Dor 

  Variáveis   1   2   3   4 

 1. Impacto  

 2. Sup. Psicos. 0.483*  

 3. Sup. Mat. 0.332* 0.462*  

 4. Sup. Transf. 

total 

0.471* 0.816* 0.872*  

Nota. p<0,01* 

 

 

 

Figura J3 

Gráfico de dispersão da escala de impacto do treinamento em 

função do suporte à transferência no Treinamento de Identificação 

e Gerenciamento da Dor 
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Tabela J4 

Correlação de Spearman - Treinamento Cadeia Medicamentosa 

  Variáveis   1   2   3   4 

 1. Impacto – 

 2. Sup. Psicos. 0.531* – 

 3. Sup. Mat. 0.564* 0.586* – 

 4. Sup. Transf. 

total 

0.602* 0.834* 0.923* – 

Nota. p<0,01* 

 

 

Figura J4 

Gráfico de dispersão da escala de impacto do treinamento em função do suporte à 

transferência no Treinamento de Cadeia Medicamentosa 
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Figura J5 

Box plot dos resultados da escala de impacto por treinamento avaliado 

 

 

Tabela J5 

 Resultados Teste Dunn para Impacto do Treinamento de acordo com os treinamentos 

avaliados (Bonferroni) 

 
Suporte 

avançado de 

vida 

Ident. e gerenc. da 

dor 

Ident. e gerenc. da 

dor 
3.913* 

 
  

 
 

  
Cad. 

Medicamentosa 
1.551 -2.034 

    

Nota.  *p<0,05 
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Tabela J6 

Estatística descritiva da autoavaliação por treinamento do impacto em amplitude  

Autoavaliação Impacto do treinamento em amplitude 

 

Escalas  n M DP Min. 

 

Máx. 

Suporte 

avançado de 

vida em 

cardiologia 

 

 69 4,22 0,55 1,75 5 

Identificação e 

gerenciamento 

da dor 

 

 96 3,86 0,67 1 5 

Cadeia 

Medicamentosa 

 

 57 4,06 0,62 1,92 5 
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9.11 Apêndice K Análises estatísticas H2 

 

Figura K1  

Box plot autoavaliação do Impacto em Amplitude por sexo na amostra total 

 

 

Figura K2  

Box plot autoavaliação do Impacto em Amplitude por sexo no treinamento Suporte 

Avançado de Vida 
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Figura K3 

Box plot autoavaliação do Impacto em Amplitude por sexo no treinamento Identificação 

e Gerenciamento da Dor 

 

 

Figura K4  

Box plot autoavaliação do Impacto em Amplitude por sexo no treinamento Cadeia 

Medicamentosa 
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Tabela K1 

 Estatística descritiva e nível de significância do teste Kruskal-Wallis na autoavaliação 

do Impacto em Amplitude por treinamento, segundo o sexo dos treinandos 

Sexo   Feminino   Masculino  

  n 

M e 

DP 
Mín. Máx.   n 

M e 

DP 
Mín. Máx. 

  
p 

       
 

  
 

 

Amostral total 196 
4,02 ± 

0,59 
1 5  26 

4,08 ± 

0,94 
1,75 5 

 
0,41 

Suporte 

avançado de 

vida  

61 
4,24 ± 

0,42 
3 5  8 

4,02 ± 

1,15 
1,75 5 

 

0,99 

Identificação e 

gerenciamento 

da dor  

84 
3,85 ± 

0,64 
1 5  12 

3,96 ± 

0,88 
2,67 5 

 

0,73 

Cadeia 

medicamentosa 
51 

4,02 ± 

0,59 
1,92 5   6 

4,42 ± 

0,81 
3 5 

  
0,14 
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9.12 Apêndice L Análises estatísticas H3 

 

Figura H1 

Box plot autoavaliação do Impacto em Amplitude por idade na amostra total 

 

 

Figura H2 

Box plot autoavaliação do Impacto em Amplitude por idade no treinamento Suporte 

Avançado de Vida 
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Figura H3 

Box plot autoavaliação do Impacto em Amplitude por idade no treinamento Identificação 

e Gerenciamento da Dor 

 

 

Figura H4 

Box plot autoavaliação do Impacto em Amplitude por idade no treinamento Cadeia 

Medicamentosa 
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Tabela H1 

Estatística descritiva e nível de significância do teste Kruskal-Wallis na autoavaliação do Impacto em Amplitude por treinamento, segundo a faixa 

etária dos treinandos

Faixa etária   21-28   29-34   35-41   42-59  

  n 

M e 

DP 
Mín Máx   N 

M e 

DP 
Mín Máx 

  n 

M e 

DP 
Mín Máx   n 

M e 

DP 
Mín Máx 

p  
       

 
  

 
      

 
  

 

Amostral total 50 

3,99 

± 

0,64 

1,75 5  5

4 

3,94 

± 

0,75 

1 5 

 

58 
4,03 ± 

0,57 
2,25 5  60 4,11 ± 

0,60 

2,08 5 0,65 

Suporte 

avançado de 

vida 

19 

4,02 

± 

0,69 

1,75 4,76  2

0 

4,21 

± 

0,45 

3,5 5 

 

16 
4,23 ± 

0,29 
3,75 4,75  14 

4,48 ± 

0,61 
3 5 0,06 

Identificação e 

gerenciamento 

da dor 

24 

3,98 

± 

0,49 

3,25 5  2

0 

3,62 

± 

0,94 

1 5 

 

24 
3,94 ± 

0,65 
2,25 5  28 

3,86 ± 

0,58 
2,08 5 0,46 

Cadeia 

medicamentosa 
7 

3,95 

± 

0,97 

1,92 4,92   
1

4 

4,02 

± 

0,65 

3 5 

  

18 
3,98 ± 

0,62 
2,75 5   18 4,22 ± 

0,45 

3,5 4 0,66 
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9.13 Apêndice M Análises estatísticas H4 

 

Figura M1 

Box plot autoavaliação do Impacto em Amplitude por nível de escolaridade da amostral 

total 
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Figura M2 

Box plot autoavaliação do Impacto em Amplitude por escolaridade no treinamento 

Suporte Avançado de Vida 

 

 

Figura M3 

Box plot autoavaliação do Impacto em Amplitude por escolaridade no treinamento 

Identificação e Gerenciamento da Dor 
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Figura M4 

Box plot autoavaliação do Impacto em Amplitude por escolaridade no treinamento 

Cadeia Medicamentosa 
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Tabela M1 

Estatística descritiva e nível de significância do teste Kruskal-Wallis na autoavaliação do Impacto em Amplitude por treinamento, segundo a 

escolaridade dos treinandos 

                      

Escolaridade   Ens. Técnico   Ens. Superior   Pós-grad.    Mestrado  

  n 

M e 

DP 
Mín. Máx.   n 

M e 

DP 
Mín. Máx. 

  n 

M e 

DP 
Mín. Máx.   n 

M e 

DP 
Mín. Máx. 

  p 
       

 
  

 
      

 
  

  

Amostral total 124 

3,87 

± 

0,58 

1,92 5  45 

3,96 

± 

0,79 

1 5 

 

51 

4,45 

± 

0,43 

3,42 5  2 

4,29 

± 

0,18 

4,17 4,42 

 0,0001 

                      

Suporte 

avançado de 

vida 

     34 

4,02 

± 

0,60 

1,75 5 

 

33 

4,42 

± 

0,43 

3,42 5  2 
4,29 

± 

0,18 

4,17 4,42 

 

0,0082 

          
 

         
 

 

Identificação e 

gerenciamento 

da dor 

78 

3,81 

± 

0,54 

2,08 5  7 

3,45 

± 

1,44 

1 4,92 

 

11 

4,46 

± 

0,47 

3,67 5      

 

0,0029 

          
 

         
 

 

Cadeia 

medicamentosa 
46 

3,95 

± 

0,62 

1,92 5   4 

4,37 

± 

0,39 

4 4,92 

  

7 

4,58 

± 

0,38 

4,17 5     

  

    

  

0,0079 
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9.14 Apêndice N Análises estatísticas H5 

 

Figura N1 

Box plot autoavaliação do Impacto em Amplitude por tempo de trabalho na organização 

na amostra total 
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Figura N2 

Box plot autoavaliação do Impacto em Amplitude por tempo de trabalho na organização 

no treinamento Suporte Avançado de Vida 

  

 

Figura N3 

Box plot autoavaliação do Impacto em Amplitude por tempo de trabalho na organização 

no treinamento Identificação e Gerenciamento da Dor 
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Figura N4 

Box plot autoavaliação do Impacto em Amplitude por tempo de trabalho na organização 

no treinamento Cadeia Medicamentosa 
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Tabela N1 

Estatística descritiva e nível de significância do teste Kruskal-Wallis na autoavaliação do Impacto em Amplitude por treinamento, segundo tempo 

de trabalho na organização 

Nota. ª Tempo de trabalho na organização em anos.

Tempo de 

trabalhoª 
  0,08-1,32   1,33-3,294   3,295-9,41   9,42-27,33 

 

  n 

M e 

DP 
Mín. Máx.   n 

M e 

DP 
Mín. Máx. 

  n 

M e 

DP 
Mín. Máx.   n 

M e 

DP 
Mín. Máx. 

  p 
       

 
  

 
      

 
  

  

Amostral total 49 

4,15 

± 

0,51 

2,92 5  50 

4,00 

± 

0,61 

2,25 5 

 

49 

3,85 

± 

0,57 

2,08 5  50 

4,28 

± 

0,47 

3,25 5 

 

0,0006 

                      

Suporte 

avançado de 

vida 

16 

4,32 

± 

0,44 

3,33 5  14 

4,25 

± 

0,46 

3,5 5 

 

14 

4,16 

± 

0,39 

3,67 4,83  16 

4,44 

± 

0,43 

3,5 5 

 

0,2283 

          
 

      
 

  
 

 

Identificação e 

gerenciamento 

da dor 

20 

3,98 

± 

0,55 

2,92 5  28 

3,88 

± 

0,61 

2,25 5 

 

19 

3,65 

± 

0,62 

2,08 5  19 

4,08 

± 

0,46 

3,25 5 

 0,0883 

                      

Cadeia 

medicamentosa 
13 

4,19 

± 

0,47 

3,33 5   8 

4,01 

± 

0,79 

3 4,92 

  

16 

3,82 

± 

0,54 

2,75 5   15 

4,35 

± 

0,45 

3,83 5 

  

0,0785 
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9.15 Apêndice O Análises estatísticas H6 

Figura O1 

Box plot dos resultados da escala de impacto por cargo ocupado na amostral total 

 
 

Figura O2 

Box plot autoavaliação do Impacto em Amplitude por cargo ocupado na organização no 

treinamento Suporte Avançado de Vida 
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Figura O3 

Box plot autoavaliação do Impacto em Amplitude por cargo ocupado na organização no 

treinamento Identificação e Gerenciamento da Dor 

 

 

 

Figura O4 

Box plot autoavaliação do Impacto em Amplitude por cargo ocupado na organização no 

treinamento Cadeia Medicamentosa 
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Tabela O1 

Estatística descritiva e nível de significância do teste de Mann-Whitney na autoavaliação do 

Impacto em Amplitude por treinamento, segundo cargo ocupado na organização 

Tempo de 

trabalho na 

organização 

  Líder   Não líder 

 

  n 

M e 

DP 
Mín. Máx.   n 

M e 

DP 
Mín. Máx. 

  p 
       

 
  

  

Amostral total 70 
4,42 ± 

0,42 
3,42 5  152 3,84 ± 

0,64 
1 5 

 0,0001 

Suporte 

avançado de 

vida 

49 
4,36 ± 

0,42 
3,42 5  20 

3,87 ± 

0,66 
1,75 4,83 

 

0,0016 

Identificação e 

gerenciamento 

da dor 

11 
4,57 ± 

0,40 
4 5  85 

3,77 ± 

0,64 
1 5 

 

0,0001 

Cadeia 

medicamentosa 
10 

4,53 ± 

0,39 
4 5   47 3,96 ± 

0,62 
1,92 5 

  
0,0028 
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