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Uma Acao de Formacao Continua de Enfermeiros: da Concecao a
Avaliacao do Funcionamento de uma Acao de Formac¢ao Continua feita pelos
Participantes

José Filipe Pires Pontes
Relatdrio de Estdgio
Mestrado em Educagdo — Formagao, Trabalho e Recursos Humanos
Universidade do Minho
2017
Resumo

Os temas da formacdo e da avaliagdo, mais do que nunca, revelam-se
instrumentos fundamentais para o desenvolvimento e crescimento das organizagdes e
das pessoas que nelas exercem a sua atividade profissional.

Assim, o presente trabalho pretende abordar questdes como a participagcdo e a
motivacdo para as praticas formativas, avaliando também um processo de formacao,
onde procuramos identificar quais as expectativas dos formandos em relagdo ao curso e
quais os efeitos que ocorreram apds o seu término. Foi avaliada também toda a
programacdo do curso, passando pelas metodologias de ensino e de avaliacdo, pelos
conteddos chegando até a questdo da transferéncia dos mesmos para a pratica
profissional. Para a realizacdo desta investiga¢do foram implementadas metodologias de
cardcter qualitativo e quantitativo, onde destacamos a realizacdo de um grupo focal e
dois inquéritos por questiondrio construidos com recurso a escala de Likert.

Os resultados deste estudo revelaram a existéncia da necessidade de apostar
numa politica formativa mais integrada contextualmente, que permita uma participacao
mais ativa e ampla dos formandos, de modo a que estes possam sentir que t€m um papel
relevante na elaborag¢do do plano de formacdo. Foi também manifesta a quantidade de
formandos que revelaram que se guiam pela motivacdo de aprender, de querer saber
mais e com isto serem mais autbnomos nas suas tarefas. No que diz respeito ao processo
de formacdo, o balanco foi positivo, os formandos mostraram-se satisfeitos com a agdao
de formacdo, mostrando que conseguiram transferir para o contexto de trabalho os
saberes obtidos em formacdo. Contudo, existem algumas questdes em certos pontos da
formacdo que necessitam de ser melhoradas, de modo a que este tipo de formacado
aumente a sua qualidade e, por conseguinte, a quantidade de formandos nas sessdes.

Palavras-Chave: Formacao; Avaliacdo; Participa¢do; Motivacao.
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A Continuous Training Action of Nurses: From Conception to Evaluation of the
Functioning of a Continuous Training Action Made by the Participants
José Filipe Pires Pontes

Professional Practice Report
Master in Education — Training, Work and Human Resources
University of Minho
2017
Abstract

The subjects of formation and evaluation are more than ever revealing
themselves as fundamental instruments to the development and growth of organizations
and the people that in them exercise their professional activities.

Thus, the present work intents to address issues as participation and motivation
for the training practices, also assessing the training process, where we search to
identify the expectations of the trainees regarding the course and what effects occurred
after its completion. It was also assessed all the programming of the course, going
through the methodologies of teaching and evaluation, reaching the question of the
transfer of the same to the professional setting. For the performance of this
investigation, qualitative and quantitative methodologies were implemented, where we
emphasize the completion of a focus group and two surveys by questionnaire structured
from the Likert scale.

The results of this investigation reveal the need to focus on a more contextually
integrated training policy, that allows for a more active and broad participation of the
trainees, in a way that they can feel that they have a more relevant role in the
elaboration of the training plan. It was also displayed the number of trainees who
showed that they are guided by the motivation to learn, to want to know more and with
this be more autonomous in their tasks. Regarding the training process, the results were
positive, the trainees were satisfied with the training action, showing that they could
transfer to their work setting the knowledge obtained in training. However, there are
some issues in certain areas of training that need to be improved in order for this type of
training to increase their quality and therefore the number of trainees in the sessions.

Key words: Training / Evaluation / Participation / Motivation
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INTRODUCAO

O relatdrio de estdgio que agora apresentamos desenvolve-se no ambito do ciclo
de estudos do Curso de Mestrado Profissional em Educagdo, ramo de especializagdo em
Formacdo, Trabalho e Recursos Humanos da Universidade do Minho. Este constitui
igualmente um trabalho de investigacdo, que decorreu aquando da realizag@o do estdgio
académico numa entidade do sector da saide, mais concretamente, o Hospital de Braga
(declaragdo de divulgacdo do campo de investigacdo no Anexo 1), sendo que para levar
a cabo a investigacdo, trabalhamos junto de um publico-alvo especifico, os enfermeiros
do hospital, tendo fixado como problematica de investigacdo “A Avaliacdo da
Formagao Continua de Enfermeiros”, com enfoque na concecao do plano de formagao,
nas motivagdes para a formacao e no grau de satisfacdo dos atores relativamente a um
processo de formacdo. O Relatério tem dois propdsitos gerais, nomeadamente,
“construir um conhecimento mais aprofundado acerca do modo como ¢ concebido o
trabalho de formacdo no campo da enfermagem no Hospital de Braga” e “conhecer o
grau de satisfacdo dos enfermeiros acerca de um processo de formagao, bem como saber

as motivacdes que os conduziram a sua frequéncia”.

Aspetos como a motivagdo e a satisfacdo com a formacdo e a respetiva
influéncia destas no exercicio profissional, sdo objetos que foram ganhando relevancia
ao longo do nosso processo de formagdo académico e que ganhou um destaque maior
no decorrer do primeiro ano curricular do Mestrado em Educa¢do — Formacao, Trabalho
e Recursos Humanos e, por isso, decidimos proceder a esta investigagdo com o intuito
de compreender como € que estas influenciam os profissionais, avaliando a concecao da
formagdo e um processo formativo em concreto. A juncio dos conteddos tedricos das
varias unidades curriculares com todos os materiais utilizados e metodologias de
investigacao adotadas tornou possivel a producao desta investigagdo. Assim, através dos
contributos das unidades curriculares frequentadas ao longo de todo o percurso
académico e também de algumas experiéncias profissionais, entendeu-se que seria

fundamental abordar esta problematica numa investigacao de caracter académico.

A formacdo dos profissionais é fundamental nos dias de hoje, na medida em que
permite uma atualizacdo constante de conhecimentos/competéncias e até mesmo de

atitudes na pratica profissional. Atualmente, encontramo-nos numa era marcada por



varias mudangas, assistimos a emergéncia de novos paradigmas que vao colocar em
causa determinados processos que ja se encontravam enraizados nos Varios atores.
Paradigmas como a participacio e motivacdo sao um exemplo disso, a participacdao dos
profissionais nas politicas formativas das organizacdes e a motivacdo para a formagdo
sdo aspetos fundamentais para o desenvolvimento e crescimento, tanto das organizacdes
como dos proprios profissionais € o sector na saude, pela sua natureza, &
particularmente sensivel a essas questdes. O surgimento dos paradigmas referidos
aliados, por exemplo, ao surgimento de novas tecnologias e novas metodologias de
ensino poderdo melhorar e inovar a formacdo dos colaboradores, tornando-os ainda
mais competentes e eficientes e mais motivados para o exercicio das suas fungdes.
Assim, revela-se extremamente fulcral a atualizacio e o aperfeicoamento das

competéncias dos profissionais através da formacgdo, com o apoio destas metodologias.

O modo como a formagdo é concebida nas organizacdes poderd ter influéncia a
véarios niveis. Se um colaborador ndo se atualiza nem adquire novas competéncias, a
organizacdo e os seus clientes sairdo prejudicados, pois a eficicia e a qualidade dos
servicos prestados pelos seus colaboradores serd provavelmente baixa. Ao nivel do
sector da saide a exigéncia em relacdo a qualidade dos servicos prestados pelos
profissionais aumenta imenso em relagdo a outros sectores, pois ndo estamos a falar
apenas de rapidez no tratamento dos pacientes ou em diminui¢do dos tempos de espera
nos servigos de urgéncia, mas também, e acima de tudo, a cuidar de vidas humanas.
Assim, € obrigacdo por parte das organizacdes de satide dotarem os seus colaboradores
de formacdo tedrica e pratica adequada a natureza da sua atividade. Porém, muitas vezes
o modo como estes atores sdo abordados para essas formacdes ndo € o mais correto,
levando-os a frequentar acOes que, na verdade, ndo refletem as suas verdadeiras
necessidades e interesses. E esse fator poderd ter efeitos ao nivel da motivacdo e da
satisfacdo profissional, o que poderd trazer consequéncias drésticas e perigosas para a
organizacdo. Portanto, existe uma necessidade de chamar estes profissionais, €
necessario dar-lhes voz e entender quais sdo as suas necessidades, quais sdo
efetivamente as suas dificuldades no exercicio das suas funcdes, € fundamental o seu
envolvimento na constru¢do dos planos de formagdo, assim como tem de haver uma
consciencializac@o e reconhecimento da necessidade de mais e melhor formacao na area
da saude por parte dos gestores das entidades que prestam esse importante servico as

populacdes. Deste modo, consideramos ser fundamental o reconhecimento e o



compromisso por parte dos gestores organizacionais do sector da saide numa politica
formativa inclusiva e integrada, aliada a uma boa estratégia de gestdo de recursos
humanos, que permita uma atualizacdo e um reforco de competéncias para a acdo pela
formagdo. Deste modo, serd possivel a obtencdo progressiva de competéncias, sendo
estas aperfeicoadas a longo prazo, com uma possivel garantia de ganhos para a
organizacdo, que trard igualmente resultados ao nivel da cultura organizacional. Assim,
entendemos que a aposta neste tipo de politica, disponibilizando mais e melhor
formacdo no hospital, que va de encontro as verdadeiras necessidades e interesses dos
colaboradores terd reflexos na sua motivacdo e na sua performance, o que por
consequéncia permitird a aquisicdo de mais conhecimentos, um nivel mais alto de
competéncias, o que por sua vez, culminard numa melhoria dos servigos prestados pelo

hospital.

A realizacdo da avaliacio de um curso de formagdo revelou-se um ponto
fundamental, na medida em que se tornou possivel a compreensdo das motivacdes que
levaram os formandos a formacgdo, avaliando também o seu grau de satisfacdo
relativamente ao processo de formacdo a que foram sujeitos, de onde ndo excluimos
questdes como expectativas versus efeitos, a estrutura do curso ou modo como foi
programado, métodos de ensino e de avaliacdo, os conteidos abordados, a extensao
temporal do curso, a pertinéncia de conteidos e o seu grau de apropriacdo, terminando
com as transferéncias dos conteudos trabalhados em contexto de formacgdo para o da

prética profissional.

Para a realizacdo desta investigacdo apostamos em metodologias de investigacao
quantitativas e qualitativas, nomeadamente, inquéritos por questiondrio construidos com
base na escala de atitudes de Likert e um grupo focal, que nos facultaram os dados
necessdrios para as conclusdes a que chegamos, para além da nossa presenca no campo
de investigacdo, onde nos propusemos a dialogar com as pessoas, através de conversas
informais que nos permitiram também obter algumas informag¢des. Tudo isto culminou

num leque de dados e conclusdes que fazem parte integrante deste relatério de estagio.

Sintetizando, através do estudo por nds levado a cabo € nossa ideia contribuir
para um conhecimento pormenorizado e mais fundamentado acerca do modo como ¢é
concebido o trabalho de formag¢do numa organizagdo concreta no campo da saude,

elencando as suas potencialidades e eventuais lacunas, colocando sugestdoes de



melhoria, entre as quais se insere uma politica formativa mais integrante e inclusiva,
bem como analisar e avaliar em particular um processo de formacdo, investigando e
examinando possiveis motivacdes que levaram os profissionais a participar nele, quais
as suas expectativas e efeitos que poderd ter e qual o seu grau de satisfacdo,
promovendo estratégias e sugestdes, que promovam acima de tudo, motivacdo,
melhores desempenhos profissionais, promog¢do de competéncias e o estimulo de um
clima de aprendizagem ao longo da vida, permitindo assim ao hospital sair beneficiado

e com mais solugdes e melhor qualidade dos seus servigos.

N

No que concerne a estrutura deste relatério de estdgio, para além desta
introducdo, na qual se procurou realizar uma apresentacdo sumadria do tema do trabalho
de investigacdo, ela é composta por um enquadramento contextual do estdgio (Capitulo
I); enquadramento metodoldgico do estagio (Capitulo II); enquadramento tedrico da
problematica do estdgio (Capitulo III); apresentacdo e discussdao do processo de
intervengdo/investigacdo (Capitulo IV), terminando com as consideracdes finais

(Capitulo V).

O enquadramento contextual contempla uma caracterizacdo da instituicio em
que decorreu o estigio, juntamente com a apresentacdo da problematica de
intervengao/investigacdo, do publico-alvo, dos objetivos (gerais e especificos) e das
questdes orientadoras do estudo, seguido de uma justificacdo dos aspetos que foram

objeto de anilise.

No capitulo seguinte procedemos ao enquadramento metodolégico, onde
apresentamos e fundamentamos a metodologia de intervengdo/investigacdo: método,
técnicas de recolha de informacdo e técnicas de andlise de informagdo. Neste capitulo
abordamos também numa fase final recursos mobilizados e limitacdes ao longo de todo

O Processo.

Posteriormente, realizamos um enquadramento tedérico da problemadtica do
estdgio, onde abordamos vdrias correntes tedricas relacionadas com a problematica
investigada, tais como: a formacgdo, enquanto meio de obtencdo de uma série de
competéncias e a formacgdo aplicada aos profissionais de satde (o que € que muda ou
deve mudar); a avaliacdo da formacdo; a tipologia da participagdo como auxiliar

analitico na andlise da participagdo no processo de conce¢cdo da formacgdo; os modelos



de formacao e, por fim, motivagao no trabalho, ligada a prépria formagao e a influéncia

que esta pode ter no desempenho dos profissionais.

Tal como se sucede em todas as investigagdes, procedemos a apresentacdo,
discussdo e andlise critica dos resultados do processo de investigacao, articulados com

os objetivos propostos, bem como com os referenciais tedricos mobilizados.

Por dltimo, tecemos as consideragdes finais, nas quais realizamos uma reflexao
acerca dos resultados obtidos e das implicagdes dos mesmos. Evidenciamos também o
impacto do estigio a nivel institucional, a nivel de conhecimento na &rea de

especializacdo e a nivel pessoal.

Para terminar, elencamos também o nosso desejo e a expectativa de que todo
este processo possa de facto ser reconhecido e venha a ter influéncia no futuro, no que

concerne as praticas formativas do Hospital de Braga.






CAPITULOI - Enquadramento Contextual do Estagio

1. Caracterizacao da instituicio em que decorreu o estagio

O contexto profissional em que decorreu o estdgio curricular foi o Hospital de
Braga, que é um hospital publico com gestdo privada aberto em maio de 2011 e que
veio substituir o antigo Hospital de Sdo Marcos. O hospital encontra-se integrado na
rede de prestacdo de cuidados do Servigo Nacional de Satide gerido pela Escala Braga —
Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A. nos termos do Contrato de Gestdo
celebrado no dmbito do Programa de Parcerias Publico-Privadas. Portanto, é gerido em
regime de parceria publico-privada, cuja gestdo privada estd a cargo do Grupo José de
Mello Satde. Apesar do hospital ter sido aberto em maio de 2011, o grupo em questao
tem a responsabilidade da sua gestdo desde 2009. O acordo com o Estado prevé que o
grupo faca toda a gestdo clinica do hospital, abrangendo a contratacdo dos recursos
humanos e a prestacdo de cuidados de saide durante dez anos, bem como a gestdo do

edificio durante trinta anos.

O grupo José de Mello Saude gere atualmente nove hospitais, dois deles em
regime de parceria publico-privada, sendo eles os Hospitais de Braga e de Vila Franca
de Xira. Para além disso possui mais seis clinicas, uma residéncia assistida, servicos

domicilidrios e servigo de medicina ocupacional.
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O Hospital de Braga é uma organizacdo que integra o Servi¢co Nacional de
Satde, como tal o seu publico-alvo é a populacdo no seu todo. A sua fundacgio permitiu
dar resposta a um nimero muito maior de utentes do que o antigo hospital, possuindo a
possibilidade de prestar cuidados médicos a cerca de 1.2 milhdes de pessoas dos
distritos de Braga e Viana do Castelo, encontrando-se dotado de maiores e melhores

instalacdes que o seu antecessor e totalmente equipadas com tecnologia de ponta.

Ao nivel das certificagcdes, o Hospital de Braga obteve a certificacdo de
qualidade NP ISO 9001:2008; Certificacdo de seguranca e satide no trabalho de acordo
com as normas OHSAS 18001; Certificacdo ambiental de acordo com as exigéncias da
NP ISO 14001:2004 no ambito da prestacdo de cuidados de satde no edificio do
Hospital de Braga pela entidade certificadora SGS. E o primeiro hospital do pais a obter

certificacdo integrada de qualidade, ambiente e seguranca e saide no trabalho.



Encontra-se localizado na freguesia de Sao Victor, Sete Fontes, cidade e
concelho de Braga. Este é classificado como hospital central e universitdrio,

compatibilizando unidades de assisténcia médica, investigacdo e ensino universitario.

Como se pode verificar na pagina oficial de internet do Hospital de Braga, este
definiu qual a sua missdo, visdo e valores pelos quais se governa, que a seguir

transcrevemos:

Missao:

e Assegurar a realizacdo das prestacOes de saude que constituem a produgdo
prevista para cada ano de duragdo do Contrato de Gestao de acordo com o perfil
assistencial;

e Assegurar a disponibilidade do Servigo de Urgéncia 24h por dia

e Realizar acOes paliativas aos utentes em Internamento e constituindo, formando
e mantendo uma equipa intra-hospitalar de suporte em Cuidados Paliativos

e Promover a satde, prevenir e combater a doenga e colaborar no ensino e na
investigacdo cientifica em ordem a contribuir para o bem-estar fisico, mental e
social da pessoa humana

e Garantir o acesso as prestacoes de saide nos termos dos demais
estabelecimentos integrados no SNS

e Como hospital de referéncia para a Regido do Minho, tenderd a prestar a
populacdo aqui residente todos os cuidados de saide de que venha a carecer, no
ambito do seu perfil assistencial, tendo sempre como principio norteador o
primado do utente

e Assegurar as condicdes necessdrias para o exercicio da atividade de ensino
médico pré-graduado e de investigacdo cientifica como Hospital de Ensino

Universitario.

Visao:

O Hospital de Braga pretende assumir-se como um hospital de referéncia para
todo o Servico Nacional de Saude, e orienta-se pela ideia de desenvolvimento

sustentdvel assente em trés pilares:

e Qualidade da prética clinica didria e da plataforma (instalagdes, equipamentos);



e Satisfacdo dos utentes, dos colaboradores e de toda a comunidade envolvente;

e Equilibrio econémico-financeiro do Hospital

Valores:

Os valores defendidos pelo hospital constituem o modelo de comportamento
privilegiado e partilhado na gestdo das suas atividades, a saber: o respeito pela
dignidade e bem-estar da pessoa, desenvolvimento humano, competéncia, inovacio e
responsabilidade constituem os principios que definem a identidade desta organizagdo e
que devem ser afirmados e transmitidos pelas centenas de profissionais de que integram

as multiplas equipas de trabalho que se encontram ao seu servigo.
1.1. Caracterizacao dos recursos humanos da instituicao

Segundo dados fornecidos pela dire¢do de recursos humanos, a data 31 de
dezembro de 2016, o hospital possuia 2586 colaboradores distribuidos pelos diferentes

grupos profissionais:

Tabela 1 - Nimero de trabalhadores por grupo profissional

Administrativos 180 6,96% 45 1,74% 22 8,70%
Auxiliares Clinicos 399  [15.43% 44 1,70% 443 17.13%
Auxiliares Ndo Clinicos 35 3,29% 65 2,51% 150 5,80%
Cons. Adm. CE 1 0,04% 2 0,08% 3 0,12%
Dirigentes 13 0,50% 3 0,12% 16 0,62%
Enfermeiros 666  [25.75% 160 6,19% 826 31, 94%
Internos - Ano Comum 39 1.51% 9 0.35% 48 1.86%
Internos - Compl. FP 111 4.29% 48 1,86% 159 6,15%
Meédicos 218 8.43% 177 6, 84% 395 15,27%
Servigos Gerais 81 3.13% 15 0,58% 06 3.71%
Téc. Diag. Terap. 113 4.37% 37 1.43% 150 5,.80%
Téc. Sup. Saude 32 1,24% 2 0,08% 34 131%
Téc. Superiores 30 1,16% 11 0,43% 41 1,59%
Total 1.968 [76,10% 618 23.90% 2.586 100%

Fonte: Base de Dados da Dire¢ao de Recursos Humano do Hospital de Braga, 2016

Através da andlise ao quadro, podemos notar que o género feminino predomina
em todos os grupos profissionais, com a exce¢do do conselho de administragcdo, que é
composto por dois homens e uma mulher. Assim, 76,10% do quadro de profissionais do

Hospital de Braga é composto por individuos do sexo feminino e 23,90% pelo sexo



masculino. Abordando particularmente os profissionais de saude, estes representam
79,46% dos trabalhadores do hospital. Os enfermeiros representam 31,94% desta
populacdo, sendo 25,75% do género feminino e 6,19% do género masculino. Em
segundo lugar estdo os auxiliares clinicos com 17,13%, entre os quais o sexo feminino
representa 15,43% e o sexo masculino 1,70%. Seguem-se os médicos, com um total
geral de 15,27%, sendo que 8,43% dos sujeitos s@ao do sexo feminino e 6,84% do sexo
masculino. Em quarto lugar estdo os internos de formacdo especifica, com 6,15%, entre
os quais 4,29% sdo do género feminino e 1,86% do género masculino. Seguem-se 0s
técnicos de diagndstico e terapéutica, com 5,80%, grupo em que se destacam novamente
as mulheres, com 4,37% e os homens a representar 1,43%. Por fim, temos os internos
de ano comum e os técnicos superiores de saide, com 1,86% e 1,31% respetivamente e

no qual, mais uma vez, o sexo feminino torna a ser maioritario em ambos.

O sexo feminino representa, tal como referimos anteriormente, uma maioria,
sendo esta uma tendéncia de crescimento, pois, segundo os dados recolhidos junto dos
recursos humanos do hospital, a 31 de dezembro de 2014 este género dominava com
uma representacdo total de 74,80% contra os 25,20% do sexo oposto. Assim, em dois
anos houve um crescimento de 1,30% de colaboradores do sexo feminino, bem como
um decréscimo do sexo masculino, curiosamente com o mesmo valor. Portanto,
mediante a andlise realizada ao quadro confirma-se essa tendéncia de crescimento do

sexo feminino.

2. Caracterizaciao da formacio!

2.1. Academia CUF

Ao nivel da formacgdo, o grupo José de Mello Saude possui uma academia de
formacdao que se encontra ao servico do Hospital de Braga, a Academia CUF. A
formacdo nas unidades José de Mello de Sadde € desde sempre um eixo fundamental na
evolucdo destas, sendo ainda contemplada nos valores partilhados por todo o grupo. O
desenvolvimento da formacdo interna, que se encontra integrada na estrutura de
recursos humanos, evoluiu de tal modo que em 29 de outubro de 2009 surgiu

internamente a Academia de Desenvolvimento de Enfermagem (ADE), a qual abrangia

! Toda a informagdo referente a caracterizacdo da formagao no Hospital de Braga foi retirada do Portal da Qualidade,
cujo acesso € privado, pelo que os documentos 14 presentes ndo podem ser difundidos.
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apenas a drea assistencial de enfermagem com dependéncia do conselho de
enfermagem. Porém, derivado ao histérico de atividade, a partir de 2013 a ADE foi
restruturada dando origem a Academia CUF a qual passou a ministrar formacio para

todos os grupos profissionais.

A Academia CUF € responsavel ndo sé pela atividade formativa interna, mas
também nos projetos deste ambito externamente, assumindo-se como uma empresa de
referéncia no ensino, formagao e investigacdo de saide em Portugal, contribuindo para
o desenvolvimento de competéncias, diferenciacdo e valorizacdo de conhecimento. A
Academia CUF foi uma aposta estratégica da José de Mello Satide com intuito de obter
um desenvolvimento dentro das suas unidades, e simultaneamente, para dar resposta ao
mercado no que toca a formacdo em saude. Desenvolve com as principais instituicoes
universitarias e cientificas programas com o objetivo de uma permanente atualizacdo e

inovacdo dos profissionais de satide e da comunidade médica e cientifica.
Atualmente, encontra-se dividida por dois departamentos:

e Departamento de formacio da Area Assistencial de Enfermagem (AAE);
e Departamento de Formacido Médica.
Segundo informagdes recolhidas na pagina oficial da Academia CUF, esta tem

explicitada uma missdo, uma visdao, bem como e valores, pelos quais se rege:
Missao:

Assegurar o desenvolvimento, atualizacdo e aperfeicoamento de competéncias
dos profissionais de saude através de programas de formacdo sustentados nas melhores
e mais avancadas praticas, com a finalidade de promover a investigacio e a exceléncia
no exercicio profissional.

Visao:

Ser lider nacional na formacdo em saide e Centro de Referéncia formativo e

cientifico a nivel internacional.

Valores:

e Desenvolvimento Humano;
e Competéncia;

e Inovacdo;
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Respeito pela dignidade e bem-estar das pessoas;

A Academia CUF funciona como parceiro das unidades de saide do grupo

focalizando a sua atividade em diferentes dreas intervencao, tais como:

Acolhimento e integracao de colaboradores: o objetivo é enquadrar os novos

trabalhadores tomando como referéncia o explicitado na missdo, visio e valores
que o grupo José de Mello Saidde defende e persegue (acima expostos);

Area Assistencial de Enfermagem (AAE): o objetivo € a melhoria continua
dos profissionais de enfermagem, procurando sempre a inovagdo e a partilha de
conhecimento entre todos. Promover a oferta formativa certificada, nas areas de
emergéncia e urgéncia - SBV? e SAV?. Promogio de oferta de formagio
relacionada com a prestacdo basica e avancada de cuidados de sadde. Neste
grupo incluem-se também os/as auxiliares de acao médica.

Area Médica: A continua melhoria das competéncias dos médicos, procurando
inovar e partilhar o conhecimento interno. H4 uma dinamizac¢do de atividade
cientifica e do ensino pré e pds-graduado.

Area Comportamental: A formacdo dos diferentes grupos profissionais ao
nivel do atendimento e tratamento do cliente, humanizando-o constantemente.
Também hd uma aposta clara no sentido da obten¢do de competéncias de
relacionamento interpessoal, de modo a aumentar a eficiéncia ao nivel da
lideranga e gestdo de equipas.

Area de Gestdo: Existe uma aposta por parte do grupo na melhoria das
competéncias dos colaboradores, nomeadamente ao nivel da gestdo dos recursos

disponiveis para o desenvolvimento da fun¢do de cada um.

2.1.1. Certificacoes

No que concerne as certificacdes, a Academia CUF esta certificada por varias

entidades. Destacamos primeiramente a DGERT?, que possibilita 2 José de Mello Satide

2 Suporte Bésico de Vida.

3 Suporte Avancado de Vida.

4 Diregdo-Geral do Emprego e das Relacdes de Trabalho.
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disponibilizar os seus servigcos de formacdo para o exterior. Encontra-se também
certificada pelo Centro de Treino Internacional da American Heart Association para o
desenvolvimento de atividade formativa na drea de emergéncia e urgéncia em Portugal,
sendo, esta a unica entidade do sector da presta¢do de cuidados de saide a adquirir este
reconhecimento. Por fim, destacamos a acreditagfio por parte do INEM? para os cursos

de SBV e SBV-DAE?.

2.2. Formacao no Hospital de Braga

O Hospital de Braga, ¢ caracterizado como o “porta avides” do grupo José de
Mello Saude, no que diz respeito ao volume de formacao ministrada anualmente (Cerca
de noventa mil horas de formacdo) e derivado a esse fator, possui uma representacao
local da Academia CUF, que estd integrada nos recursos humanos, tendo como
coordenadora uma enfermeira chefe, sendo que ao nivel da formagdo de enfermeiros a
direcdo de enfermagem tem peso na elaboracdo do plano anual de formagdo daqueles
profissionais. A formacdo ministrada no hospital, quanto ao tipo, divide-se em trés:
formacdo interna, formacdo externa e formacdo em servigo. Quanto ao primeiro tipo, é
assegurada pelos recursos humanos do Hospital de Braga e estd relacionada com o tipo
de atividade exercida. Os formadores destacados para essas acOes sdo normalmente
colaboradores do hospital e que possuem certificados de competéncias pedagdgicas para
o efeito, tendo por isso legitimidade para o exercicio da fun¢do. Quanto ao segundo tipo
de formacdo: € garantida por entidades externas, mas devem ser sempre coordenadas
pela direcdo de recursos humanos. Por fim, a formacdo em servigo surge de problemas
que ocorrem em contexto de trabalho e que possuem uma curta de duragdo (cerca de

noventa minutos).

O processo de concegdo e gestao da formagao no Hospital de Braga desenvolve-
se através de uma série de etapas. O plano de formacdo deve refletir as necessidades de
formacdo ao nivel das dreas técnicas, comportamentais e de gestdao. Posto isto, passamos
a descrever detalhadamente o processo de concecdo e gestdo de plano anual de

formacdo do Hospital de Braga.

3 Instituto Nacional de Emergéncia Médica

¢ Suporte Basico de Vida com Desfibrilagdo Automatica Externa
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2.2.1. Levantamento de necessidades de formacao

De acordo com o que pudemos perceber acerca desta problemadtica sobretudo
através dos discursos dos responsdveis da formacdo e também dos recursos humanos, o
processo de levantamento de necessidades de formacao resulta da andlise ao processo de
avaliacdo de desempenho dos diferentes profissionais, bem como das situacdes
problematicas apontadas pelas chefias dos diferentes servigos, realizando-se sempre no
ultimo trimestre do ano. No que concerne ao levantamento de necessidades de
formacgdo dos profissionais ndo clinicos e dos médicos, as chefias sdo responsdveis por
realizd-lo, as quais mediante os resultados da avaliacdo de desempenho dos
colaboradores e também das limitacOes por eles detetadas elaboram um documento
Excel com as necessidades detetadas que, posteriormente, enviam para 0OS recursos

humanos para ser objeto de apreciacdo e posterior tomada de decisdo politica.

No caso da drea assistencial de enfermagem (AAE), a direcdo de recursos
humanos (DRH) faz o pedido a academia, esta, por sua vez, faz o levantamento e
posteriormente envia um relatério, onde constam recomendacdes sobre agdes de
formagdo a realizar no ano seguinte dirigidas para enfermeiros e assistentes
operacionais. No entanto, a estratégia adotada para realizar este levantamento de
necessidades € unica no hospital e destaca-se de todos os outros grupos profissionais.
Enquanto que nos outros servicos o levantamento é feito mediante os resultados das
avaliacdoes de desempenho e das recomendacdes das chefias, na AAE cada servico
possui responsaveis por reunir a equipa e identificar as necessidades de cada um. Os
servicos sdo notificados pela academia que deverdo realizar o levantamento de
necessidades de formacdo e enviar o documento até uma determinada data. Em cada
servigo/especialidade o enfermeiro chefe possui um(a) a trés enfermeiros/as
chamado(a)s de elos de ligacdo de formacdo, que sdo responsdveis por reunir a equipa
(enfermeiros e assistentes operacionais) para auscultar cada um e a partir dessa reunido
identificar as necessidades de formacdo. Apds essa reunido, os elos de ligacdo de
formacdo comunicam ao enfermeiro chefe quais as necessidades de formacao
identificadas, que por sua vez envia para a academia um documento Excel, onde indica
detalhadamente  qual/is o/s curso/s pretendido(s), a sua caracterizagcdo
(Técnica/Comportamental/Gestao), qual a modalidade de formacao (interna/externa/em

servico), o nivel de desenvolvimento (formacdo inicial/formacdo de
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aperfeicoamento/formacao de reciclagem), justificacdo do interesse na necessidade para
o servico, a quantidade de sessdes/horas dedicadas a cada tema, o grupo profissional
(enfermeiros/assistentes operacionais), qual o nimero de profissionais envolvidos e, por
fim, no caso de pretenderem um formador externo para abordar um determinado tema,
deverao indicar quais 08 possiveis custos para 0 hospital
(viagem/alojamento/alimentacdo/etc.). Uma vez construido esse documento, o
enfermeiro chefe envia-o para a academia. O responsavel da academia ird reunir toda a
informacao proveniente de todos os servigos, compilar tudo num sé documento e envia-
lo para a direcdo de enfermagem que o ird analisar e definir quais as propostas a levar
por diante. Seguidamente, o documento segue para a dire¢do de recursos humanos, que
ird avaliar toda a informacdo e cruzar com outras que ja possui, procedendo a
constru¢do do plano formagdo, que ird conter todas as acOes destinadas a cada grupo
profissional, a sua justificacao politico-formativa (relevancia e oportunidade da oferta) e

0 respetivo orcamento.

A concecao do plano de formacdo passa por uma ultima etapa, a aprovacao final
por parte da comissdo executiva do Hospital de Braga. O plano a ser apresentado para

aprovacdo devera conter uma série de informagdes, tais como:

e Necessidades de formacdo identificadas pelas direcOes/chefias;

e Necessidades de formagdo identificadas pela academia;

e Propostas da dire¢do de recursos humanos e da comissdo executiva;
e Formacdes de cardter obrigatoria;

e Orcamento de formacdo global por grupo profissional.

Uma vez obtida a aprovacao final do plano de formacgdo por parte da comissao
executiva, a dire¢do de recursos humanos notifica as dire¢des dos servicos, a academia e
a entidade publica contratante. O plano de formacdo € posteriormente divulgado na
intranet e colocada no placar do departamento de recursos humanos, de modo a estar
acessivel a todos os profissionais do Hospital de Braga. Sempre que a entidade gestora
do estabelecimento proceder a alteracdo do plano de formagdo, esta devera notificar a

entidade publica contratante (Estado — Ministério da Saude).
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2.2.2. Planeamento da formacao

O planeamento da formagao desenvolve-se de modo diferente consoante o tipo
de formacgdo (interna, externa ou em servico). No que concerne a formacdo interna,
compete a DRH garantir a organizacdo, monitorizacao e logistica das acdes de formacao
previstas no plano de formacdo, bem como, as que ndo estdo previstas no plano inicial
de formacgado. Relativamente a AAE em concreto, é da responsabilidade da academia
realizar o planeamento das acdes, inclusive efetuar as convocatdrias dos formandos e

elaborar o dossi€ pedagdgico, e sempre que necessdrio poderd requerer o apoio da DRH.

Para todas as acdes internas € obrigatoria a elaboracdo do dossié pedagdgico,
que devera estar sempre preparado na véspera da realizacdo dos cursos de formagdo,

sendo constituido pelos seguintes elementos:

e Programa de formacdo;

e Registo de sumario/ocorréncias/sugestoes;

e Registos de presenca;

e Questiondrio de avaliacao de satisfacdo da formacao;

e Questiondrios de avaliacdo da formacdo pelo formador;

e Certificados de formacao profissional.

E da responsabilidade da DRH o planeamento das acdes de formacio
obrigatérias ndo clinicas, internas ou externas. Todas as a¢des sdo disponibilizadas na
plataforma SISQUAL, com a finalidade de todos os colaboradores terem acesso a todos

os detalhes relativos as mesmas.

No que toca as acdes de formacdo internas ou externas ndo previstas no plano
anual de formacdo, é obrigatorio solicitar a aprovacdo a DRH 45 dias antes do inicio
previsto da mesma. Quanto as acdes internas dirigidas a assistentes operacionais ou
enfermeiros, e que também nao estejam previstas no plano anual, a aprovagao referida

deverd ser solicitada pela academia, ou pelas direcdes/chefias para as restantes areas.

Em relacdo as formacgdes externas, de curta duragdo, requeridas pelos
colaboradores e que pressupde qualquer financiamento por parte da empresa, estes

deverdo preencher impreterivelmente a ficha de candidatura e envid-la ao responsavel
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da formagao com parecer da chefia, cuamprindo, tal como se referiu anteriormente, os 45
dias antes do inicio da formacdo, para obtencdo de aprovacdo. O financiamento destas

acoes pode ser realizado de dois modos:

e Através de pedido de auséncia remunerada para formacdo, ficando o custo da
acdo a cargo do colaborador;
e Através de comparticipacdo total ou parcial do valor da agdo, por exemplo,

inscri¢do, estadia deslocacoes, etc.).

Por fim, quanto a formagdo em servigo, esta ndo estd prevista no plano anual de
formacdo, sendo que surge durante o tempo de trabalho e pode ser realizada sempre que
surge uma necessidade a qualquer momento, ndo sendo necessario realizar qualquer

pedido para a sua execugdo.
2.2.3. Implementacao da formacao

O modo como a formagdo se implementa difere também com os tipos de
formacdo acima referidos. No que concerne a formacdo externa solicitada pelos
colaboradores, estes devem enviar para a DRH todos os documentos referentes ao curso
pretendido, assim como, apds o final deste, o comprovativo de frequéncia do mesmo, no
prazo maximo de 5 dias uteis apds o final da formacdo. Quando a formagdo externa é
promovida pela DRH € da responsabilidade da entidade formadora facultar toda a
informacao referente ao curso. Quanto a formagdo interna, compete ao responsavel da
formacdo do Hospital de Braga e a academia assegurar a realizacdo das acdes e o
preenchimento do dossi€ pedagdgico. Na formacdo em servico, o colaborador
responsavel por ministrar a formacdo deve realizar o registo da formagao, utilizando os
mesmos impressos da formacao interna. Todos os documentos deverdo ser enviados

para o responsavel da formacgao no prazo de 5 dias ap6s o final da ag@o.

Para além do referido anteriormente, temos ainda dois processos subjacentes a
implementacdo da formacdo, nomeadamente o registo da formagdo e a emissdo dos
certificados de presenca. O primeiro diz respeito ao registo da formacdo em base de
dados informaética, o qual é da responsabilidade da DRH, que deverd manter o histérico
de formacdo de todos os colaboradores do Hospital de Braga atualizado, de fécil e
rapido acesso. Os certificados de presenca em cada acdo de formacgdo, sdo emitidos no

final de cada curso pela DRH. Quando se trata de formacdo em servico, a DRH emite
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uma declaragdo anual, sendo necessario o colaborador requerer o0 mesmo, caso contrario

fica apenas registado em base de dados informatica.
2.2.4. Avaliacao da formacao

A processo de avaliacdo da formagdo procede-se de dois modos e em dois
tempos diferentes no Hospital de Braga os quais vamos descrever detalhadamente a

seguir:

¢ Avaliacido da formacao externa e interna

A avaliacdo da formacao € realizada tendo por base os objetivos e os resultados
esperados, definidos antes do inicio da acdo. No final da formacao os formadores devem
proceder a avaliacdo da formagdo bem como requerer aos formandos que realizem a sua
avaliacdo preenchendo um questiondrio de avaliacdo da mesma. Apds o final da
formacdo esses documentos vao para os recursos humanos, de onde nascerd um
relatério que posteriormente serd analisado pela DRH. Em caso de necessidade é
agendada uma reunido com o formador para debater os resultados obtidos. Para a
formacdo ser considerada bem-sucedida € necessdrio que a média dos resultados dos

inquéritos tenha uma classificacao igual ou superior a 3.

e Avaliacido do impacto da formacao e das melhorias das competéncias do
servico

A cada seis meses a DRH, juntamente com a Academia, realizam a avaliacdo de
impacto junto das chefias de cada servico, enviando questiondrios para o efeito. Uma
vez obtidas as respostas a esses questiondrios, procede-se a elaboracdo de um relatorio,
que depois € analisado pela DRH e que deverd ser mantido no dossi€ técnico-
pedagogico. Esta avaliacao € realizada apenas em a¢des de formacdo com duragdo igual

ou superior a 16 horas.
2.2.5. Relatorios de formacao

Para além dos relatérios de avaliacdo da formagdo que sdo realizados no final de
cada curso e os referentes a avaliacdo de impacto da formacdo, a DRH procede a
elaboragdo do relatério anual de formagdo, o qual contém todos os resultados obtidos
nos relatorios referidos anteriormente, assim como a enumeragdo de todos os cursos

realizados.
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2.2.6. Formacoes obrigatorias

Tendo em conta que um dos certificados que o Hospital de Braga possui € o de
qualidade, existe uma série de normas que tem de ser obrigatoriamente cumprida. No
que a formacgdo diz respeito, alguns cursos foram considerados fundamentais por terem
contribuido para o bom desempenho dos profissionais e dos respetivos servicos. Sendo
de frequéncia obrigatdria, sdo realizados com um nimero minimo de formados, mais

concretamente 15. Os cursos em questdo sao os seguintes:

e Suporte Bésico de Vida;

e Suporte Bésico de Vida Neonatal;
e Suporte Bésico de Vida Pediatrico;
e Suporte Imediato de Vida;

e Suporte Avangado de Vida;

e (Curso de Boas Praticas;

e Treino Extintores.

2.2.7. Planos de desenvolvimento

No Hospital de Braga existe a preocupagdo de que os seus profissionais possuam
os mais elevados critérios de exigéncia profissional e, por esse motivo, existem trés
tipos de planos de desenvolvimento profissional, os quais vamos explicar

detalhadamente ja a seguir.

¢ Plano de Desenvolvimento Organizacional - PDO
Entende-se por PDO toda a formagdo que apresenta as seguintes

particularidades:

v' Permite a evolugio de capacidade estratégica e/ou operacional,

v E transversal a toda a organizacio, independentemente do servico ou funcio;
v Implica grande logistica para a sua realizagio;

v Tem curta duragio (dias ou semanas);

v Podem ser utilizados conhecimentos/formadores internos ou externos.

Exemplo: Curso de Excel
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¢ Plano de Desenvolvimento Especifico — PDE

Entende-se por PDE, toda formacdo que apresente as seguintes caracteristicas:

v' Visa o desenvolvimento de capacidades técnicas;
v E especifica para uma determinada fungéo ou servico;
v" Tem duragdo curta (dias).

Exemplo: Curso de Cadeias Musculares, na Fisioterapia.

¢ Plano de Desenvolvimento Individual — PDI

Entende-se por PDI, toda a formagdo que apresente as seguintes caracteristicas:

Visa o desenvolvimento individual de competéncias e conhecimentos;

Desenvolve a carreira individual, em funcdo das necessidades da organizacao;

AR NN

Tem duracdo média ou longa (meses ou anos);
v" Podem ser utilizados conhecimentos/formadores externos.

Exemplo: Mestrados ou Pés-Graduagdes.

Todos os colaboradores, seja qual for a sua funcido, podem candidatar-se ao
financiamento de acdes de formacgdo individual, sendo da responsabilidade de cada um
apresentar as respetivas propostas. Para o efeito, as candidaturas de apoio ao
financiamento de formacdo individual devem ser enviadas diretamente para a DRH,
preenchendo a “Ficha de Candidatura PDI”. No entanto, para ser elegivel para
financiamento, os colaboradores devem corresponder a uma série de critérios, tais

como:

e Fazer parte dos quadros do Hospital de Braga, ou ter pelo menos 3 anos de
antiguidade no caso dos prestadores de servico;

e Ter uma avaliacdo de desempenho favordvel nos 2 anos anteriores ao pedido de
financiamento de formacdo individual;

e Expor por escrito o motivo da candidatura, explicando o nome do curso, em
concreto o conteido programdtico, a motivagdo pessoal, identificacdo da
entidade formadora, duracdo da formacdo e o custo total da formacao.

Ap6s rececdo da candidatura, a DRH procede a sua avaliacdo, analisando as
motivagdes, implicacdes e interesse na formacgdo solicitada, bem como solicitard um
parecer ao respetivo diretor. Por fim, decidird quanto a eventual atribuicdo do

financiamento da formacao, e nesse caso o colaborador estd obrigado a assinatura de um
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compromisso de estadia apdés a realizacdo da formacdo (minuta de pacto de
permanéncia), cuja duragdo nunca € inferior a 3 anos. Em caso de incumprimento, o
Hospital de Braga reserva-se ao direito de solicitar o ressarcimento total da verba

investida.

3. Objetivos da intervencao/Problematica de Investigacao

Neste ponto vamos proceder a explicitacdo da problemdtica de investigacdo, o
publico-alvo, os objetivos gerais e especificos, a pergunta de partida e as questdes
orientadoras do estudo, justificando a op¢ao pela temdtica bem como a sua pertinéncia
para a organizac¢do. Porém, antes de proceder a demonstracio de cada um dos pontos
referidos anteriormente, primeiramente vamos detalhar quais as necessidades apontadas
pela organizacdo em que realizamos o estudo e que tiveram de ser negociadas com

aquelas que eram as nossas inteng¢des ou pretensdes aquando do inicio do estdgio.

3.1. Diagnostico de Necessidades/Interesses

Este ponto refere-se a explicitacdo de necessidades/ interesses do contexto de
estdgio. Apos reunir com a diretora dos recursos humanos e a acompanhante de estdgio,
foi indicado que a organizacdo tinha interesse que se realizasse apoio nas seguintes

funcdes:

e Apoiar as vdérias fases do ciclo formativo: Levantamento e Diagndstico das
necessidades de formacgdo, Preparacdo e Planificagdo do Plano de Formacao,
Organizacdo, Desenvolvimento, Avaliagdo/ Acompanhamentos da Formagao;

e Apoiar na realizacdo dos processos administrativos inerentes a de Formacao
profissional, nomeadamente: atualizacdo de dados, preparacdo de dossiers
técnico-pedagdgicos, inser¢cdo em sistema de registos de formacdo, arquivo e
digitalizacao;

e Apoiar na gestdo de estdgios realizados: recolha de necessidades, selecdo de
estagidrios, recolha de dados e documentagdo, monitorizacdo e controlo;

e Apoiar outras atividades administrativas inerentes da drea de RH.

Tendo em conta as necessidades apontadas pela organizacdo e aquelas que eram
as nossas motivagdes ou interesses decidimos que seria benéfico para ambas as partes
que o estudo se situasse no quadro do primeiro ponto referido acima, sendo que a partir

dai debrugamo-nos e adaptamos as nossas intencdes de estudo as necessidades da
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organizacdo e procedemos a definicdo da problemaética, do publico-alvo, dos objetivos,
da pergunta de partida e das questdes orientadoras do estudo, questdes que serdao

apresentadas ja a seguir.

3.2. Problematica de investigacao

A escolha da problemadtica de investigacdo, inicialmente, ndo se revelou uma
tarefa simples, uma vez que implicou alguma reflexdo e também algum poder de
negociag¢do com a organizagdo. Inicialmente, decidimos apontar apenas ao levantamento
de necessidades de formacdo, pois era um processo que sempre foi do nosso interesse
analisar e que j4 estava inicialmente pensado, e que também, por coincidéncia, iria dar
inicio a0 mesmo tempo que o estdgio e, portanto, consideramos que seria benéfico
apostar nesta problematica. No entanto, a organiza¢do considerou que era um processo
que estava bastante enraizado na organizacdo, € que ndo havia necessidade de
aprofundar, pelo que, apds alguma negociacdo, consideramos acompanhar todo o
processo de formacao, analisando em concreto um curso de formacao para enfermeiros,
que daria inicio no més de dezembro, usando também essa amostra para avaliar nao s6 o
curso referido, mas também para avaliar a formacdo continua existente do hospital.

Tendo em conta que esta € uma problemética

e que implica investigagdo demorada;

e acerca da qual muito se fala, mas poucas praticas concretas sdo passiveis de
observacao;

e que pode permitir uma reflexdo orientada para uma constante melhoria das
praticas de formacdo e, consequentemente, uma melhoria continua dos processos
de trabalho;

e que se enquadra adequadamente no ambito do Curso de Mestrado em Educacao,
Area de Especializa¢io em Formagcio, Trabalho e Recursos Humanos, decidimos
adotd-la como central ao longo do estdgio, tendo o Relatério respetivo assumido

a mesma no proprio titulo: “Avaliacdo da Formag¢do Continua de Enfermeiros”.
3.3. Publico-alvo

Definir um publico-alvo ndo foi tdo complicado como a problemadtica de
investigacdo, a parte mais complicada foi mesmo decidir a quantidade de participantes
tendo em conta a duracdo do estigio. Uma vez que o hospital possui um nimero

elevado de trabalhadores, distribuidos pelas mais variadas categorias, e os limites que a
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duracdo do estdgio colocava, a nossa intervencdo e amostra ndo poderia ser tdo grande
quanto pudéssemos desejar inicialmente. Por outro lado, também foi desejo da
organizacdo que interviéssemos junto de um publico especifico, neste caso o0s
enfermeiros. Apenas trabalhamos com uma quantidade que variou entre os 20 e 35
enfermeiros, sendo possivel obter a partir deles respostas mais claras e objetivas,
permitindo-nos uma andlise mais clara e especifica. Os motivos da escolha deste
publico-alvo, para além do desejo expresso pela organizacdo, prendem-se com o facto
de ser um publico que nunca foi analisado noutras investigacdes ligadas ao mestrado e
também porque a 4rea da enfermagem representa a maioria dos trabalhadores do
hospital, sendo que estes sdo 0s que possuem uma relagdo mais préxima com os utentes,
sdo eles que cuidam e o cuidado € um atributo muito poderoso que os enfermeiros
podem oferecer. Contudo, também € uma area que necessita de acdes de formacao que
permitam aos profissionais em questao manter-se atualizados, com altas performances e
consequentemente uma maior qualidade no servigco que prestam. No entanto, 0 modo
como estes sdo ouvidos (se forem ouvidos) e se procura entender quais as dreas que
possuem mais limitacOes, poderd ter uma enorme influéncia na sua motivacdo e
consequente desempenho. Por se tratar de uma profissdo com bastante influéncia na
prestacao de cuidados de saide com qualidade (sendo, por isso, uma profissdo de
enorme responsabilidade), tal implica uma concecdo de formagao em permanéncia e em
situacdo concreta de trabalho, estratégia que permite melhor a aquisicio e
desenvolvimento constante de competéncias. Por estas razdes € que decidimos estudar

um aspeto do seu percurso de formacao.

3.4. Objetivos gerais
e Construir um conhecimento mais aprofundado acerca do modo como ¢
concebido o trabalho de formacdo no campo de enfermagem no Hospital de
Braga.
e Conhecer o grau de satisfacdo dos enfermeiros acerca de um processo de

formacdo, bem como, saber as motivacdes que os conduziram a sua frequéncia.

3.5. Objetivos especificos

e Analisar o processo de concecao do plano de formacdo do Hospital de Braga;
e Identificar as metodologias utilizadas para a elaboragao do plano de formagao;

e Identificar os principais intervenientes na elaboracdo do plano de formagao;
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e Identificar o modelo de formagao;

e Avaliar um processo de formacao;

e (aracterizar as motivagdes para participar num processo de formacao;

e Analisar o grau de satisfagdo dos colaboradores;

e Identificar eventuais efeitos da formacdo nas préticas profissionais e na

organizacao.
3.6. Questoes orientadoras

e Como € elaborado o plano de formagado?

e Qual o modelo de formagdo existente no Hospital de Braga?

e Quem sdo os principais intervenientes no processo de concecdo do plano de
formagao?

e Em que grau o plano de formacgdo € visto como adequado as expectativas e
exigéncias dos profissionais de enfermagem?

e (Quais sdao as motivagdes dos enfermeiros ao participarem num processo de
formacao?

e Que juizos os participantes formulam acerca de um processo de formacao?

e Qual o grau de satisfacdo dos enfermeiros relativamente a um processo de
formacao?

e Que eventuais efeitos um processo de formacdo poderd ter no desempenho

profissional e organizacional?
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CAPITULO II - Enquadramento Metodolégico do Estégio

1. Paradigma de investigacio

Quando se inicia uma investigacdo procura-se entender uma determinada
situagcdo/problematica, o porqué de ser daquele modo, o que levou ao inicio da mesma,
ou o porqué de determinada populagdo se comportar de um modo, e no fim pretende-se
obter conclusdes, ou seja, respostas a situagdo ou, pelo menos, contribuir para o
aprofundamento da discussdo existente no campo e objeto de futuras investigagdes.
Assim, para o investigador ser bem-sucedido € necessdrio pensar muito bem qual o
caminho que se pretende seguir e qual a meta que se pretende alcancar. Para tal, é
necessario um guia, algo que oriente o percurso escolhido e legitime as decisdes que sdao
tomadas. E € af que entram os paradigmas da investigagdo. O paradigma consiste “(...)
num conjunto aberto de assercdes, conceitos ou proposi¢des logicamente relacionadas e
que orientam o pensamento e a investigacdo” (Bodgan & Biklen, 1994, p.52). Outra
autora, define o paradigma como sendo “(...) um conjunto articulado de postulados, de
valores conhecidos, de teorias comuns e de regras que sdo aceites por todos os
elementos de uma comunidade cientifica num dado momento histérico” (Coutinho,
2005, p.9). Tendo em conta a definicao apresentada anteriormente, podemos considerar
que um paradigma é, nada mais, nada menos, do que uma acdo de reflexdo acerca de
todo o processo de investigacdo, € aquilo que vai definir se € ou ndo € ciéncia, se €

valido ou invalido.

Existem trés tipos de paradigmas: Positivista/Quantitativo;
Interpretativo/Construtivista ou Qualitativo; e ainda o Socio-critico. O primeiro
caracteriza-se por utilizar “ (...) basicamente uma metodologia de cariz quantitativo”
(Shaw,1999; Martens,1998; Anderson & Arsenault, 1999; Latorre er al. 1996;
Bisquerra, 1989; Usher, 1996 in Coutinho, 2011, p.11), portanto, este paradigma
procura obter dados palpaveis, dados em longa escala (Estatistica); o segundo revela
uma abordagem mais compreensiva/mentalista, “pretende substituir as nogdes
cientificas de explicagdo, previsdo e controlo do paradigma positivista pelas de
compreensdo, significado e accao (...) procura penetrar no mundo pessoal dos sujeitos,
(...) para saber como interpretam as diversas situagdes (...) ” (Coutinho, 2011, p.16).
Por outras palavras, ¢ uma abordagem mais subjetiva, de compreensdo dos fendmenos a

partir da perspetiva dos participantes, sendo a entrevista um exemplo de técnica

25



privilegiada no interior desta abordagem; por fim, o ultimo paradigma, caracteriza-se
por ser uma “abordagem “critica” na medida em que desafia tanto o reducionismo do
paradigma positivista como o conservadorismo do paradigma qualitativo/interpretativo:
“(...) a grande novidade desta abordagem ¢ a introducdo explicita da ideologia no
processo de producio do conhecimento cientifico (...)” (Coutinho, 2011, p. 19). E um
paradigma que apresenta algumas parecencas com o positivista a nivel metodolégico,
porém muito mais interventivo. As desigualdades sociais, os estudos feministas ou de

abuso de poder sdo alguns exemplos da utilizacdo da abordagem sociocritica.

Para procedermos a investigacio da problemdtica trabalhada no estgio, as
abordagens que convocamos foram: a positivista e a interpretativo/construtivista, ou
seja, uma metodologia hibrida ou mista: quantitativa e qualitativa. Tendo em conta a
problematica, as questOes orientadoras, os objetivos gerais e especificos elaborados,
consideramos que esta abordagem metodoldgica é a que mais se adequa a investigacao
que levamos a cabo. Uma vez que procuramos obter uma visdo geral dos trabalhadores
relativamente a motivacdo e ao seu grau de satisfacio relativamente a sua participagcdo
num processo de formacao e, por extensdo, a formacgdo no seu todo, tivemos de recorrer
a uma técnica de recolha de informacdo de natureza quantitativa, nomeadamente o
inquérito por questiondrio, de modo a obter um nimero de respostas razodvel sobre um
conjunto amplo de questdes que permita a sua descri¢do e a comparagdo de perspetivas.
Esta tarefa sera realizada através de uma analise estatistica descritiva. Porém, esta
técnica ndo € suficiente, pois necessitamos de dados e opinides mais especificos, assim,
recorremos a técnicas de natureza qualitativa (que se encaixam precisamente na
abordagem interpretativo/construtivista). Para obter informagao mais fidedigna e que dé
uma maior sustentabilidade aos resultados, realizamos um grupo focal, escolhido no
interior do grupo de formandos que chegou até ao fim do processo. Deste modo, foi
possivel obter explicacdes mais concretas acerca da problematica, tendo conseguido, tal
com Clara Coutinho afirma, “penetrar no mundo pessoal dos sujeitos” e entender qual a

sua percecdo acerca do tema e qual o efeito que tem nos mesmos.
2. Métodos e técnicas

Antes de procedermos a apresentacdo do método e das técnicas que utilizamos
para levar a cabo a investigacdo, cremos ser fundamental realizar uma diferenciacao

entre método e técnica. Longe de serem expressdes sindnimas, os métodos “constituem
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o caminho para chegar ao conhecimento cientifico, (sendo) o conjunto de
procedimentos que servem de instrumentos para alcancar os fins da investigagdo”
(Bisquerra, 1989, p. 55 in Coutinho, 2011, p. 22). Logo, método é o caminho a percorrer
para chegar ao conhecimento. Por outro lado, as técnicas sdo “procedimentos de atuagao
concretos e particulares, meios auxiliares do método, porque dentro do método, que é
sempre mais geral, podem utilizar-se diversas técnicas” (Bisquerra, 1989, p. 55, in
Coutinho, 2011, p. 22). Por outras palavras, as técnicas sdo o modo de percorrer o

caminho delineado pelos métodos.

Tendo em conta que estudamos uma organizagdo e procuramos compreender de
que modo se concebe o plano de formagdo, bem como, as motivagdes e o grau de
satisfacdo de um grupo de profissionais face a um processo de formagdo, o método que
elegemos para a realizacdo da investigagcdo serd o estudo de caso. Podemos considerar
este método como sendo uma estratégia de investigacdo para “(...) contribuir com o
conhecimento que temos dos fendmenos individuais, organizacionais, sociais, politicos
e de grupo, além de outros fenomenos relacionados (...)” (Yin, 2005, p. 20). O mesmo
autor considera que os estudos de caso “(...) representam a estratégia preferida quando
se colocam questdes do tipo “como” e “porque”, quando o pesquisador tem pouco
controle sobre os acontecimentos e quando o foco se encontra em fendémenos
contemporaneos inseridos em algum contexto real.” (Yin, 2005, p.19); “(...) consiste na
observacdo detalhada de um contexto, ou individuo, de uma unica fonte de documentos
ou de um acontecimento especifico” (Bodgan & Biklen, 1994, p.89). E como podemos
definir “caso”? “(...) quase tudo pode ser um caso: um individuo, uma personagem, um
pequeno grupo, uma organizagdo (...)” (Coutinho, 2011, p.293). Através destas duas
defini¢des, podemos olhar para o estudo de caso como sendo uma metodologia que
permite a compreensdo de um determinado fendmeno presente num dado contexto, o
caso de um individuo, o caso de uma organizacdo, o caso de uma populacao, ou até de

um paifs.

Para a realizacdo da investigacdo optamos por vdrias técnicas de recolha de
informacao, procurando nao fugir aos principios propostos por Yin, que sao: “(...) a
utilizagdo de varias fontes de evidéncias, e ndo apenas uma; (...) a criacdo de um banco
de dados para o estudo de caso; (...) a manuten¢do de um encadeamento de evidéncias.”

(Yin, 2005, p.111).
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As técnicas que utilizamos para recolher informagdo e sua posterior andlise
foram: andlise de conteido de documentos e de entrevista; entrevista semiestruturada a
grupos de referéncia/grupo focal e inquérito por questiondrio. Antes de proceder a
justificacdo da utilizacdo destas técnicas, primeiramente vamos efetuar um
enquadramento tedrico das mesmas. No que respeita a andlise documental, esta afigura-
se “(...) como um método de recolha e de verificacdo de dados: visa o acesso as fontes
pertinentes escritas ou ndo.” (Luc Albarello et al., 1997, p. 30). Na perspetiva de Ludke
e André (1986) os documentos sdo todos os materiais escritos que podem ser utilizados
como fonte de informacao sobre o comportamento humano; segundo Bell (1997, p.91)
“¢ uma impressdo deixada por um ser humano num objeto fisico”. Através da analise
documental, foi possivel obter informagcdo importantissima do ponto de vista
organizacional e produtivo, e que se revelou fundamental para obter respostas a
questdes levantadas pela investigacdo. A respeito do grupo focal, este “(...) consiste em
envolver um grupo de representantes de uma determinada populagdo na discussdo de
um tema previamente fixado, sob o controlo de um moderador que estimulard a
interagdo e assegurard que a discussio ndo extravase do tema em ‘foco’” (Amado, 2013,
p. 226). Portanto, estamos perante uma técnica que se pode equiparar a uma entrevista
estruturada/diretiva, na qual o entrevistador se comporta, tanto quanto possivel, como
um elemento de regulagcdo, embora com elevado sentido de flexibilidade; “centra-se,
geralmente, num tema determinado e restrito” (Amado, 2013, p.208), pois, existe um
tema em discussdo e um moderador (entrevistador) que procurard estimular a discussao
de modo a obter 0 maximo de informacdo possivel a respeito do tema em questao, assim
como nao permitird que o grupo fuja do mesmo. A discuss@o gerada no seio do grupo
pretende-se que seja uma fonte essencial de informacdo para o desenvolvimento da
investigacdo € mesmo para as conclusdes do estudo. Por fim, uma referéncia aos

inquéritos por questiondrio.

Segundo Ghiglione e Matalon (1997) realizar um inquérito é questionar uma
determinada quantidade de individuos tendo em vista uma generalizacdo. Procura
distinguir-se de outros métodos socioldgicos, distanciando-se da observacdo e da
experimentacdo, uma vez que o investigador cria e controla a situacdo de que necessita.
Na perspetiva de Hoz (1985, p. 58), o inquérito ¢ “Um instrumento para recolha de
dados constituido por um conjunto mais ou menos amplo de perguntas e questdes que se

consideram relevantes de acordo com as caracteristicas e dimensdo do que se deseja
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observar”. Assim, esta técnica ¢ uma ferramenta de investigagdo que visa recolher
informacdes apoiando-se, usualmente, na inquisicdo de um grupo representativo da
populacdo em estudo. Para tal, coloca-se uma série de questdes que abrangem um tema
de interesse para os investigadores. Conforme indica Magalhdes, H. (2002) um
inquérito por questiondrio poderd apresentar-se com a seguinte estrutura: perguntas
abertas, fechadas ou entdo com ambas (misto). As perguntas abertas requerem da parte
do respondente uma resposta escrita, ou seja, ele responde pelas suas proprias palavras;
nas perguntas fechadas, o respondente fica limitado apenas as op¢des apresentadas pelo
investigador; no inquérito misto, este, tal como o préprio nome indica, ¢ uma mistura de
perguntas abertas e fechadas, sendo que limita as respostas dadas pelo inquirido e
simultaneamente confere-lhe liberdade para construir as suas préprias respostas, através
das perguntas abertas. No caso deste estudo a op¢ao foi por elaborar questdes tomando
como base uma tipologia de Likert, uma escala de atitudes em que forneciamos aos
informantes um conjunto de afirmacdes perante as quais teriam de se posicionar. A

escala que utilizamos foi a cldssica, de 1 a 5.

Feito o enquadramento metodoldgico geral, passamos agora a justificar a escolha
destas técnicas para a investigacdo. Primeiramente, procedemos a andlise documental.
Para além da documentacdo relativa a temadtica em estudo, analisamos todos os
documentos com informacdo acerca da organiza¢do com o intuito de a compreender,
estudar o seu organograma, perceber como estd estruturada (departamentos) e também
para compreender quais os objetivos da organizacdo a curto, médio e longo prazo.
Procedemos também a anélise de documentos relacionados com o processo na formacgao
na organizacao. Deste modo, foi possivel compreender como funciona a empresa a nivel
interno, qual a sua dindmica e qual a influéncia de cada posto de trabalho, bem como a
importancia atribuida a formacdo, considerando que esta se revela como um fator

fundamental para o bom funcionamento da organizacdo e dos processos de trabalho.

Em segundo lugar, os inquéritos por questiondrio, que foram dirigidos aos
enfermeiros que participaram no processo de formacao. Realizamos dois inquéritos, um
no inicio do processo, mais centrado nas motivacdes e expectativas, e outro no final,
muito centrado na avaliacdo do processo de formacdo e dos seus possiveis efeitos nas
vidas profissionais de quem a frequentou. Posteriormente, compardramos as respostas

obtidas em cada um e realizamos um balango das percecdes de cada inquirido. Ao nivel
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da estrutura, foi através de uma escala de Likert, de modo a obter uma opinido clara, no
que respeita a perspetiva de cada enfermeiro (formando) sobre o modo como é
concebido o plano de formagdo, bem como uma avaliacdo acerca das percecoes,
motivagdes e grau de satisfacdo relativos a um processo de formacdo. E uma técnica
fundamental, na medida que permite obter uma informagdo quantitativa acerca das
varidveis em estudo e realizar uma anélise estatistica das mesmas, assim como permite

complementar e validar informacdes anteriores e obter novas informagoes.

No que concerne ao grupo de referéncia/grupo focal serviu para estar em privado
apenas com uma amostra reduzida dos enfermeiros que participaram no processo de
formacdo. Foi importante na medida em que permitiu ouvir o que € que eles afirmam
pensar a respeito da problemadtica em estudo, sem receio de sofrerem represdlias, assim
como permitiu recolher novas informacdes. Foi um momento fundamental, na medida
em que permitiu retirar muitos apontamentos importantissimos para andlise e orientar

posteriores conclusdes.

Através da andlise da informacdo contida nos inquéritos, juntamente com as
andlises provenientes dos outros instrumentos de recolha de informagdo, conseguimos

obter as conclusdes finais e a resposta as questdes orientadoras.
3. Andlise de contetido e analise estatistica

Neste ponto vamos proceder a apresentagdo do plano de tratamento de dados,
realizando um pequeno enquadramento tedrico dos mesmos. De seguida apresentaremos

o que pretendemos com cada um deles.

Tendo em atencdo a natureza dos instrumentos de recolha utilizados, os dados
recolhidos foram de tipo qualitativo e quantitativo, o que obrigou a utilizacdo de
diferentes tipos de técnicas analiticas: a andlise de conteddo de textos e de entrevistas
(dados qualitativos) e andlise estatistica descritiva para interpretar os dados emergentes

dos inquéritos.
Primeiramente a andlise de contetido, que pode ser definida como:

“Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistemdticos e objetivos de descricdio do conteido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicdes de producao/rece¢ao (varidveis inferidas) destas mensagens” (Bardin, 1979, p.
42);
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esta procura realizar uma “(...) desmontagem de um discurso e da producao de um novo
discurso através de um processo de localizagdo/atribuicao de tracos de significacdo
(...)” (Vala, 1986, p.104); “(...) é uma técnica que consiste em avaliar de forma
sistemdtica um corpo de texto (ou material audiovisual), por forma a desvendar e
quantificar a ocorréncia de palavras/frases/temas considerados “chave” que possibilitem
uma comparacdo posterior (...)” (Coutinho, 2011, p. 193). Através desta definigdo,
pode-se verificar que é uma técnica qualitativa, mas que também podera ser utilizada
com técnica quantitativa, isto quando se trata de inquéritos com perguntas abertas. Esta
representa um modo de desconstruir discursos, bem como, identificar mensagens
ocultas nos mesmo. Revelou-se uma técnica essencial para a analise das respostas do

grupo focal.

Quanto a analise estatistica, tem uma utilidade enorme, revelando-se um aliado

importante nas investigacdes,

“A estatistica tem por objetivo fornecer métodos e técnicas para se lidar,
racionalmente, com situagdes sujeitas a incertezas. A estatistica pode ser considerada como
um conjunto de técnicas e métodos de pesquisa que entre outros topicos envolve a
planificagdo de experiéncias, a recolha e organizagdio de dados, a inferéncia, o
processamento, a andlise e a disseminacgdo de informacdo. (Morais, 2005, p. 4).

Na perspetiva de Black, 1999, p. 304 in Coutinho, 2011, p. 131 “(...) a fungdo
da anélise estatistica ¢ transformar os dados em informacdo (...)”. E serd precisamente
para o proposito referido anteriormente que a andlise estatistica servird, ou seja, através
desta transformamos em informagdo ou conhecimento as informagdes obtidas a partir
dos inquéritos por questiondrio, € assim retiramos conclusdes acerca da percecdo dos
inquiridos relativamente a problemadtica em estudo. Nao € simples realizar uma anélise
estatistica, que exige por parte do investigador muita destreza e uma boa capacidade de

andlise e interpretacdo e, acima de tudo, boa capacidade critica.

Portanto, ambas foram técnicas que tiveram um enorme contributo para
interpretar as respostas que recebemos, bem como de as transformar em

informacdo/conhecimento e retirar conclusoes.
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4. Recursos necessarios a intervencao e limitacoes no processo

Neste ponto iremos abordar os recursos que necessitamos para desenvolver as
atividades no estdgio, tendo em conta os objetivos do mesmo. Para proceder ao estudo e
andlise da organizacao foi fundamental ter acesso aos documentos da mesma, que foram
o ponto de partida para a realizagdo da investigacdo. Para elaborar os inquéritos e o
guido do grupo focal tivemos de utilizar um computador (este recurso foi transversal a
todas as atividades realizadas). Para a realizagdo do grupo focal foi necessario um
gravador e suporte de escrita. Quanto a realizacdo da andlise estatistica necessitamos do
programa de tratamento de dados, nomeadamente o SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences). Através deste programa realizamos toda a anélise dos inquéritos. Para
a realizacdo das atividades em geral necessitamos de suporte bibliografico, de modo a
sustentar as questdes orientadoras do estudo e legitimar as conclusdes que conseguimos

obter a partir da investigacao.

Ao longo de todo o processo deparamo-nos com algumas limitacdes a nivel
logistico. Por exemplo: para gravar a entrevista de grupo (grupo focal) seria
fundamental utilizar um gravador dudio ou até video, mas tais recursos nao foram
disponibilizados quer da parte da universidade (organizacdo mais responsdvel por esta
questao logistica), quer da parte da organizacdo em que se realizou o estagio, sendo que
aqui tivemos de recorrer ao gravador do telemdvel, que se revelou uma op¢dao bem-
sucedida. Tendo em conta todos os materiais referidos anteriormente, consideramos que
ndo tivemos grandes limitagdes no processo, conseguindo realizar com sucesso todas as

atividades planeadas ou emergentes ao longo do processo.
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CAPITULO III - Enquadramento Teérico da Problematica do Estagio

Neste capitulo, procederemos a exploragdo das principais correntes tedricas
relacionadas com a problemdtica investigada e que escolhemos para enquadrar o
trabalho que realizamos. Assim, pensamos estruturar este capitulo em torno das
seguintes questdes: a formacdo, concebida enquanto campo de praticas em geral e o seu
papel no desenvolvimento profissional (neste caso, do enfermeiro em contexto
hospitalar); a avaliacdo da formacao (entre os discursos e as praticas que sao passiveis
de descrever); a tipologia da participagcdo, proposta por Lima, 1992, e a compreensdo
dos comportamentos de atores concretos em contextos de acdo concretos; tipologias de
modelos de formacao, dos quais destacamos os propostos pelos autores Marcel Lesne e
Gilles Ferry. O primeiro apresenta trés modelos, que designa por MTP1; MTP2 e
MTP3; o segundo apresenta, igualmente, também trés modelos, sendo o primeiro um
modelo centrado nas aquisi¢des, o segundo um modelo centrado no processo (na
démarche) e um terceiro modelo centrado na andlise. Por fim, faremos uma breve
referéncia as teorias da motivacdo para a formacdo propostas por Gérard Malglaive
(1995), ligadas a crenga na sua influéncia para o desempenho dos profissionais em geral

e dos profissionais da satide em particular.
1. Formacao e formacio na satde

O tema da formacdo, atualmente, ja se encontra naturalizado nas mentalidades
da maioria dos atores sociais, parecendo fazer parte da vida de cada um, dado que estes
“formam-se” todos os dias, pelo menos na ace¢do do senso comum. Podemos olhar para
a formag¢do como mais do que uma “educagdo profissional que prepara o homem para
uma profissao” (Chiavenato 1993, p. 414). Malglaive (1995, p. 20) afirma: “Antes de
mais, e isto ¢ fundamental, ndao hd formagdo continua sem formacao inicial”, ou seja, a
formacdo de cada individuo inicia-se numa idade tenra, e vai-se prolongando até o
término da formacgdo escolar/académica. Segue-se, entdo, a formagdo continua, que
servird para colmatar insuficiéncias resultantes da formacgdo inicial ou, entdo, para
“reciclar” conhecimentos e obter outros, bem como, adquirir novas competéncias.
Porém, o modo como se desenvolve a formacdo continua dos sujeitos poderd ter

aplicabilidades diferentes consoante a area em questdo. Com isto, queremos dizer que as
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metodologias aplicadas na formagao de profissionais podem ser multifacetadas, e aqui

inclui-se a formacao dos profissionais de saide (médicos e enfermeiros).

Do ponto de vista teérico podemos encontrar varias defini¢des/perspetivas
acerca do termo “formag¢do”. Esta pode ser definida “(...) como simples acumulacio de
conhecimentos, cursos ou técnicas, que se reduz a uma a¢ao organizada” (Amiguinho
1992, p. 83); num outro ponto de vista, “A formacdo ¢ definida como a aquisi¢ao
sistemdtica de competéncias, regras, conceitos ou atitudes que conduz a melhoria da
performance noutro ambiente” (Goldstein, 1993, p. 3, in Bernardes, 2008, p. 58);
segundo Ferry (1991, p. 36) € “um processo de desenvolvimento individual destinado a
adquirir ou aperfeicoar capacidades”. Outro autor que nos traz contributos excelentes

neste dominio € Anténio Novoa, que nos diz o seguinte acerca da formacao:

“A formagdo é sempre um processo de transformacgdo individual, na tripla dimensdo do
saber (conhecimentos), do saber fazer (capacidades) e do saber ser (atitudes)” sendo “(...)
sempre um processo de mudanca institucional, devendo, por isso estar intimamente
articulada com as institui¢des onde os formandos exercem a sua atividade profissional”
(1998, pp. 129-130).

Portanto, analisando as ideias apresentadas anteriormente, podemos afirmar que
a formacdo é um meio para a aquisicdo de competéncias e para o desenvolvimento
individual, num primeiro momento, e acreditando que estas aquisi¢cdes levam a uma
melhoria das préticas do sujeito e consequentemente a melhoria do desempenho num
determinado contexto. Podemos olhar para a formacdo como uma das solugdes para os
problemas da sociedade, e mais concretamente das organizagdes, pois permite a
evolucdo dos atores sociais, de modo a acompanhar a evolucdo mundial, como por
exemplo o desenvolvimento das tecnologias. A formacao parece ter um poder magico,
sendo representada como a principal (e muitas vezes como exclusiva e em ultima
instancia) (Silva, 2000), ela acaba por ser a “(...) resposta a todas as interrogacoes, a
todas as perturbacoes, a todas as angustias dos individuos e dos grupos desorientados e
sacudidos por um mundo em constante mutagdo (...)” (Ferry, 1983 in Candrio 1999,

p.39).

No entanto, a formacdo ndo se livra de criticas, pois muitos atores sociais
procuram demarcar-se dela pelas mais variadas razdes. Uma das razdes € o
distanciamento entre aquelas que sdo as verdadeiras necessidades dos individuos e
aquelas que sdo as das organizagdes, isto €, verifica-se uma enorme quantidade de acdes

de formacdo disponiveis para os individuos, porém, nio vao de encontro com as
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limitagdes apresentadas por estes, acabando por existir um enorme distanciamento entre
as ofertas disponiveis e os interesses (percebidos ou inconscientes) dos seus

destinatarios.

Posto isto, concluimos que uma boa parte das organizacdes colocam os seus
interesses e necessidades a frente das dos seus colaboradores, tendo estas atitudes

repercussoes ao nivel das performances e desenvolvimento destes.

Ao nivel da formagdo na saide, Bernard Honoré olha para a formagdo como
sendo algo essencial para o bom desempenho das estruturas de sadde, afirmando que:
“Uma politica de saude que ndo estd ligada a uma politica formativa ndo tem sentido”
(Honoré, 2002, p. 223). Ao nivel das metodologias de formacdo, ele considera que
deverd haver uma maior valorizacdo de um certo tipo de praticas de formacdo, mais

orientadas para o desenvolvimento das pessoas do que a transmissdo de meros

conhecimento ou saberes técnicos, como podemos verificar pela seguinte afirmacao,

“A corrente de formacdo a promover ndo se deve limitar as praticas mais usuais no dominio
da formacgdo profissional, priticas de ensino e de aprendizagem, mas dar um lugar de
destaque as praticas de desenvolvimento das capacidades formativas das pessoas, dos
grupos e das institui¢cdes. Na falta destas préticas, a formagao ndo faz mais do que reforgar

N

o modelo médico predominante e manter o significado da satde limitado a auséncia de
doenga.” (Honoré, 2002, p.223).

Afirma, ainda, que “A ac¢do de formagdao deve-nos conduzir ao coragdo das nossas
préticas, nas situacdes onde agimos e estimular-nos a compreender-lhes o sentido
relativo a saude” (Honoré, 2002, p. 225). Para além desta perspetiva aponta, ainda,
noutro sentido, que ¢ a formacgdo “entre as instituicdes”, afirmando que “A oferta de
formacao interinstituicdes torna-se necessaria para facilitar a abertura e os confrontos de

experiéncias (...)” (Honor¢, 2002, p. 229).

Observando as ideias de Honoré pode-se afirmar que este procura chamar a
atencdo para as mudangas que deverao ocorrer na formagdo dos profissionais de sadde.
Derivado a natureza destas profissoes, a “formagdo cldssica”, por si s0, ndo ¢ suficiente,
implicando uma abordagem diferente, uma abordagem em contexto de trabalho, para
que se possa colocar em exercicio diversos saberes e conhecimentos, bem como, a partir
do conflito de ideias e experi€ncias entre estes profissionais, construir novas
competéncias num ambiente facilitador da aprendizagem e da evolucdo profissional de

cada um. Portanto, a formacao destes atores implica uma aposta clara em metodologias
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diversificadas, ndo s6 as tradicionais, em que existe uma sala de aula, um formador
(mestre) e um grupo de formandos (por defini¢do aprendizes e carentes, uma espécie de
fabula onde alguém tem por missdo inscrever os saberes relevantes: o formador), o que
implica a conceptualizacdo de dois espagos e dois tempos perfeitamente distintos (o
espaco e o tempo da formagdo e o espago e o tempo do exercicio profissional), mas
também aquelas que sdo pensadas no contexto de trabalho. Como se pode observar
através da leitura de textos especializados no campo, sdo varios os modelos de formacado
que podemos encontrar, embora existe um que, pelas suas caracteristicas especificas, se
tem vindo a revelar como hegemonico, tutelando as praticas no interior do campo e
fazendo com que todas as outras nos parecam “contos de fadas”. Estamos a falar do
modelo cléassico de formacao, estruturado a imagem do “modelo escolar de formagao”
(também ele hegemonico no campo de educagdo formal), construido num qualquer
centro de poder e aplicado as periferias e que se caracteriza do seguinte modo: vinte
mesas, vinte cadeiras, vinte formandos, um formador, uma secretaria € mais uma
cadeira (muitas vezes, ainda, um quadro negro ou verde, mais giz ou um quadro branco
ou se escreve com marcador ou até quadro interativo...). Aqui, apesar de muitas
“nuances”, a comunicacao ¢, também ela, de tipo classico, isto ¢, unidirecional:

emissor-receptor).

Portanto, analisando e refletindo em torno do referido anteriormente, pode-se
concluir que a formacdo deve ser olhada como algo essencial na vida de cada um de
nés, como um meio que o ser humano possui para se desenvolver a vdrios niveis,
melhorando os seus conhecimentos e competéncias (soft skills e hard skills),
acumulando saberes de diversas naturezas ao longo do tempo, permitindo assim que se
possa realizar com maior qualidade as diversas fun¢Oes para que se encontra habilitado

€ para outras que os contextos continuamente colocam

2. Avaliacao da formacao

A temadtica da avaliacdo € um tema central na investiga¢ao por nds realizada e,
por isso, ¢ fundamental um enquadramento da mesma, procedendo primeiramente a
clarificacdo do conceito de avaliagdo e posteriormente ao de avaliacdo da formagdo. Tal
como o tema da formacao, a avaliac@o ja se encontra naturalizada nas mentalidades dos
atores sociais. Em quase tudo somos submetidos a uma avaliacdo, a prépria entrevista

de emprego acaba por ser, no fundo, uma avaliacdo de certas competéncias, para
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compreender se o candidato possui as caracteristicas necessdrias para o cumprimento
das funcdes. A este tipo de avaliagdes Barbier (1985) designa-as como espontineas, o
que leva a que muitos autores nem sequer as considere como tal, dada a inexisténcia de
um processo de formal orientado para a formulacdo de um juizo de valor fundamentado

sobre o objeto/realidade avaliado(a).

Virios autores realizaram investigacdes nesta drea pelo que selecionamos vérias
perspetivas. Antes de mais e retomando o conceito acima exposto de ‘avaliagdo
espontanea’, podemos verificar que ele € muito popular na literatura dita especializada
“Avaliar ¢ uma atividade natural do ser humano que, constantemente, consciente e/ou
inconscientemente, faz juizos de valor, resultando dai diferentes posicionamentos
perante 0 mundo que o cerca.” (Alves, 2004, p. 11). Mas o conceito de avaliacdo pode
ser entendido, também e sobretudo, como um conjunto de “(...) operagdes que t€ém por
resultado a producdo de um juizo de valor (...)” (Barbier, 1985, p. 26). Nesta segunda
acecdo conceptual, a avaliagdo surge assim como “uma necessidade de compreender, de
um modo concreto e sistematico, o que estd a ser efetuado com éxito € o que esta a
falhar na implementacdo de um projeto” (Barbier, 1985, p.26). Para outros autores, a
avaliagdo “Consiste em examinar o grau de adequagdo entre um conjunto de
informacdes e um conjunto de critérios adequados ao objetivo fixado, com vista a uma
tomada de decisao” (De Ketele et al., 1988, p. 124). Por outras palavras, a avaliacdo ¢é
um processo de atribuicao de critérios de valor aos resultados de uma acdo, pressupde
atribuir um significado a um determinado resultado, portanto, permite descobrir até
onde um individuo ou um grupo de individuos chegaram face a uma série de objetivos
previamente fixados. O sucesso ou fracasso de um projeto esta dependente do resultado

da avaliacdo. Assim, pode-se entender que a

“avaliacdo consiste na recolha e compilagdo sistematica de informagdes acerca dos
resultados e das atividades que resultam da implementac¢do de um projeto/programa, e que
permite estabelecer conclusdes sobre o grau de concretizacdo dos objetivos previamente
delineados, de modo a melhorar a eficicia do projeto e a fornecer indicadores para futuras
reformulacdes” (Barbier, 1985, p.27).

Segundo (Garcia Hoz 1970 in Carrasco, 1989, p. 9) a avaliacdo pode ser

entendida como
“um modo de expressar o juizo subjetivo sobre uma atividade complexa, quando
previamente se assinalaram os diferentes conteidos e expressdes de tal atividade, bem

como os vdrios graus de aprecia¢do para se poder determinar com precisdo o valor que
atribuimos a realidade em causa”.
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Deste modo, € possivel constatar que a avaliagdo vai além da simples medicao,
passando por um juizo de valor acerca da medi¢do realizada, ao qual se sucede uma
comparacdo com a norma estabelecida (Carrasco, 1989). Por sua vez, Lesne (1984, p.
132) entende que “avaliar € por em relagdo, de forma explicita ou implicita, um referido
(o que € constatado ou apreendido de forma imediata, objeto de investigacdo sistemdtica
ou medida) com um referente (que desempenha o papel de norma, de modelo, do que
deve ser, objeto perseguido, etc.)”. Resumindo, para o autor suprarreferido, avaliar
consiste em atribuir um juizo de valor a partir da confrontagdo do referido com o

referente, sendo, por isso, necessario proceder a construcao de ambos.

No entanto, o que serd necessdrio para realizar uma boa avaliacdo? Segundo
Fernandes (2010, p. 16) resulta de um “complexo, dificil, rigoroso e diversificado
processo de recolha de informacdo e ndo de meras opinides impressionistas, convic¢oes
ou percecdes, que poderdo ser necessdrias e até bem-vindas, mas que, em si mesmas,
serdo sempre insuficientes.” Portanto, realizar uma boa avaliagcdo ndo ¢ apenas recolher
uma série de informacdes ou percegdes, isso € vago, € de senso comum, € necessario ir
ao cerne das questdes, deve-se aplicar metodologias de investigagdo que permitam uma
recolha exigente e diversificada, que permitam retirar conclusdes e com estas propor
sugestoes de melhoria que permitam um crescimento gradual e sustentdvel tanto dos
sujeitos como das organiza¢des a médio/longo prazo. Assim, € importante compreender
o que pretendemos da avaliacdo e o que ela nos pode oferecer, mas isso requer trabalho

e esfor¢o no sentido de promover a inclusiao de todos os intervenientes no processo.

Quanto a questdo da avaliagdo da formacdo, ainda é um tema que suscita alguma
polémica, ndo existindo propriamente um consenso entre os autores, no que concerne ao
melhor modo de a executar, ou seja, estamos muito distantes do que se pode designar

como “the best way” avaliativo.

A avaliacdo da formacao é

“um processo sistemdatico e continuo que, a partir da recolha de dados concretos e sua
consequente andlise permite: verificar em que medida estdo a ser atingidos as
metas/objetivos da aprendizagem; comprovar a adequacdo dos contetidos e métodos aos
formandos; rediagnosticar novas necessidades de aprendizagem; introduzir reajustamentos
as falhas detetadas; fortalecer as motiva¢des dos formandos para aprender e redefinir novos
itinerarios de aprendizagem” (Ferreira, 2001, p. 244).

Segundo Barbier (1985) é imprescindivel a operacionaliza¢do de um processo de

avaliagdo devidamente planificado. S6 uma avaliacdo devidamente estruturada pode
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fornecer dados concretos, informagdo consistente € um conjunto de evidéncias que
sustentem a andlise da concretizacdo de um programa formativo. De um modo mais
simplificado, a avaliacdo da formagdo constitui uma estratégia indispensdvel para o
aperfeicoamento e melhoria do préprio processo formativo e at€é mesmo para evolugao

dos individuos e das organizagdes.

Jean-Marie Barbier (1985) oferece-nos uma histéria da avaliagdo da formacgao
em que destaca trés momentos/dimensdes (observagdes essenciais, para utilizar a
linguagem do autor). A primeira observagdo, que se divide em trés fatores, tem a ver
com a conjuntura em que emergiram as praticas pioneiras de avaliacdo da formacdo, as
quais surgiram “(...) em contextos relativamente precisos” (Barbier, 1985, p. 48). O
primeiro fator diz respeito, portanto, ao contexto onde emergiram essas primeiras
praticas avaliativas de formacdo, que foi nos Estados Unidos da América e no setor

industrial:

“Paradoxalmente, ndo foi no mundo das instituigdes de formag@o, que surgiram pela
primeira vez praticas de avaliacdo das a¢des de formacgdo: os primeiros lugares de exercicio
das praticas de avaliacdo dos resultados da formagdo foram empresas americanas (...)”
(Barbier, 1985, p. 49).

Esta emergéncia é profundamente marcada por uma elevada assimetria entre os
atores em presencga, como refere Barbier (1985, p. 50): “é em situa¢des de subordinagao
de atividade que parecem surgir a maior parte das praticas de avaliacdo das acdes
realmente aplicadas”, ou seja, as empresas comecaram a requerer avaliagdes das
performances/desempenhos dos trabalhadores em contextos de formacgdo, contextos

hiperestruturados e claramente assimétricos.

O segundo fator associado as préticas de avaliagdo da formacdo refere-se a
questdo do publico privilegiado das a¢des de formacdo na época, nomeadamente o

pessoal de enquadramento. De acordo com Barbier,

“(...) quanto mais uma acdo de formacdo toca um publico proximo do pessoal de
enquadramento, mais ela tem hipéteses de ser objeto de um dispositivo de avaliacio
elaborado pelos formandos, e, pelo contrdrio, quanto mais ela se destina a um publico
préximo de um pessoal de execugdo, mais a questdo da avaliacdo tende a ser negligenciada
(...)” (Barbier, 1985, p. 50).

Com esta afirmacdo, o autor pretende demonstrar que a avaliacdo da formagao

ganha maior destaque quando executada por formandos capazes de desenvolver um
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trabalho relativamente auténomo, ainda que as decisdes finais sejam da

responsabilidade de superiores hierarquicos.

O terceiro fator tem a ver com o cardcter das agdes de formacdo frequentadas
pelos sujeitos, “(...) a maior parte das formagdes organizadas no ambito industrial ndo
tem por finalidade conferir uma qualificacdo ou uma nova qualificagcdo, mas,
simplesmente, manter ou melhorar as competéncias dos assalariados na sua funcao
atual” (Barbier, 1985, p. 51). Atualmente, a situacdo referida pelo autor reflete-se nas
organizagdes, como por exemplo no local onde realizamos o estdgio, verificando-se que
as acOes sdo, essencialmente, acdes de curta duracdo o que confere ao formando ndo
uma qualificacdo, mas sim a melhoria das suas competéncias técnicas, bem como o
surgimento de novas, 0 que permite uma otimizacdo da execucdo das suas tarefas

laborais e diarias.

A segunda observagdo acerca da emergéncia da avaliacdo da formacao, divide-se
em trés fatores, e diz respeito ao facto de as praticas de avaliacdo das formacdes ja ndo
surgirem isoladas, mas sim relacionadas com outras préticas, afetando, por isso, as
acoes de formagao, tal como refere Barbier: “(...) as praticas de avaliagdo das agdes de
formacdo nio aparecem isoladas, mas ligadas a outras prdticas novas, afectando as

acoes de formagdo” (Barbier, 1985, p. 51).

O primeiro fator diz respeito ao surgimento da pratica de andlise de necessidades
que, segundo o autor, aos poucos vai-se admitindo uma ligacdo ou relagdo entre a
avaliacdo da formacdo e a andlise de necessidades, e que através desta torna-se mais
simples formular critérios de avaliagdo: “(...) quanto mais as necessidades sdo
expressas em termos precisos, mais facil serd estabelecer critérios de avaliagdo”
(Barbier, 1985, p. 51). O autor acrescenta mais a este seu juizo, afirmando que “(...)
uma boa avaliagdo depende de uma diligéncia prévia de andlise de necessidades:
estabelecendo, com efeito, de uma forma precisa, os fins a atingir por uma accdo de
formacgdo, a andlise de necessidades fornece a base de uma diligéncia de avaliagdo”

(Barbier, 1985, p. 52).

O segundo fator estd relacionado com a planificacdo das a¢cdes de formagao, em
que o autor refere que ao longo do tempo ficou claro que as avaliagdes das praticas se
tornaram parte integrante das planificacOes, “(...) constata-se progressivamente que a

avaliacdo € considerada como um prolongamento natural do processo de planificacdao
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(...) encontramos, por exemplo, em Goodcare a afirmacao de que o plano de formagao e

o plano de avaliacdo devem ser concebidos em conjunto” (Barbier, 1985, p. 52).

Portanto, as atividades avaliativas vao sendo paulatinamente integradas nas
planificacdes, acabando por fazer parte dos planos ou projetos de formacao, sendo entdao

concebidas em conjunto.

O terceiro fator diz respeito as praticas de regulagcdo das acdes de formagdo, em

que se observa que

“(...) especialmente nas formagdes longas, quando as praticas de regulagdo sdo realmente
instituidas chega-se a observar uma subordinacdo explicita das préticas de avaliagdo
aquelas: os momentos instituidos de regulagdo, tornam-se em outros tantos momentos
instituidos de avaliagdo, e as agdes corretivas e ajustamentos decididos sdo-no precisamente
em fun¢do dos resultados da avaliacdo. (...)” (Barbier, 1985, p. 53).

Deste modo, verifica-se o surgimento de um modo novo de gerir as formacoes,
as quais sao pautadas por momentos em que se torna necessario avaliar o seu progresso,
e em funcdo desses resultados avangar com acdes corretivas e ajustamentos, sendo que
este novo modo de gestdo se caracteriza por uma “(...) abertura a um novo espaco de

autonomia ou de liberdade funcional aos individuos implicados (...)” (Barbier, 1985, p.

53).

A terceira observacdo, que também estd divida em trés fatores, trata-se de
observar que a avaliacdo das acdes de formacgdo foi-se expandindo para outros objetos
relacionados com as mesmas, tal como refere ao autor, “embora as praticas de avaliagdo
das accOes estejam, a partida, essencialmente centradas nas acc¢des de formacgdo
propriamente ditas, elas tendem, posteriormente, a diversificar os seus objectos em
formagao” (Barbier, 1985, p. 54). Os trés fatores apresentados pelo autor resumem-se ao
facto de a avaliacdo da formagdo se ter tornado multifacetada, expandindo-se para
outros objetos, em primeiro lugar temos o seio das acdes de formacdo, em que
observamos o surgimento de “(...) microdispositivos de avaliacdo, correspondendo a
um subconjunto ou a uma sequéncia desta ac¢ao” (Barbier, 1985, p. 54). Em segundo
lugar, observa-se esta diversificacdo da avaliacdo da formagdo também do ponto de
vista institucional, havendo um interesse cada vez maior por “conjuntos educativos cada
vez mais vastos” (Barbier, 1985, p. 54) e depois a um nivel ainda mais elevado, como ¢

o caso dos trabalhos da UNESCO nos paises em desenvolvimento.

Por fim, o autor refere um ponto importante, quando afirma que a diversificacao

referida ndo parece ocorrer em condi¢cdes muito diferentes das existentes nos contextos
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onde comecaram por emergir, sendo que ocorre acompanhado de uma pressdo exercida

por um ator externo face a acdo avaliada. Ele afirma:

“Tudo se passa como se esse actor externo a acc¢do avaliada ocupasse a posi¢do de
responsavel do gasto de actividade daqueles que s@o implicados na realizacdo desta ac¢do e,
portanto, como se a pressdo que exerce fosse efectivamente uma forma de controlo deste
gasto de actividade” (Barbier, 1985, p. 55).

A partir deste balanco descrito por Barbier podemos verificar que a avaliacao da
formacdo foi sofrendo mutagdes ao longo do tempo, abrangendo cada vez mais campos
e objetos, tornando-se num combinado de praticas e objetivos que a tornam um ponto
indispensavel nas préticas formativas, fazendo parte da evolucao de novas préticas de
gestdo das atividades formativas, adquirindo também, por outro lado, uma enorme
importancia nos mais variados ambientes organizacionais, sendo atualmente
fundamental no crescimento, tanto dos individuos como das organizacdes em que estao
envolvidos. Apesar disso, parece “(...) mais necessario falar de avaliacdo do que fazé-la

efetivamente (...)” (Barbier, 1985, p. 7).

Com o passar do tempo vdrios autores foram propondo novas abordagens ou
modelos de avaliacdo da formagdo, entre os quais se encontra também o modelo
proposto por Barbier. Este autor apresenta uma abordagem com trés niveis: um nivel
interno, um primeiro nivel externo e um segundo nivel externo. O nivel interno
corresponde a avaliacdo interna, que decorre durante a acdo, procura entender quais as
“modificagdes de comportamento observados durante o proprio desenvolvimento da
formagao” (Barbier, 1985, p. 181). Portanto, visa determinar se os objetivos
inicialmente propostos estdo a ser atingidos (relacdo entre referido e referente), bem
como o grau de satisfacdo dos participantes; € também conhecida como avaliacdo
imediata, a quente, intraformativa. Os outros dois tipos s@o conhecidos como avaliacdao
externa do I nivel e externa do Il nivel. A do I nivel desenrola-se imediatamente apos a
acdo, ¢ orientada para os “objetivos de mudanga nas pessoas” (Barbier, 1985, p. 181),
visa entender o desenvolvimento da capacidade de transferir para o contexto real os
ensinamentos/competéncias, bem como o desenvolvimento individual; é designada por
avaliacdo a frio, de tranfert, em situacdo. A externa do II nivel ocorre cerca de seis
meses até um ano apos o final da acdo e da destaque aos “objetivos de funcionamento e
de desenvolvimento da organizagdao” (Barbier, 1985, p. 181). Resumindo, procura

compreender se, de facto, as competéncias obtidas foram efetivamente interiorizadas e
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se estdo a ser rentabilizadas, ou seja, qual é o seu impacto no desenvolvimento da

organizac¢do tendo como base os objetivos previamente definidos.

Analisando, muito sumariamente, a proposta de Barbier, o que ele procura
efetivamente avaliar é a evolucdo do sujeito de um ponto de vista profissional, assim
como a sua mudanca de comportamento no exercicio das suas atividades profissionais,
nunca defraudando os objetivos propostos para a formagdo, bem como os da
organizacdo que representa. Acima de tudo o individuo é o centro da atencdo da

avaliagdo, se ele for bem-sucedido, entdo, todos saem a ganhar.

Outro autor que apresenta um modelo de avaliacdo da formacgdo é Alain
Meignant. Esse modelo é composto por quatro niveis de avaliacdo, a saber: I — avaliacao
da satisfacdo; II — avaliacdo pedagdgica; III — avaliacio da transferéncia para as

situagdes de trabalho; IV — avaliacdo dos efeitos da formacao.

O primeiro nivel de avaliacdo é realizado imediatamente apds o final da
formacao e, tal como em Barbier, Meignant designa-o por “avaliacdo a quente” e tem
como propdsito avaliar o grau de satisfacdo dos formandos. Este apresenta uma série de
parametros a respeitar, tais como: apreciacdo global da formacio; apreciacdo da
adequacdo da formagdo as suas necessidades e as suas expectativas; qualidade dos
conteddos programéticos; avaliacdo do formador; aplicacdo dos conhecimentos obtidos;
o local de formacgdo e a duracdo da acdo e ainda sugestdes para melhorar os pontos
referidos anteriormente. As respostas obtidas neste primeiro nivel t€m vdrios propdsitos.
Primeiramente, poderd ter efeitos ao nivel da prestacdo do formador, podendo este
procurar alterar a sua atitude e até as metodologias de ensino, melhorando a sua
prestacdo nas proximas edi¢des (porque ja ndo tem qualquer efeito nas pessoas que
acabaram de fazer a formacgdo, o que € uma das principais caracteristicas das avaliacdes
realizadas no fim dos processos). Por outro lado, o gestor da formagdo podera utilizar as
respostas para uma anélise do progresso da formagao na organizagdo, podendo assim
intervir, adaptando as futuras formagdes as propostas dos formandos. Esta perspetiva
sobre 0 modo como a avaliagdo realizada no fim dos processos pode (ou deve) ser
utilizada, ndo deixa de continuamente nos surpreender, pois ndo € mais do que mera
retérica, dado que ndo possui qualquer relevincia para os processos passados e
naturalmente ninguém ird verificar o que se ird passar no futuro, quando os

protagonistas sdo outros e os contextos ja mudaram (mesmo que algumas das varidveis
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se mantenham, normalmente os conteidos do curso, as metodologias da sua realizagcao e

respetiva avaliacdo e até os proprios formadores).

O segundo nivel, avaliagdo pedagdgica, realiza-se num periodo de tempo mais
largo do que o nivel anterior, e pretende-se medir “(...) os conhecimentos adquiridos
pelos estagidrios no fim da formacdo, ou a memorizagdo das nocdes adquiridas depois
da formacao (...)” (Meignant, 1999, p. 258). Portanto, neste nivel da avaliagao procura-
se compreender que ensinamentos os formandos efetivamente retiraram da formagao,
que saberes-fazer os obtiveram e que atitudes melhoraram com a formacao. No fundo,
pretende-se avaliar atitudes a partir de objetivos definidos e que saberes foram

adquiridos com a acao.

O pendltimo nivel de avaliacdo tem como fim responder a seguinte questio: “em
que medida sdo os conhecimentos adquiridos pelos formandos efetivamente utilizados
por eles em situagdes de trabalho?” (Meignant, 1999, p. 261). Neste nivel de avaliagdo
pretende-se avaliar as alteragcdes registadas no exercicio das atividades profissionais de
cada um dos formandos. Deste modo, serd também possivel estimar se os formandos

sd0 ou ndo bons gestores de saberes.

Por fim, o ultimo nivel de avaliagdo procura avaliar os efeitos da formacao, ou
seja, estamos, portanto, no nicleo da questdo, pretende-se responder a seguinte questado:
“(...) a formacdo permitiu atingir os objetivos individuais ou coletivos fixados?”
(Meignant, 1999, p. 265). Procura-se perceber se os objetivos coletivos e individuais
foram efetivamente atingidos e se estdo a ter resultados praticos. A conclusdo obtida
poderd trazer a empresa melhorias ao nivel da producdo proporcionando ganhos a

organiza¢do a médio/longo prazo.

Analisando a proposta de Meignant d4 para verificar que é uma avaliacdo
bastante exaustiva e que se prolonga ao longo do tempo. No entanto, por ser bastante
completa e utilizar uma quantidade grande de varidveis para andlise, permite a
organizacdo realizar um balango bastante construtivo da formagdo e com isso
proporcionar mais € melhores condi¢des de formacao, obtendo por isso efeitos praticos,
formacdes de melhor qualidade e, como consequéncia, profissionais mais competentes e

mais motivados no seu dia-a-dia.

Por ultimo, ainda temos mais um modelo de formagdo, nomeadamente, o

Modelo Multinivel de Donald Kirkpatrick. Segundo o Instituto para a Qualidade na
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Formacao (IQF), este modelo tem sido o mais aplicado por parte das entidades que
realizam formacdo, revelando-se uma ferramenta que constitui um contributo
importante para a gestdo do processo formativo. Este visa medir a qualidade de uma
intervencdo formativa a partir da andlise de quatro niveis de avaliagdo: nivel 1 -
avaliagdo das reagdes dos participantes; nivel 2 - avaliacdo das aprendizagens dos
participantes; nivel 3 - avaliacdo dos comportamentos dos participantes e nivel 4 -

avaliacdo dos resultados da formacao.

No primeiro nivel de avaliagdo pretende-se compreender se “os formandos
ficaram satisfeitos com a formagao” (IQF, 2006, p. 24). Este primeiro nivel é o mais
répido e facil de se realizar, sendo que se houver resultados negativos pode ser sinénimo
de dificuldades de aprendizagem por parte dos formandos. Tem como objetivo recolher
reacoes e as opinides em relacdo a determinados aspetos da formacdo (formador,
métodos, objetivos, conteddos, etc.). Também procura detetar disfuncionalidades no
processo formativo, bem como regular as praticas formativas, atendendo as

necessidades formativas do publico-alvo.

Relativamente ao segundo nivel de avaliacdo, este pretende responder a questdao
“os formandos aprenderam com a formacgao realizada?” (IQF, 2006, p. 24). Este nivel
tem como objetivo verificar se os formandos estio a obter as aprendizagens desejadas,
procura proporcionar ao formando um feedback acerca da sua evolucdo, assim como
permite corrigir eventuais fragilidades detetadas no processo formativo e uma melhoria
constante do formando. E um nivel que diz respeito & aquisi¢io e aumento ou melhoria

das competéncias e atitudes dos formandos.

Quanto ao terceiro nivel de avaliagdo, procura responder a questdo ‘“os
formandos alteraram o0s respectivos comportamentos com base no que
adquiriram/desenvolveram através da formac¢do?” (IQF, 2006, p. 24). Neste momento
do processo deseja-se compreender a evolu¢do do comportamento dos formandos e para
se conseguir avaliar este aspeto, antes da formacao iniciar, deve ser feito um registo
rigoroso dos comportamentos que se pretende alterar para que neste momento se possa
efetivamente avaliar uma hipotética evolucdo ou regressdo. Portanto, este nivel tem
como fim apurar em que medida os formandos transferem para o contexto de trabalho
os conteiidos da formacgdo e, para realizar esse balanco, deverd ser feito o que foi
referido acima, ou seja, aplicar metodologias que permitam uma comparagao, tais como

autorrelatos ou entdo supervisao por parte de superiores hierarquicos.
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Por fim, o dltimo nivel do modelo de avaliacdo em anélise tem como propdsito
responder a questdo: “a transferéncia de adquiridos para os contextos reais de trabalho
provocou impactes no desempenho da organizagdo?” (IQF, 2006, p. 24). E o nivel final,
onde devia ser possivel compreender o grau de sucesso da formacdo, tendo como
objetivo calcular o impacto da formac@o no que concerne a resultados na atividade da
organizagdo ou avaliar a variacdo de indicadores concretos antecipadamente

estabelecidos que advieram da anélise de necessidades.

Analisando a proposta de Donald Kirkpatrick verifica-se que os niveis de
avaliagdo “(...) possibilitam recolher informacao distinta (...)” (IQF, 2006, p. 24) e que
“os niveis de avalia¢do estdo interrelacionados, sendo que a informag¢do produzida no
primeiro nivel assume particular importancia no ambito do segundo nivel e assim
sucessivamente” (IQF, 2006, p. 24). Portanto, este modelo, apesar de basico, é bem
estruturado e tende a ser bem “ordenado”, permitindo avaliar com rigor, sendo que
nenhum dos niveis deve ser ignorado, ainda que se considere o nivel seguinte mais
importante que o anterior. Tem como pontos fundamentais a satisfacdo dos formandos,
o desempenho dos formadores, a adequacdo dos programas aos formandos, a
aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos, os efeitos esperados e inesperados da
formagdo, e, por fim, o impacto no funcionamento da organizacdo. Constatamos,
também, que é um modelo de avaliacdo muito virado para o durante e o apds a

formacao.

Para concluir o enquadramento deste tema e analisando tudo o que o rodeia,
podemos verificar que a problemdtica da avaliacdo da formagdo ndo € consensual e tem
contornos distintos. Aplicar a avaliagdo ao contexto de formacdo profissional, segundo
o Instituto para a Qualidade na Formacgdo, ndo tem sido uma tarefa ficil, sendo que a
modalidade de formacao estd dependente de varios paradigmas, tais como: “paradigmas
de formacdo em presenga”; “dos posicionamentos conceptuais de quem avalia” “da
possibilidade de implicagdo dos publicos aos quais a avaliagdo ¢ dirigida”; “das
necessidades de informagdo veiculadas pelos interessados nas intervengdes avaliativas”™;
“do dominio conceptual dos varios modelos de avaliacdo existentes (em particular, a
capacidade de quem avalia para construir quadros conceptuais de intervencao, assim
como ferramentas de avaliacdo)”; e da “disponibilidade de meios e recursos a afectar ao
processo avaliativo (humanos, financeiros, materiais...)” (IQF, 2006, p. 24). Observando

as ideias referidas anteriormente, é evidente que a avaliacio da formacdo ganha
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propor¢des completamente distintas de outros campos em que existem praticas
avaliativas, tornando-se visivel que no campo da formacdo profissional deve existir,
tendo em atencdo os resultados/objetivos pretendidos, a edificagio de “(...)
compromissos permanentes entre os varios actores mobilizados para a avaliagdo” (IQF,
2006, p. 21). Neste sentido, a avaliacdo deve ser vista como uma ferramenta

fundamental ao servico dos sujeitos, ferramenta essa que permite a

“(...) compreensdo dos contextos de partida da formagdo (perspectiva diagnostica da
avaliacdo); desenvolvimento/controlo/regulacio do processo formativo no sentido da
respectiva melhoria (perspectiva formativa da avaliacdo); certificacdo/reconhecimento
social dos resultados de um projeto de formacao (perspectiva sumativa da avaliacdo)” (IQF,
2006, p. 21).

3. Tipologia da participacao

O tema da participagdo € outra questdo envolvida na nossa problemadtica de
investigacdo. Segundo o autor Licinio Lima (1998, p. 180) esta ¢ considerada uma “(...)
palavra chave da politica educativa (...)”, sendo que foi ganhando cada vez mais
relevancia ao longo dos anos, primeiro antes do 25 de abril de 1974, enquanto
reivindicagdo, e apds essa data, enquanto um direito conquistado e presente em varios
discursos dos sujeitos, ainda que por vezes de um modo indireto. A existéncia de
participacao ou nao participag¢ao dos sujeitos nas atividades ou em momentos de decisao
das organizacgdes, poderd ter uma influéncia muito grande nos comportamentos ou

producdo dos individuos.

Lima classifica a participacio de acordo com 4 critérios: democraticidade,

regulamentacdo, envolvimento e orientagdo.

Relativamente ao critério da democraticidade, esta garante “(...) a expressao de
diferentes interesses e projetos com circulacdo na organizacdo e a sua concorréncia
democratica em termos de influéncia no processo de tomada de decisdao” (Lima, 1998,
p. 183). Este critério pode adotar diferentes tipos, isto €, pode ser realizada de forma
direta ou indireta. A participagdo direta, permite “(...) a cada individuo, dentro de
critérios estabelecidos, a sua intervencao direta no processo de tomada de decisoes (...)”
e ainda “dispensa a mediacdo e a representacdo de interesses, podendo ser atualizada em
diversos niveis organizacionais (...).” Portanto, ¢ um tipo de participacdo em que ha
uma interferéncia direta nas decisoes, realizada tradicionalmente pelo voto (Lima, 1998,

p. 184). No que concerne a participacao indireta, esta
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“E uma forma de participacio mediatizada, realizada por intermédio de representantes
designados para o efeito. Instituida com base nas dificuldades e, por vezes, nos
inconvenientes, em fazer participar directamente todos os interessados no processo de
tomada de decisdes, a participacdo indirecta é levada a cabo através de representantes (...)”
(Lima, 1998, p.184).

Relativamente ao critério da regulamentagdo, Lima afirma que nas organizacdes
formais a participacdo €, usualmente, “(...) uma participagdo organizada que carece de
regulamentacdo (...)”, portanto, hda um acompanhamento de regulacao, que ndo ¢ apenas
“(...) um requisito organizacional, justificavel em termos operativos, mas também uma
base de legitimagdo importante (...)” (Lima, 1998, p. 185). O autor faz referéncia a trés
tipos de participacdo no interior deste critério: o formal, ndo-formal e informal. Quanto
ao primeiro, ¢ uma participacao decretada, isto ¢, ““(...) estd sujeita a um corpo de regras
formais-legais relativamente estavel (...)” encontrando-se estruturada e organizada num
“(...) documento (estatuto, regulamento, etc.) com forca legal. A participa¢do formal é
aquela que € praticada por referéncia exclusiva ou predominantemente as regras que
(...) tendem a assumir um caracter muito preciso € a impor orientagdes (...)” (Lima,
1998, p. 185). Quanto ao segundo tipo, tal como o proprio nome indica, ndo € tao
rigida, ou exigente, caracteriza-se por ser “realizada tomando predominantemente como
base um conjunto de regras menos estruturadas formalmente, geralmente constantes de
documentos produzidos no ambito da organizacao (...)” (Lima, 1998, p. 185). Por fim,
a participacdo informal, segundo o autor, esta assume-se que seja a mais presente nas
organizagdes devido a ser orientada por regras “(...) produzidas na organizacdo e
geralmente partilhadas em pequenos grupos (...)”, tratando-se “de uma participagao
que, pelo menos, acrescenta sempre algo a participacdo formal e a participacdo ndo

formal (...)”:

“(...) os atores participam de outra forma, elegem objectivos ou interesses especificos, ndo
definidos formalmente, orientam-se, em certos casos, por oposicdo a certas regras
estabelecidas, ou em complementaridade a essas regras, perspectivas como insuficientes,
desajustadas ou, simplesmente, indesejaveis” (Lima, 1998, p.186).

No que diz respeito ao critério do envolvimento, verifica-se que se trata de uma
modalidade relacionada com comportamento ou atitudes. Segundo o autor, este passa
pelas “(...) atitudes e o empenhamento variavel dos atores face as suas possibilidades de
participacdo na organizagcdo, em termos de mobilizacdo de recursos e de vontades
convocados/empenhados na tentativa de defender certos interesses e impor certas

solucdes (...)”, afirmando ainda que “Toda a participagdo acarreta algum tipo de
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envolvimento quer este seja traduzido em formas de ac¢ao (...), ou, pelo contrario, pela
rejeicdo (...)” (Lima, 1998, p. 186). Este critério pode ser traduzido em trés tipos de
participacdo: ativa, reservada e passiva. Relativamente a participagdo ativa, esta
caracteriza-se por um comportamento ou atitude de elevado interesse pela organizagao,

a nivel individual ou coletivo,

“Traduz capacidade de mobilizagdo para a acdo, conhecimento, aprofundamento
de direitos, deveres e possibilidades de participacdo, atengdo e vigilancia em relagdo a todos
os aspectos considerados pertinentes, afirmacdo, defesa e alargamento das margens de
autonomia dos atores e da sua capacidade de influenciar as decisdes.” (Lima, 1998, p. 187).

Quanto a participacdo reservada, esta acaba por ser o meio termo, € um ponto
intermédio, entre a participacao ativa e a passiva. Este tipo de participacdo nao rejeita a
“(...) intervencdo e o recurso a participac¢do activa, orienta-se, contudo, com diferente
sentido tactico, podendo evoluir (...) para formas de participacdo activa ou passiva”
(Lima, 1998, p. 187). Neste tipo (participacdo reservada), o individuo apresenta uma
atitude diferente das reveladas noutros critérios, mostra-se “(...) expectante ou mesmo
calculista, através do qual ndo empenha definitivamente recursos, aguardando
eventualmente para tomar uma posicado mais definida” (Lima, 1998, p. 187). Assim,
estamos perante um individuo que pode participar, porém nao gosta de correr riscos que
possam comprometer os seus interesses e por consequéncia o seu futuro. E uma
participacdo que se caracteriza por uma postura menos espontanea e mais calculista.
Relativamente a participagdo passiva, Lima afirma que “Caracteriza-se por atitudes e
comportamentos de desinteresse e de alheamento, da falta de informagao imputavel aos
proprios actores (...)” e refere ainda que “(...) sem recusar a possibilidade de vir a
intervir activamente, queda-se na maioria dos casos por uma certa apatia” (Lima, 1998,
p. 188). Resumidamente, esta representa basicamente a falta de interesse e apatia por
tudo o que envolve a organizagdo, ndo podendo em circunstincia alguma ser confundida
com resisténcia ou mesmo rejeicdo as mudancas, sendo que o nivel de interesse € de

nivel baixissimo.

Por ultimo, temos o critério da orientacdo. O modo como € praticada a
participacao na organiza¢do tem como base os objetivos pelos quais ela se rege evolui.
Segundo o autor, “(...) a participagdo dos atores (superiores ou subordinados) podera
ser orientada de acordo com diferentes objectivos com expressdo na organizagao”

(Lima, 1998, p. 188). Logo, estamos perante um critério que tem como centro o
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posicionamento dos atores perante os objetivos da organiza¢do. A orientacao divide-se
em dois sentidos: convergente e divergente. No sentido convergente Lima (1998, p.
189) caracteriza-a como sendo “orientada no sentido de realizar os objetivos formais em
vigor na organizagdo, reconhecidos e tomados como referéncia normativa pelos actores
participantes”. Pode-se considerar como sendo uma participacdo orientada para o
consenso: “(...) podendo assumir formas de grande empenhamento e de militancia, ou
até mesmo de emulagdo, ou, pelo contrério, ceder lugar a ritualizacdo e ao formalismo,
operando como obstaculo & inovag¢do e a mudanga” (1998, p. 189). Portanto, estamos
perante um sentido que procura 0 consenso, no que concerne aos objetivos, € que os
procura atingir, porém, rigorosa, que poderd levar a uma interpretacao rigida e inflexivel
dos objetivos, pudendo existir resisténcia a mudangas imprevistas. No que concerne ao
sentido divergente, esta pode ser vista como um modo de rutura com os acontecimentos,
segundo Lima (1998, p. 189) “(...) ela pode ser diferentemente interpretada como forma
de contestacdo ou de boicote (reaciondria ou progressista), ou como uma forma de
intervengdo indispensdvel (embora menos aceite ou recusada de um ponto de vista
formal) com vista a renovagdo, ao desenvolvimento, a inovagdao ¢ a mudanga”, “(...)
face aos pontos de vista dos atores, que legitimard os diferentes sentidos que lhe podem
ser conferidos.” Portanto, estamos perante um cenario de rutura e de contestagdo,
quando os objetivos formais ou cardcter destes ndo vao de encontro com aquelas que
sdo as ideias defendidas pelos atores, neste sentido, existe discordia em relagdo as
diretrizes formalmente instituidas. H4 uma intervencdo, ou participacdo, no sentido de
provocar ruturas e, possivelmente, levar ao surgimento de novas propostas e

consequentemente novidades e mudangas.

Analisadas as ideias de Licinio Lima quanto as formas que a participacdo dos
atores na vida das organizacdes, podemos verificar uma enorme quantidade de tipos ou
formas de agir em contexto organizacional, o que nos permite explicar mais
adequadamente as realidades com que nos confrontamos no quotidiano. Podemos
considerar que cada sujeito pode ter atitudes e condutas diferentes no que toca aqueles
que sdo os objetivos determinados oficialmente pela organizacdo, e que muitas vezes
nio vao de encontro com aquelas que sdo as suas verdadeiras necessidades
profissionais. A participacdo ou ndo participacdo tem um papel fundamental nas
organizacdes, faz parte da propria motivacdo, que trard consequéncias ao nivel do

desempenho dos profissionais. Portanto, parece-nos fundamental compreender o grau de
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participacdo dos enfermeiros no processo de conce¢do dos planos de formacgdo
profissional que lhes sdo dirigidos, de modo a articular os interesses pessoais e
profissionais de cada ator aos das organizacdes em que exercem as suas fungdes. Os
principais fatores responsdveis pelo crescimento e desenvolvimentos das organizacdes
podem estar relacionados com o modo como se articulam interesses, vontades,

motivagdes, saberes dos diversos atores em presenca.
4. Modelos de formacao

A identificacgdo do modelo de formagdo é outro dos pontos da nossa
investigacdo, porém, para uma melhor compreensdo da questdo € necessdrio realizar um

enquadramento da questao, ainda que minimo.

Antes de mais, o que é que se entende por modelo de formac¢do? Que modelos
existem? O que é que eles nos dizem? Existem varios modelos e varios autores que
escreveram sobre esta temadtica, pelo que iremos nomear dois: Marcel Lesne e Gilles
Ferry. Lesne aponta para trés modos de trabalho pedagégico, ou trés formas de
socializacdo, que designa por MTPI, MTP2 e MTP3. O primeiro é um Modo de
Trabalho Pedagogico de tipo transmissivo, “(...) de orientagdo normativa, pelo qual se
transmitem saberes, valores ou normas, modos de pensamento, entendimento e acg¢ao,
ou seja, bens culturais em simultdneo com a organizacgdo social correspondente” (Lesne,
1984, p. 43); o MTP2 é um Modo de Trabalho Pedagdgico de tipo incitativo, “(...) de
orientagdo pessoal, que opera principalmente ao nivel das intencdes, dos motivos, das
disposi¢cdes dos individuos, e procura desenvolver uma aprendizagem pessoal dos
saberes” (Lesne, 1984, p. 43); por fim, o terceiro modelo, designado por Modo de
Trabalho Pedagogico de tipo apropriativo, “(...) centrado na insercdo social do
individuo, considerada como uma mediacao pela qual se exercerd o acto da formagdo,
como ponto de partida e ponto de chegada da apropria¢do cognitiva do real” (Lesne,
1984, p. 43). Os modos de trabalho apresentados por Lesne, apresentam uma ideia
central, ou seja, a nocdo de que a formagdo é parte integrante de um processo de
socializa¢do. Contudo, cada um dos modos de trabalho possui um nivel de socializacio
diferente e com meios pedagdgicos diferentes, desde métodos e técnicas de
ensino/formacdo mais tradicionais e cldssico(a)s até métodos e técnicas mais

libertadoras, que permitem debate e confronto de ideias/experiéncias.
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Gilles Ferry (1987) propde-nos igualmente trés modelos de formacdo, assentes
em alguns critérios, tais como: o tipo de processo formativo, a sua dinamica formativa,
o seu modo de eficiéncia. Os modelos designam-se por modelo centrado nas

aquisicoes; modelo centrado no processo (démarche); e modelo centrado na andlise.
O primeiro,

“(...) se caracteriza porque reduce la nocién de formacion se organiza en funcion de los
resultados constatables y evaluables, cuya obtencién pretende garantizar un nivel definido
de competencia en términos de conocimientos, de comportamientos, de sus actuaciones o
habilidades. (...) Este modelo implica una concepcion de la relacién teoria-practica donde
la practica es una aplicacién de la teoria. (...) La teoria designa aqui no sélo los
conocimientos transmitidos, sino también los ejercicios (algunas veces llamados practicas)
distanciados de la situacién real sobre la cual se anticipan.” (Ferry, 1987, pp.70-71)

Portanto, trata-se daquele modelo classico ou tradicional de ensino/formacdo,
aquele que caracteriza praticamente todos os estabelecimentos de ensino. Neste modelo
aprender, é aprender um saber, ou uma técnica, existem objetivos predefinidos, aos
quais os formandos se devem cingir. Todo o processo encontra-se predefinido, existe
um “mestre” e um grupo de formandos, que recebem os conteudos, € no final ha lugar a

uma avaliacdo sumativa. A pratica € uma aplica¢do da teoria e nada mais do que isso.

O segundo modelo de formacdo apresentado por Gilles Ferry é denominado por

modelo centrado no processo (démarche). Ele afirma que

“La nocion de la aprendizaje debe comprenderse como una acepcion mas abierta que
incluya, ademas de los aprendizajes sistematicos de los que hemos estado hablando, todo
tipo de experiencias en donde los efectos de sensibilizacién, de liberaciéon o de
movilizacion de energia sean buscados desde el inicio con mas o menos claridad (...) De
aqui la idea de que el trabajo de formacidn concierne mds o proceso y sus peripecias, que a
las diversas adquisiciones muchas veces inesperadas a las que da lugar.” (Ferry, 1987, p.73)

Este modelo apresenta diferengas relativamente ao primeiro modelo, fugindo ao
classicismo. Formar-se €, neste caso, mais a concretizagdo de um percurso com as suas
peripécias do que a consideragdo das aquisicdes feitas e muito menos as pré-
determinadas. O conhecimento poderd ndo ser totalmente aplicado na pratica, mas sim

objeto de possivel transferéncia.

O terceiro modelo de formacdo apresentado pelo autor € designado por modelo

centrado na andlise. Ao contrario dos modelos apresentados anteriormente, o

“(...) modelo centrado en el andlisis se funda en lo imprevisible y lo no dominable. Postula
que aquel que se forma emprende y prosigue a todo lo largo de su carrera un trabajo sobre
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s mismo, en funcién de la singularidad de las situaciones por las que atraviesa, y que
consiste en un trabajo de «desestructuracion-reestructuraciéon del conocimiento de la
realidad» (...) esta pedagogia del analisis puede definirse por su objetivo, que es un
objetivo de adquisicion: saber analizar (...) Saber analizar es estar dispuesto a determinar
los aprendizajes que se deban realizar en tal o cual momento.” (Ferry, 1987, p.77)

Assim, estamos perante um modelo inovador, que procura dar iniciativa e
autonomia ao formando/educando, na medida em que permite que este se forme, ou
seja, da-lhe a possibilidade de se auto-analisar, de ser ator e observador. Este constréi e
reconstréi o seu conhecimento, e assim sabe quando e onde deve aplica-lo. Existe uma
regulacdo entre a teoria e a prdtica, ou seja, hd uma complementaridade entre as
mesmas, no sentido em que a teoria ndo pode ser pratica sem ajuste a situacoes
concretas, do mesmo modo que a préitica ndo pode ser exclusivamente pratica, sem uma
andlise tedrica. Mais do que inovador, este modo de conceber a formacdo € aquele que
permite integrar as prdticas profissionais e as aprendizagens que estas nos
proporcionam. Permite perceber que € no(s) contexto(s) que nos formamos em
permanéncia, pois sendo esses contextos dindmicos ndo € possivel comtemplar no
processo de formacao inicial todas as questdes que serdo colocadas num futuro mais ou
menos longinquo. No mundo em que vivemos em constante mutacdo, complexo, no
qual somos chamados a viver e trabalhar em multiplos contextos e com multiplas
situacOes completamente novas, € necessario ndo atribuir a formacao inicial um papel
tdo importante na estruturacdo das préticas profissionais, mas sim fazer desta uma
“ponte” para a aposta numa formag¢ao continua forte e bem estruturada em consonéncia
com essas prdticas, permitindo ao sujeito formar-se e saber quando e onde pode colocar

0s ensinamentos na prética.
5. Motivacao

A motivagdo representa um fator fundamental na formacdo. Se um sujeito decide
frequentar determinada acdo de formacdo € porque sente essa necessidade, é porque
considera que é fundamental para o bom exercicio de uma determinada fun¢ao ou, numa
situacdo oposta, porque a tal é obrigado. A possivel obtencdo de determinadas
competéncias que permitirdo ao sujeito realizar tarefas para quais ndo estava habilitado,

representam uma motivagao para um individuo. Gérard Malglaive afirma que:

“A necessidade fundamental, a motivacdo constitutiva de todas as outras ¢, pois, este
autodesenvolvimento que corresponde ao desenvolvimento 6ptimo de todas as capacidades
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funcionais de que o ser vivo dispde e que procura desenvolver nas relacdes que estabelece
com o mundo e com os seus objectos” (Malglaive, 1995, p. 243).

A motivacdo encontra-se ligada as expectativas e finalidades, é resultado destas.
A participagdo em acdes de formacdo produz expectativas ligadas a vida social e
profissional e ao trabalho, sendo que estas trés influenciam-se. Do ponto de vista da
vida social e profissional, um estudo revela que “(...) segundo a maior parte dos
inquiridos, um esfor¢o prolongado de formacgdo sé se justifica se esta abre para qualquer
coisa de tangivel (...) os pedidos de formagao constituem, pelo menos parcialmente, a
procura de solugdes para problemas concretos da vida quotidiana” (Dubar, 1979 in
Malglaive, 1995, p. 246). Num outro estudo, refere-se que “(...) o desejo de formagao ¢
influenciado por dois factores importantes: por um lado, o facto de se entreverem
possibilidades de melhoramento ou de promocdo socioprofissional, e, por outro, uma
atitude positiva em relacdo a escola, na medida em que esta € susceptivel de influenciar

esta promocgao” (Evrard & Dubar, 1975 in Malglaive, 1995, p. 246).

Relativamente ao trabalho

“o desejo de compreender como as maquinas funcionam, de vencer o seu préprio receio,
estd muitas vezes presente nos assalariados que vao a formacdo. Mas se é verdade que
existe este desejo, ele ndo constitui um factor de motivagdo em si préprio suficiente. (A
valorizacdo da formacdo) ganha sentido, sobretudo, na medida em que as formagdes podem
permitir seguir uma evolucdo julgada inelutdvel, e, portanto, fornecer garantias face a um
futuro incerto”. (Le Goff, 1987 in Malglaive, 1995, p.247)

Assim, “a formagdo ¢ considerada uma ajuda indispensavel na medida em que
permite conhecer a maquina e a sua légica de funcionamento e compreender o que
fazemos (...)” (Malglaive, 1995, p. 247). Deste modo, e analisando os contributos de
Gérard Malglaive, pode-se considerar que a ideia de haver a expectativa por parte dos
sujeitos que a formacdo pode ser um modo de obter solucdes para os problemas na vida
quotidiana e uma possivel progressdo socioprofissional e melhoria dos processos de
trabalho (melhor conhecimento da mdquina) leva a que haja um aumento da motivagao
para participar nas sessdes, assim como da para concluir que “(...) a motivacdo para a
formacdo resulta sempre e ao mesmo tempo da relacdo entre as expectativas e as
finalidades e do valor operatorio que lhe € conferido, a respeito destas expectativas e

finalidades” (Malglaive, 1995, p. 248).
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Resumindo, a formacdo estd sempre conectada com a motivagdo (na qual estdo
implicitas as expectativas e finalidades de cada ator social). Estas sdo um fator
fundamental para o sucesso da formacgdo, por outras palavras, deve-se procurar levar os
formandos a participar em sessdes que vdo de encontro com aquelas que sdo as suas
motivacdes, portanto, ir de encontro com aquelas que sio as necessidades dos sujeitos é
um dos pontos fundamentais no sucesso da formagdo e também na melhoria dos
processos de trabalho. No entanto, na préatica trata-se de mais um equivoco, pois em
contextos complexos esta situacdo raramente ocorre, sendo apenas aplicdvel em
situagdes praticas pouco complexas de um ponto de vista técnico. Nao se aplica, de
todo, em contextos em que a tomada de decisdo € centralizada, longe dos processos de
trabalho concretos, ou seja, quando a dimensdo politica e estratégica estd separada das

praticas profissionais concretas.
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CAPITULOV - Apresentacao e Discussao do Processo de

Intervencao/Investigacao

O presente capitulo tem como objetivo apresentar e analisar os resultados do
trabalho de investigagdo empirica realizado ao longo do estdgio curricular no contexto
do Hospital de Braga. Neste plano, procuraremos apresentar as conclusdes sempre em
congruéncia com os objetivos que nos propusemos atingir no inicio da investigacado e do
estdgio, bem como com os referenciais tedricos mobilizados e que orientaram todo o

Processo.

Consideramos essencial relembrar que a presente investigacdo teve como
propdsitos gerais: “construir um conhecimento mais aprofundado acerca do modo como
€ concebido o trabalho de formacdo no campo de enfermagem no Hospital de Braga”,
“conhecer o grau de satisfacdo dos enfermeiros acerca de um processo de formagao,
bem como saber as motivagdes que os conduziram a sua frequéncia”, tendo como
questdo central de pesquisa saber quais as perce¢des dos participantes num processo de
formacdo sobre a formagdo em geral e sobre a formacdo concreta em que estavam a
participar, nomeadamente sobre o seu funcionamento e sobre os eventuais efeitos nas
respetivas prdticas. A partir desta questdao central elaboramos as seguintes questdes

orientadoras da pesquisa e do estagio, a saber:

e Como é elaborado o plano de formagao?

e Qual o modelo de formagdo dominante?

e Quem sdo os principais intervenientes no processo de concecdo do plano de
formacao?

e Em que grau o plano de formacgdo € visto como adequado as expectativas e
exigencias dos profissionais de enfermagem?

e (Quais sdo as motivacoes dos enfermeiros para participarem num processo de
formacdo?

e Que juizos os participantes formulam acerca de um processo de formacao?

e Qual o grau de satisfacdo dos enfermeiros relativamente a um processo de
formacdo?

e Que eventuais efeitos um processo de formacdo poderd ter no desempenho

profissional e organizacional?
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Posto isto, primeiramente iremos apresentar separadamente a anélise estatistica
de cada um dos inquéritos realizados aos enfermeiros que participaram num processo de
formacdo. Seguidamente, iremos expor os dados obtidos a partir do grupo focal
realizado com seis enfermeiros que participaram em todo o processo de formagdo.
Posteriormente, e para finalizar este capitulo, teremos um ponto especifico destinado a

interpretacdo global dos resultados apresentando as respetivas conclusoes.

1. Analise estatistica’

1.1. Resultados do primeiro inquérito

O primeiro inquérito que ministramos teve como proposito recolher informacdes

acerca da percecao dos enfermeiros sobre:

e 0 modo como é construido o programa anual de formag¢do do Hospital de Braga;

e qual o seu tipo de participagcdo na concegdo do mesmo;

e entender quais as razdes que os motivaram a participar num determinado
processo de formagdo;

® quais as perspetivas e expectativas geradas pelo processo formativo em relagcdo

ao seu futuro profissional.

Portanto, este inquérito permitiu entender o ponto de vista inicial de cada
enfermeiro/formando em relacdo a oferta de formacdo do hospital e ao tipo de
participacao de cada um no processo de conce¢do da mesma. Por outro lado, pretendia-
se fixar quais as suas expectativas pessoais e profissionais e sua relacdo com o curso em
que participaram. Posto isto, passamos agora a apresentar por blocos os resultados

obtidos no primeiro inquérito.
Dados pessoais e profissionais
O numero de formandos/inquiridos inicialmente foi 27, situando-se a média de

idade nos 30,48 anos, tratando-se de uma populagdo bastante jovem e muito préximo do

inicio da carreira. Ao nivel do género, o sexo feminino predominava, com 24 formandas

7 Todas as tabelas com dados estatisticos encontram-se em Apéndice.
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contra 3 do sexo masculino. Quanto as habilitacdes académicas, toda(o)s os inquiridos

eram licenciados.

No que se refere aos servigos/especialidades de que eram origindrios,
constatamos que 18 exerciam fung¢des no bloco operatdrio, 4 no servigo de obstetricia e
2 no servigo de medicina interna. Os restantes 3 encontram-se divididos pelos seguintes
servicos: unidade de cuidados intensivos polivalentes, unidade de cuidados intermédios
corondrios e, por fim, direcdo de qualidade (este tltimo, num passado recente, também
tinha exercido fungdes no bloco operatdrio). Esta distribuicdo, como se verd mais
adiante, viria a ter consequéncias no funcionamento da a¢do e no nimero de pessoas

que a concluiram.

Relativamente ao tempo de experi€ncia nos servigcos/especialidades referidos, a
maioria dos sujeitos (14) encontrava-se a exercer hd menos de 5 anos; 11 dos
participantes exerciam as respetivas fun¢des nos servigos entre 5 € 9 anos; por ultimo,

apenas 2 se encontravam nos respetivos servicos entre 10 a 14 anos.

Quanto ao tempo de servico no Hospital de Braga, verificamos que 17
participantes estdo hd menos de cinco anos ao seu servico, tendo sido recentemente
contratados; 5 trabalham no hospital no intervalo compreendido entre os 5 € 9 anos; 3
no intervalo situado entre os 10 e os 14 anos e, por fim, a exercer hd 15 ou mais anos

constatamos que existem apenas dois formandos.

No que concerne ao total de agdes de formacdo frequentadas até a data da
realizacdo dos inquéritos, ou seja, o ndmero total de acdes realizadas desde que exercem
enfermagem, chegamos a uma média global de 63,96 acdes de formacao frequentadas.
Quanto a média de acdes realizadas por ano na qualidade de formando, destacamos a
frequéncia média de 2,33 acOes de formacdo por ano, sendo que 10 inquiridos
frequentam entre 10 a 14 a¢des por ano, 9 frequentam 5 a 9 ac¢des por ano, 6 frequentam
menos de 5 agdes por ano e 1 frequenta mais de 15 a¢des por ano, existindo apenas 1

formando que nao responde.

A partir destes nimeros podemos concluir os inquiridos sdo bastante jovens,

encontrando-se na primeira fase do respetivo ‘ciclo de vida profissional e parecem
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bastante receptivos a frequéncia de acdes de formacao continua, restando saber o lugar

que essas a¢cdes desempenham nos respetivos desenvolvimentos profissionais.

Plano de formacao do Hospital de Braga: sua concecio e participacido dos atores

Através deste segundo bloco pretendiamos saber qual a perce¢do dos formandos
relativamente ao processo de concecdo e de gestdo do plano de formagdo bem como o

seu grau de participacdo e de satisfag@o relativamente a0 mesmo.

Quanto a participa¢do dos enfermeiros no processo de concecdo do plano de
formacdo, catorze inquiridos concordam que a participagdo € elevada, tendo quatro
afirmado que concordam totalmente; cinco ndo concordam, nem discordam e quatro
discordam da afirmacdo. De acordo com estas respostas podemos concluir que o grau de
participacdo dos enfermeiros no processo de conce¢do da formacdo no hospital é
elevado, pois dois ter¢cos dos informantes referem-no explicitamente. A questdo que se
coloca aqui, tendo em atencdo outros dados recolhidos, € a seguinte: como terdo
entendido os informantes o conceito de participacdo? Que tipo de participacdo terdo
vivenciado e em que niveis terd ocorrido? Estas interrogacdes surgem-nos também
devido as respostas dadas sobre o grau de conhecimento que possuem estes
profissionais acerca do modo como normalmente é concebido o plano de formacao para
a sua drea profissional. Ai, constatamos que apenas 9 inquiridos concordam com a

afirmacdo, 5 discordam e 13 ndo concordam, nem discordam.

No que concerne a satisfacdo das exigéncias profissionais dos enfermeiros, 19
deles concordam que o plano estd concebido de modo a satisfazé-las, existindo ainda 6
que concordam totalmente e 2 ndo tém opinido. Aqui ndo restam didvidas: o plano

parece concebido a sua medida, situacdo que pretendemos questionar mais adiante.

Quanto a possibilidade de frequéncia de acdes de formacao previstas no plano de
formacdo e consideradas como mais relevantes para o momento profissional que o
inquirido atravessa, constatamos que 16 concordam com a afirmagdo e 3 que
concordam totalmente, ou seja, cerca de dois ter¢os parecem disponiveis para frequentar
acoOes constantes no plano de formacao. Isto € congruente com as respostas obtidas mais
a frente, quando questionados sobre se estavam a pensar frequentar varias acdes de
formacdo previstas no plano de formagao: 23 inquiridos concordam com a afirmacao e

um concorda totalmente. Apenas dois inquiridos apresentam respostas negativas.
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Em relacdo a afirmag¢do “A minha atividade profissional obriga-me a ser
seletiva(o) na definicdo do meu plano pessoal de formacdo™, as respostas foram claras:
20 concordam que t€m de ser seletivos, e 4 concordam totalmente, existindo apenas 2

sem opinido € 1 que discorda.

Quanto as respostas a afirmacgao que refere que o modo como estao programados
o horério e o calendério do programa de formacao ao longo do ano permite a elaboracio
dos respetivos planos de formagao pessoais, verificamos que 16 deles concordam e 1
concorda totalmente. Estamos de novo perto dos dois ter¢os de respostas positivas,

verificando-se apenas trés respostas negativas e cinco incognitas.

Motivacao para a frequéncia de um processo de formacao

Este bloco, bem como os restantes 2, centra-se especificamente no Curso
Avancado de Enfermagem Perioperatério — Area Anestesia, procurando fixar as

motivagdes que levaram os formandos a participar nesse curso.

A primeira motivagado refere-se a possibilidade de contribuir para a melhoria do
funcionamento do hospital e do servico prestado as populacgdes, tendo 16 concordado e

9 concordado totalmente (2 ndo concordam, nem discordam).

Quanto a possibilidade de contribuir para a melhoria do desempenho pessoal, 15

concordam totalmente e 11 concordam com a afirmacio (apenas 1 ndo tem opinido).

No que concerne a possibilidade de progressdao de carreira, 8 concordam e 6
concordam totalmente, T ndo concordam, nem discordam, 3 discordam e outros tantos
discordam totalmente. Nesta questdo os informantes dividiram-se um pouco mais,
embora as questdes materiais sejam, como todos sabemos, essenciais em qualquer

profissdo

Outra possivel motivacdo seria o aperfeigoamento dos conhecimentos e saberes
pré-existentes, com a qual 16 inquiridos concordam e 10 concordam totalmente (apenas
1 ndo tem opinido), conjunto de respostas que podem ser integradas no que se pode
designar como lugar-comum nas motivagdes verbalizadas por todos quantos frequentam

acoes de formagdo. O mesmo se poderd dizer em relagdo a possibilidade de aquisicao de
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novas competéncias que os processos formativos podem permitir: 14 concordam

totalmente e 13 concordam com esta possivel motivagao.

A motivagdo de contribuir para a concretizagdo de uma possivel especializacao
na area nao recolhe tanta unanimidade, embora 10 concordem e 6 concordem
totalmente, o que coloca a situacdo muito proxima dos dois tercos de respostas
positivas, até porque 9 ndo concordam, nem discordam, registando-se apenas duas

discordancias, uma ligeira e outra radical.

Quanto ao aumento da satisfacdo pessoal e profissional, registamos que 15
inquiridos concordam e 11 concordam totalmente, existindo apenas 1 individuo que ndo

concorda, nem discorda.

No que concerne a motivacdo de obter um maior reconhecimento profissional,
constatamos que 14 concordam e 4 concordam totalmente (6 ndo concordam, nem

discordam, 2 discordam e apenas 1 discorda totalmente).

Também como possivel motivacdo, estd a possibilidade de uma maior e melhor
integracdo na organizagdo e no grupo profissional de pertenca; aqui 13 concordam e 10

concordam totalmente (3 nao concorda, nem discorda e 1 discorda).

Outra provéavel motivacdo € o aumento do nivel de motivagdo para o exercicio
da profissao, tendo 14 concordado e 9 concordado totalmente (3 nao concorda, nem

discorda e apenas 1 discorda totalmente).

Como penultima motivacdo estd a influéncia de outros colegas. Aqui,
observamos que 11 concordam e 3 concordam totalmente, havendo um grande grupo

que ndo concorda, nem discorda (9), 2 discordam totalmente e outros 2 discordam.

Por fim, como ultima motivacdo estd o aumento do grau de liberdade no
exercicio profissional: 12 respondentes concordam e 8 concordam totalmente. O
curioso € que 4 ndo concorda, nem discorda e 3 discorda, sendo interessante aprofundar

estas posicoes.
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Expectativas sobre a acao e o seu funcionamento

Este bloco em concreto incide especificamente nas expectativas sobre a acao de

formacao frequentada e os aspetos relacionados com o seu funcionamento.

Relativamente a primeira afirmacdo deste bloco podemos constatar que todos os
participantes esperavam concluir o curso com aproveitamento, variando apenas o grau
da resposta: 20 formandos concordam totalmente e 7 apenas concordam com essa

expectativa.

Quanto a segunda afirmacdo “Espero que haja troca de experiéncias
fundamentadas de um ponto de vista tedrico-pratico entre os (as) participantes”, todos
manifestam concordancia com ela, sendo que 15 dos inquiridos concordam totalmente e

os restantes 12 concordam.

Tendo em conta a terceira afirmacdo 17 formandos concordam totalmente que
esperam que o curso responda de um modo adequado aos seus interesses, sendo que os

restantes 10 concordam.

A quarta afirmacdo “Espero que haja a possibilidade de efetuar simulagdes o
mais aproximadas possivel de situacOes reais”, revela que 16 inquiridos concordam
totalmente, enquanto que 10 somente concordam, existindo apenas um inquirido que

ndo concorda, nem discorda.

No que toca a quinta afirmacdo deste bloco, 16 formandos concordam
totalmente que esperam aumentar os conhecimentos e as competéncias no dominio da

formacao, e ainda 11 que apenas concordam.

Por dltimo, 17 dos formandos concordam totalmente que possa vir a existir uma
aposta em metodologias que privilegiem o contacto com equipamentos e situacoes reais,
sendo que 9 concordam existindo somente 1 formando que ndo concorda, nem discorda

com a afirmacao.

As expectativas dos participantes na acao face a mesma e as possibilidades que
ela pode oferecer a vdarios niveis eram bastante elevadas, situando-se proximas da

unanimidade.
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Expectativa sobre os efeitos da acdo nos profissionais e na organizacao

Este bloco em concreto incide especificamente nas expectativas sobre os efeitos
de acdo nos profissionais e na organizacdo, ou seja, uma perce¢do acerca dos potenciais

efeitos da mesma.

De acordo com a primeira afirmacao, 16 formandos concordam que o curso lhes
permitird melhorar substancialmente os seus conhecimentos e as suas praticas

profissionais. Seguem-se 0s que concordam totalmente, que sdo 11.

Com a segunda afirmacdo, observa-se que 15 dos inquiridos concordam que a
realizacdo do curso permitird contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos
prestados pelo Hospital de Braga, existindo 9 inquiridos que concordam totalmente com

esta afirmacdo. Apenas 3 nao concordam, nem discordam.

A terceira afirmacdo “Com este curso as praticas de anestesia serdo mais
eficientes e seguras para os (as) utentes”, demonstra que 15 dos inquiridos concordam

com a afirmacdo, 10 concordam totalmente e apenas 2 ndo concordam, nem discordam.

Relativamente a quarta afirmacdo que refere que a frequéncia do Curso
Avancado de Enfermagem Perioperatéria -Area Anestesia vai permitir um melhor
conhecimento entre os diferentes profissionais que o frequentam, 17 concordam com

ela, 6 concordam totalmente, existindo 4 que ndo concordam, nem discordam.

Tendo em conta a quinta afirmacdo, constatamos que 17 concordam que a
frequéncia do curso vai permitir a consolidacdo de um trabalho colaborativo entre os

diversos participantes; 6 concordam totalmente e 4 ndo concordam, nem discordam.

A tltima afirmacdo deste inquérito refere que “A partir desta acdo espero que o
grupo de pares possa aprofundar os contetidos relacionados com esta tematica de um
modo autébnomo”. 21 dos inquiridos concordam e 5 concordam totalmente, havendo

apenas um que ndo concorda, nem discorda.

1.2. Resultados do segundo inquérito

O segundo inquérito que administramos foi no final do curso e teve por objetivo

recolher informagdes acerca da percecdo dos enfermeiros que frequentaram o “Curso
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Avancado de Enfermagem Perioperatéria - Area Anestesia” sobre o seu funcionamento,
os seus eventuais efeitos nas respetivas préticas profissionais € na organizacdo em que
exercem a sua profissdo. Por outro lado, pretendia-se compreender a posi¢cdo dos
participantes face aos objetivos especificos propostos para o curso e a estrutura da acao,
nomeadamente ao nimero de horas associado a cada contetido programdtico e a
possivel incorporagdo destes nas praticas profissionais. Deste modo, € possivel estimar a
percecdo dos participantes sobre alguns dos efeitos objetivamente ocorridos a partir da
acdo de formagdo, assim como averiguar qual o seu grau de satisfacdo em relagdo ao
processo, comparando com as expectativas manifestadas nos inquéritos realizados no
inicio do curso. Posto isto, passamos agora a apresentar por blocos os resultados obtidos

no segundo inquérito.
Dados pessoais e profissionais

O nimero de formandos/inquiridos foi 15, situando-se a média etédria nos 30,67
anos (ligeiramente superior a da populacao inquirida inicialmente). Ao nivel do género,
o sexo feminino predomina, com 12 mulheres. No que toca aos servigos/especialidades
em que exercem fungdes, averiguamos que 9 exerciam funcdes no bloco operatério
(metade em relacdo aos inicialmente inquiridos), seguido de 3 no servi¢o de obstetricia
(menos um), 2 em medicina interna e 1 na direcdo de qualidade. No total, desistiram 12

formandos.

Relativamente ao tempo de experiéncia nos servigos/especialidades, a maioria
dos sujeitos (9) encontra-se a exercer hd menos de 5 anos. A seguir, 5 dos participantes
exercem nos seus servicos no intervalo compreendido entre os 5 € 9 anos, havendo

apenas 1 que exerce no servico de origem no intervalo situado entre 10 e 14 anos.

Quanto ao tempo de servico no Hospital de Braga, verificamos que 9 inquiridos
possuem menos de 5 anos de trabalho no hospital, enquanto 3 trabalham no hospital no
intervalo compreendido entre 5 ¢ 9 anos. Depois temos apenas 2 a exercer hd 15 ou

mais anos e apenas 1 formando situado no intervalo entre 10 a 14 anos.
Percecoes gerais sobre os efeitos da acao nos profissionais e na organizacao

Através deste bloco, pretendemos saber qual a percecao de cada formando sobre
os potenciais efeitos do curso sobre cada um dos profissionais, bem como na

organizacdo em que exercem a sua atividade.
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Para os 15 inquiridos o curso permitiu melhorar substancialmente os seus
conhecimentos, tendo 8 concordado totalmente e 7 concordado. J4 no que refere ao
contributo do curso para a melhoria substancial das suas prdticas profissionais,
encontramos 12 respostas positivas (7 inquiridos concordam totalmente e 5
concordam), havendo uma resposta discordante e 2 que ndo concordam, nem
discordam. Para 13 inquiridos a realiza¢do do curso permitiu contribuir para a melhoria
da qualidade dos servigos prestados pelo hospital (8 inquiridos concordaram e 5
concordam totalmente), sendo que 2 ndo concordam, nem discordam. O mesmo tipo de
respostas positivas (13) diz-nos que o curso ird permitir prdticas de anestesia mais
seguras para o(a)s utentes no futuro, sendo que 11 pessoas concordam e 2 concordam
totalmente, enquanto 2 ndo concordam, nem discordam. Todos os inquiridos referem
que a frequéncia do curso lhes permitiu criar um melhor conhecimento entre os
diferentes profissionais que o frequentaram, sendo que 11 inquiridos concordam e 4
concordam totalmente. O mesmo ocorre em relacdo ao facto de que a frequéncia do
curso terd permitido a consolidacdo de um trabalho colaborativo entre os diversos

participantes (10 sujeitos concordam e 5 concordam totalmente).

Quando questionados sobre se o curso frequentado possuia uma elevada
qualidade, 10 respondem de um modo positivo (6 inquiridos concordam totalmente e 4
concordam), registando-se 5 respostas que ndo concordam, nem discordam. 14
inquiridos estdo de acordo quanto aos temas abordados ao longo da agdo terem sido
todos relevantes (7 individuos concordam totalmente e outros tantos concordam,
existindo apenas 1 que ndo concorda, nem discorda). Quanto a questdo das
metodologias de ensino adotadas terem sido adequadas, 10 inquiridos respondem
positivamente (5 concordam totalmente € 5 concordam) enquanto outros 5 ndo
concordam, nem discordam. Em relacdo a metodologia de avaliacdo adotada e sua
adequacdo aos conteidos trabalhados e aos objetivos do curso, 12 inquiridos respondem

afirmativamente (8 pessoas concordam e 4 concordam totalmente) sendo 3 os que ndo

concordam, nem discordam.

Centrando-nos agora nos conteidos programaticos, sua duracdo, grau de
familiaridade e potencial da sua transferéncia para o plano das préticas concretas, as
respostas obtidas sdo igualmente muito positivas, embora algumas delas nos devam

merecer uma reflexao mais aprofundada.
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Em relacdo a duracdo de todos os conteidos programéticos, 7 inquiridos
afirmam ter sido adequada (6 inquiridos concordam e 1 concorda totalmente), embora 5
ndo concordem, nem discordem e 3 discordem. Apesar disso, 14 informantes entendem
que certos conteudos necessitavam de mais tempo de trabalho” (10 concordam

totalmente e 4 concordam) havendo apenas 1 que ndo concorda, nem discorda.

Em relag@o ao grau de familiaridade dos conteddos trabalhados, nove inquiridos
respondem afirmativamente, dizendo-nos que a sua abordagem permitiu consolidar
positivamente as praticas que ja vinham a desenvolver (1 formando concorda
totalmente e 8 concordam). 3 discordam desta situacdo, dando a ideia de que estavam a
trabalhar contetidos pouco ou nada familiares e outros trés ndo concordam, nem
discordam. As respostas em relacdo a possibilidade de transferéncia dos conteudos da
acdo que lhes eram desconhecidos para o plano das praticas profissionais, 12 sujeitos
respondem positivamente (10 sujeitos concordam e 2 concordam totalmente), estando 1

em desacordo e 2 ndo concordam, nem discordam.

Estas duas udltimas questdes parecem apresentar resultados algo contraditdrios,
pois se a maioria dos formandos afirma conhecer bem os contetidos trabalhados, nao se
percebe a razdo de responderem positivamente a questdo da transferéncia de contetdos
que ndo lhes eram familiares para o plano das praticas. SO se esses contetdos eram em
baixo nimero, pouco complexos e possuiam uma correspondéncia positiva com as

respetivas praticas.
Percecoes sobre o grau de apropriacio dos contetidos da acio

Este bloco tem como propdsito compreender o grau de apropriacdo pelos

participantes dos diversos conteddos trabalhados ao longo do curso. Assim,

e 14 informantes (9 concordam e 5 concordam totalmente) afirmam que o curso
promoveu o desenvolvimento de competéncias para o acolhimento adequado do
doente/familia/pessoa significativa no bloco operatorio (apenas um responde
nao concordar nem discordar);

e 13 participantes (10 concordam e 3 concordam totalmente) referem que a
frequéncia da acdo lhes permitiu uma melhor compreensdo da importancia da
consulta de enfermagem perioperatoria (apenas dois ndo concordam, nem

discordam);
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o mesmo numero (13) refere que a frequéncia do curso permitiu aprofundar os
principios éticos e deontologicos inerentes a prdtica didria no bloco operatorio
(11 concordam, 2 concordam totalmente, existe uma discorddncia e outro ndo
concorda, nem discorda);

11 informantes afirmam que o curso permitiu conhecer melhor a estrutura de
gestdo do bloco operatorio, seu funcionamento e dotacdo (9 concordam e 2
concordam totalmente; 4 participantes ndo concordam, nem discordam);

a mesma estrutura de resposta encontramos quando se trata de reconhecer que o
curso terd permitido conhecer os vdrios tipos de programacdo cirtirgica: onze
respondem de um modo positivo (9 concordam e 2 concordam totalmente; 4 ndo
concordam, nem discordam);

14 participantes responderam que o curso lhes permitiu desenvolver
competéncias nas dreas temdticas especificas de anestesia em perioperatorio: 9
concordam e 5 concordam totalmente (apenas um ndo concorda, nem discorda);
10 informantes (5 concordam totalmente e outras 5 concordam) referem que a
acdo de formacgdo lhes possibilitou a compreensdo da importincia de um
ambiente seguro e higiénico no bloco operatorio (5 ndo concordam, nem
discordam).

este conjunto de conteddos que acabamos de elencar faziam parte do programa
da acdo de formacdo e eram considerados como objetivos centrais da mesma.
Assim sendo, parece-nos que a acdo terd cumprido de um modo muito bom o0s
objetivos pelos quais foi pensada. Se quiséssemos levar mais longe esta analise
seria importante tentar enquadrar as respostas recebidas através da realizagcdo de
entrevistas individualizadas aos quinze elementos que chegaram ao fim do
processo. Como tal exercicio ndo foi passivel de concretizagdo no ambito do
estdgio, vamos procurar complementar estes dados com os que recolhemos junto

do grupo focal.

Apreciacio sobre a estrutura da acdo, tendo em atencdo o nimero de horas
atribuido a cada contetido programatico

Este bloco em concreto teve como objetivo compreender o grau de concordancia

dos formandos face ao numero de horas atribuido a cada um dos conteudos

programaticos do curso em estudo. O resultado deste espaco permitird perceber qual o

sentimento dos participantes face a dimensao estrutural da acao e, desse modo, alterar o
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que for julgado necessdrio em novas edi¢des do curso. Vejamos o que nos dizem 0s

participantes no curso a propdsito da questdao em andlise:

e apenas 7 participantes (6 concordam e 1 concorda totalmente) estao satisfeitos
com a duracio do conteudo Principios em Bloco Operatério, que teve a duracdo
de 15h; outros sete discordam (4 discordam e 3 discordam totalmente), havendo
um que ndo concorda, nem discorda;

e 12 sujeitos discordam da duracdo do contetido Ventilacdo Mecdnica e Manual,
que teve uma duracdo de 7h (9 discordam e 3 discordam totalmente; 2 ndo
concordam, nem discordam e apenas 1 que concorda;

e a maioria dos participantes (9) também se manifesta contra a duragdo do topico
Farmacologia em anestesia, que possuia 8h de duracdo (6 discordam e 3
discordam totalmente, havendo seis respostas concordantes (5 concordam e 1
concorda totalmente);

e em relagcdo ao tépico Monitorizagdo (que possuia uma duragdo de 7h), os
participantes dividiram-se: seis estdo de acordo (5 concordam e 1 concorda
totalmente) e outros 6 discordam (5 discordam e 1 discorda totalmente),
havendo 3 que ndo concordam, nem discordam;

e 7 participantes também discordam da duracdo do topico Técnicas Anestésicas
(8h) (6 discordam e 1 discorda totalmente); 5 concordam e 3 ndo concordam,
nem discordam;

e quanto ao conteiido programatico Anestesia por Especialidades (com a duragcao
de 29h e que constitui um topico forte da a¢do), nove participantes manifestam-
se concordantes (8 concordam e 1 concorda totalmente); apenas 3 afirmam
discordar e outros tantos ndo concordam, nem discordam,

e ji em relacdo ao conteudo programdtico Anestesia em Cirurgia de Ambulatorio
(7h de duragdo), 11 sujeitos concordam, havendo 3 que ndo concordam, nem
discordam e apenas 1 discorda;

e resposta semelhante € obtida pelo tépico Anestesia em Locais Remotos ao Bloco
Operatorio (8h de duracdo), havendo dez formandos que concordam; 4 ndo
concordam, nem discordam e apenas 1 discorda,

e 0 mesmo se pode afirmar em relacdo ao contetido Complicacoes em Anestesia

(com a duragdao de 7h)”, onde dez 10 participantes afirmam concordancia
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moderada, 2 ndo concordam, nem discordam e trés discordam (2 discordam e
apenas 1 discorda totalmente);

e 11 suyjeitos manifestam concordancia em relacdo a duracdo do conteido Unidade
de Cuidados Pos-Anestésicos (8h)” (10 concordam e 1 concorda totalmente),
duas respostas discordantes (1 discorda e 1 discorda totalmente) e 2 ndo

concordam, nem discordam.

Dos dez tépicos programéticos elencados verifica-se que existem cinco que
apresentam problemas quanto a sua duracdo, sendo os de Ventilacdo Mecdnica e
Manual e Farmacologia em anestesia aqueles que apresentam maiores sinalizacdes de
discordancia. O conteddo mais longo (embora tenhamos dividas sobre o seu carater de
conteddo) surge com uma notacao positiva, havendo apenas um quinto dos participantes

a discordar da sua duragdo.
Apreciacio sobre a estrutura da acao, tendo em atencao os contetidos abordados

Através deste bloco procurdmos entender o grau de concordancia dos formandos
no que concerne a estrutura da acdo, tendo em conta os conteudos abordados, isto €, a
estrutura de cada contetido programatico, ou seja, aquilo que foi abordado em cada um

dos temas. Assim,

e 12 sujeitos afirmam concordar com os conteidos de Principios em Bloco
Operatdrio (apenas uma resposta discordante);

e 11 respostas afirmam concordar com os contetidos trabalhados em Ventilagdao
Mecanica e Manual (apenas uma resposta discordante);

e 12 informantes concordam com os conteidos de Farmacologia em Anestesia
(apenas uma resposta discordante);

e 12 também sdo de opinido que os contetidos de Monitoriza¢do sdo adequados,
nao havendo aqui vozes dissonantes;

e o0 mesmo se passa em relacdo ao conteido Técnicas Anestésicas, com 12
respostas concordantes e sem qualquer discordancia;

e na mesma situa¢ao temos o posicionamento dos participantes face aos contetidos

de Anestesia por especialidades;
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e jd quanto ao conteudo Anestesia em Cirurgia de Ambulatorio, temos 10
respostas concordantes, registando-se cinco que ndo concordam, nem discordam
(n@o havendo respostas discordantes);

e O sujeitos concordam com os conteidos de Anestesia em Locais Remotos ao
Bloco Operatorio, havendo 5 que ndo concordam, nem discordam e apenas 1
resposta discordante;

e relativamente ao conteddo Complicacoes em Anestesia, 12 participantes
afirmam concordancia, havendo dois que ndo concordam, nem discordam e
apenas uma discorddncia;

e por fim, quanto ao conteudo Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos encontramos

12 respostas concordantes, havendo 3 que nao concordam, nem discordam.

Em sintese, parece-nos que neste bloco ndo encontramos elementos que nos
permitam agir no sentido de proceder a qualquer alteracdo, podendo afirmar-se que

estavam bem integrados na estrutura da agdo.

Apreciacdo sobre a estrutura da acio, tendo em atencdo a incorporacao dos

mesmos na pratica profissional

O ultimo bloco do inquérito tinha como propdsito compreender se 0 modo como
0 curso estava estruturado permitia uma boa compreensdo dos conteddos e,
consequentemente, uma fécil incorporacdo nas praticas profissionais por parte de cada
um dos formandos. A partir dos resultados deste bloco vai ser possivel calcular o
sucesso do curso no plano pratico, pois vamos perceber se este teve alguma influéncia
na pratica profissional dos enfermeiros que executam as func¢des na drea da anestesia.

Tendo em aten¢do cada um dos contetidos programadticos, podemos constatar que:

e 11 participantes concordam com a possibilidade de incorporar os contetudos
trabalhados no médulo Principios em Bloco Operatorio (7 concordam e 4
concordam totalmente; trés ndo concordam, nem discordam e apenas 1 discorda
totalmente);

e 10 sujeitos concordam com a possibilidade de incorporacdo dos conteudos
trabalhados no moédulo Ventilagdo Mecdnica e Manual (5 sujeitos concordam

totalmente e outros tantos concordam, ao passo que 3 ndo concordam, nem
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discordam, verificando-se duas discorddncias, 1 discorda e outro discorda
totalmente);

11 informantes respondem positivamente ao critério aqui em andlise no médulo
Farmacologia em Anestesia (6 individuos concordam e 5 concordam
totalmente, 3 ndo concordam, nem discordam, 1 discorda e outro discorda
totalmente);

em relacdo ao médulo Monitorizacdo encontramos onze respostas positivas, 3
ndo concordam, nem discordam e apenas 1 discorda totalmente;

jid em relacio ao moddulo Técnicas Anestésicas, a imagem das respostas
anteriores, encontramos 10 inquiridos que concordam com a questdo em andlise,
havendo quatro respostas que ndo concordam, nem discordam e apenas 1 que
discorda totalmente;

0 mesmo ocorre nas respostas em relacdo ao modulo Anestesia por
Especialidades (10+4+1);

em relacdo ao modulo Anestesia em Cirurgia de Ambulatorio, encontramos oito
respostas concordantes (543), 6 ndo concordam, nem discordam e 1 discorda
totalmente;

9 respondentes concordam que os conteddos trabalhados no médulo Anestesia
em Locais Remotos ao Bloco Operatdrio sdo passiveis de transferéncia para o
plano das préaticas (6+3), 4 ndo concordam, nem discordam, havendo duas
respostas discordantes (1 discorda e outro discorda totalmente);

10 participantes concordam que os conteudos do moédulo Complicagoes em
Anestesia sdo passiveis de transferéncia para o plano das praticas (6+4), 4 ndo
concordam nem discordam, existindo apenas 1 que discorda totalmente;

por fim, 11 informantes respondem positivamente face a questdo em andlise no
que ao modulo Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos diz respeito (6+5), 3 ndo

concordam, nem discordam e apenas 1 discorda totalmente.

Em sintese, podemos afirmar que a esmagadora maioria dos participantes que

responderam ao inquérito sdo de opinido que os conteudos trabalhados nos diferentes

moédulos sdo de facil transposi¢do para o plano das préticas profissionais, havendo

apenas um participante que, em regra, discorda (e as vezes de um modo radical) dessa

possibilidade. Cerca de um quinto ndo concorda nem discorda com a questdo em

analise.
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2. Analise do grupo focal®

A realizacdo do grupo focal foi fundamental, na medida em que permitiu realizar
um cruzamento com os dados obtidos na andlise estatistica permitida pelos dois
inquéritos por questiondrio, bem como ter acesso a informagdo de um novo tipo. Estar
numa sala e interagir diretamente com um grupo concreto pode ser mais esclarecedor
em relacd@o a certas questdes, 0s sujeitos acabam por se sentir um pouco mais a vontade
para dizer aquilo que pensam, ao passo que o inquérito os deixa limitados, nao lhes
permitindo exprimir mais do que aquilo que se pede. Devido a esta limitacdo
apresentada pelos inquéritos decidimos apostar nesta metodologia de recolha de
informacao e aqui iremos apresentar os dados que conseguimos obter. O grupo focal
realizou-se cerca de um més e trés semanas apds o término do curso, pelo que foi
possivel obter uma quantidade de respostas com uma perspetiva mais distanciada (ndo
tdo a quente) em relacdo ao processo vivido. O guido de entrevista para o grupo focal
foi dividido em duas partes: primeiramente, abordamos a questdo da conce¢do do plano
de formacao, bem como a participacao dos sujeitos na sua construgdo, seguindo-se duas
questdes acerca da formacgdo e da sua importancia para o exercicio profissional. Numa
fase posterior abordamos a questdo da avaliacdo que este(a)s formando(a)s faziam do
curso, uma espécie de balanco sobre os possiveis efeitos sentidos a nivel pessoal mas

também a nivel organizacional.
O plano de formacao e sua concecao

No que concerne aos dados obtidos na primeira parte do guido, destacamos o
facto de quase todos os participantes se terem mostrado alheios em relacio ao modo
como se processa a concecao do plano de formagdao. Um dos enfermeiros afirmou: “(...)
nos € que temos de procurar o plano de formacdo e inscrevermo-nos se for do nosso
interesse, nem nos € questionado se gostariamos, se nao gostariamos, nds € que temos
de o procurar e inscrevermo-nos (...)” (Enfermeiro 3, p. 1), tendo os restantes, com a
excecdo de um, concordado. O dnico que discordou, que era dos que possuia mais anos
de experiéncia, revelou ter conhecimento acerca do processo de conce¢do do plano de

formacdo, tal como detalhamos no primeiro capitulo deste relatorio, os restantes

8 Tabela da andlise de conteddo do grupo focal encontra-se em Apéndice.
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mostraram desconhecimento em relacdo ao processo em questdo. No que concerne a
participacdo na constru¢do do plano de formacdo, todos eles consideram ser
fundamental a participagc@o dos profissionais, uma vez que eles é que estdo no terreno, e
mais uma vez mostraram-se alheios ao modo como € construido, tendo sugerido que
deveria ser feito um levantamento de necessidades mais alargado, que chegasse a varios
grupos especificos dentro da enfermagem (no caso deste grupo de entrevistados, dentro
da equipa do bloco operatdrio), uma vez que possui varios profissionais com funcdes
muito especializadas e, por isso mesmo, requerem formagdes mais especificas. Ainda
dentro desta questdo chamaram a aten¢do para o facto de os enfermeiros mais novos,
logo menos experientes, serem, de certo modo, negligenciados. Por outras palavras, as
acoes de formacdo ndo estdo adaptadas aos mais inexperientes, isto é, partem do
pressuposto que eles ja sabem como € que se faz, e por isso planificam as acdes e 0s
discursos como se fosse para profissionais com mais experiéncia, tal como afirmou um
enfermeiro: “(...) muitas das vezes chegamos a uma formagao e comecam, entre aspas,
partindo do principio que toda a gente sabe aquilo que estd a ser feito ou a ser dito, se

calhar as vezes nao € muito vantajoso” (Enfermeiro 6, p. 2).

Participacio em acoes de formacio: as obrigatdrias e as outras

No que diz respeito as questdes relacionadas com a quantidade de acdes em que
participam todos os anos, bem como a importincia destas para a sua autonomia no
exercicio das suas fungdes, as respostas foram claras e diretas: sim, quantas mais,
melhor! Consideram fundamentais para aumentar os seus conhecimentos, numa
profissdo que sofre sempre todos os anos atualizacdes ao nivel de procedimentos.
Afirmaram que, dentro do servi¢o, no bloco operatorio, existem objetivos internos que
ndo sdo propostos pela administracdo da organizacdo, mas sim pela chefia do servico;
no caso da formacgdo, os enfermeiros deverdo participar, no minimo, em dez acdes de
formacdo por ano. A principal critica apresentada pelos entrevistados, e pelo que deram
a entender, ¢ uma queixa geral de todos os outros colegas de profissdo, sao as acoes de
cardcter obrigatério, que ndo sdo impostas pelas chefias diretas, mas sim pelo
regulamento interno do hospital, que se revelam muito repetitivas (realizam-se todos os
anos) e que muitas vezes sdo desnecessdrias. Um dos enfermeiros afirmou: “(...) ha
formacdes que sao obrigatdrias todos 0s anos que a meu ver poderiam ser s6 de dois em

dois, acabamos por perder um bocado de tempo e poderiamos estar noutra formagao
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mais interessante” (Enfermeiro 3, p. 3). Uma outra questdo reside no facto de muitas
acoes que ndo sdo obrigatdrias, mas que sdo do interesse dos formandos, serem
realizadas, muitas vezes, nas folgas destes (0 que eles nao consideram agradavel) ou
quando estdo de servico, o que impossibilita a sua participagdo, ou entdo nao
conseguem frequentar a acdo na sua totalidade, ficando por isso com um certificado de
formagdo incompleto. Um outro dado recolhido durante o grupo focal foi o facto de
considerarem a formagdo fundamental no que toca a autonomia no trabalho em
detrimento da possibilidade de progressdo na carreira, uma vez que lhes permite uma
evolucdo ao nivel de conhecimentos e competéncias, o que, por conseguinte, possibilita
a melhoria dos cuidados prestados aos doentes. Acima de tudo, os entrevistados olham

para a questdo da formacdo como uma oportunidade, ndo de progressdo na carreira, mas

sim de enriquecimento pessoal e profissional.

Processo de formacao

Numa segunda fase da entrevista avangcamos para a avaliacdo do curso avangado
de enfermagem perioperatdria — drea anestesia. Num primeiro momento, analisamos a
percep¢do dos participantes sobre os potenciais efeitos pessoais da acdo frequentada;
posteriormente, centramo-nos na dimensdo estrutural, ou seja, no modo como foi
planificada, desde a carga hordria até as metodologias de ensino e de avaliacdo.
Mediante as respostas dos entrevistados, os dados recolhidos vdo no sentido da
existéncia de um sentimento de satisfacdo geral, consideraram o curso importante e
muito produtivo, e que houve efetivamente uma obtencdo de novas competéncias e
conhecimentos, principalmente para quem nio era da area anestésica. Houve uma
consolidagdo e construcdo de novas bases de conhecimentos, que permitiram aos
formandos um acrescento de confianca e um mais a vontade na execugdo das suas
tarefas didrias, mais autonomia, e, portanto, um aumento da capacidade do espirito de

entreajuda e colaboracao dos profissionais.

Relativamente a parte estrutural do curso, os formandos referiram aspetos
positivos, negativos e sugestdes de melhoria para o curso. No que diz respeito aos
aspetos positivos, os entrevistados apontaram o bom trabalho realizado pelos
formadores, uma vez que eram pessoas experientes, 0 que permitiu uma partilha de
experiéncias de trabalho, facilitando a contextualizacdo dos temas e com isto uma

melhor compreensdo dos mesmos. Ao nivel dos contetidos referiram que foram, no
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essencial, todos pertinentes, havendo um ou outro ponto que eles consideraram nao ser
tdo importante; por fim, o ponto positivo que eles mais relevaram e foi a realizacdo de
um estdgio no bloco operatério, que consideram como fundamental, pois permitiu
colocar em prética os vdrios aspetos trabalhados. Quanto aos pontos negativos, que
foram em maior nimero que os positivos, a principal critica estd relacionada com a
duracdo do curso, que consideraram que muito extenso, estando o cronograma mal
elaborado, isto é, o facto de as acdes sé se realizarem a sexta e ao sdbado impediu
muitos formandos a pudessem frequentar, porque se encontravam de servico no
hospital, ou entdo trouxe transtornos do ponto de vista da vida familiar, o que vai de
encontro com outro ponto negativo apontado pelos entrevistados e que € a falta de
articulacdo com o hordrio de trabalho; houve também falta de comunicagdo entre os
responsaveis pela formacao e os formandos, isto é, houve dias em que a formacao foi
adiada sem qualquer aviso aos formandos, ou entdo avisavam no proprio dia, quando os
formandos ja se encontravam a espera do formador; outra critica tem a ver com as
metodologias de ensino: gostaram dos formadores e consideraram o curso positivo, mas
também demasiado tedrico, tendo apontado para a falta de praticas ou simulacdes de
casos; referiram também a partilha tardia dos power points refentes as sessoes, 0 que
ndo permitiu um estudo mais estruturado dos tépicos abordados ao longo das sessoes;
por fim, o dltimo ponto negativo diz respeito a0 modo como ocorreu a avaliagdo das
aprendizagens. O curso foi muito extenso € os conteudos abordados eram bastante
numerosos € complexos, sendo transmitidos a um ritmo que ndo permitia uma
consolidagdo minimamente adequada. As avaliagGes realizaram-se muito em cima das
sessoes tedricas de formagdo, o que ndo permitia uma assimilacdo completa dos
conteudos, tal como afirmou um dos entrevistados: “tivemos o segundo teste que foi
muito em cima da parte tedrica e nds ndo conseguimos assimilar todos os
conhecimentos, se nds quiséssemos efetivamente estudar aprofundadamente os
conhecimentos, ndo tinhamos tempo, foi muito extenso, mas a0 mesmo tempo 0s
conteddos eram muito aprofundados, portanto eu acho que a nivel temporal ndo acho
que foi bem distribuido” (Enfermeiro 1, p. 7). No que toca as sugestdes de melhoria
apresentadas pelos formandos, destacamos: a aposta em sessOes praticas ou realizacdao
de simulagdes; enquadrar este tipo de formacgdes, que consideram fundamentais para o
seu dia-a-dia, no hordrio de trabalho dos enfermeiros; apostar num espago temporal
mais compacto e em mais dias de formag¢do, que ndo seja sO as sextas e sabados. Deste

modo serd possivel a vinda de mais enfermeiros para este tipo de agdes; e, por fim,
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repensar o modo como se distribuem as avalia¢cdes durante o tempo de formacdo, ou
seja, permitir um espaco de tempo mais alargado aos formandos para um estudo mais

aprofundado dos contetidos abordados.

Uma vez terminada a apresentacdo dos dados recolhidos no grupo focal,
passaremos ao ponto seguinte, ou seja, a triangulacdo reflexiva em torno de toda a

informacao recolhida.

3. Analise e reflexao dos dados recolhidos

Nesta seccdo iremos efetuar uma apresentacdo das conclusdes da
intervengdo/investigacdo que realizamos, desenvolvida em articulacdo com os objetivos
definidos e com os referenciais tedricos que mobilizamos. Serd realizado um
cruzamento dos dados obtidos nos dois inquéritos por questiondrio (I e II) e no grupo
focal. Apds este cruzamento de dados iremos retirar as conclusdes finais e assim

apresentar os resultados referentes a investigacdo por realizada no Hospital de Braga.

A primeira reflexdo que vamos realizar tem a ver com a quantidade de
formandos que iniciaram o curso, que nos parece relevante para compreender as
conclusdes do estudo. Aquando da realizacdo do estdgio, verificamos que este curso
gerou em torno dos enfermeiros muita expectativa, principalmente os que estavam
ligados ao servico do bloco operatério, tendo obtido vinte e sete inscrigdes, lista essa
composta maioritariamente por enfermeiros que se encontravam a exercer no bloco
operatorio (dezoito no total). A média de idades dos formandos inscritos cifrava-se nos
30,48 anos. Verificamos também que a maioria dos inscritos, dezassete mais
precisamente, encontravam-se a exercer fungdes nos respetivos servigos hd menos de
cinco anos, portanto, era um curso composto maioritariamente por pessoas com poucos
anos de experiéncia. No entanto, apesar de ter havido um bom nimero de inscritos,
chegamos ao final do curso e verificamos que houve um elevado nimero de
desisténcias, doze mais concretamente, tendo o curso terminado com quinze formandos.
Destas desisténcias, verificamos que a maioria foi protagonizada por profissionais do
bloco operatério, e ainda mais concretamente, pessoas que se encontravam a exercer no
Hospital de Braga ha menos de cinco anos. A justificagdo para as desisténcias encontra-
se no facto da a¢@o ndo ser de frequéncia obrigatdria, ou seja, era um curso opcional e

por esse motivo ele ndo se realizou dentro do hordrio de trabalho dos formandos. Uma
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vez que este curso se realizava apenas a sexta e ao sdbado, constatamos que nao era
possivel a presenca da maioria dos formandos nas sessdes, pois muitos encontravam-se
de servigo (maioria dos formandos era do bloco operatério). Por a maioria ser deste
servigo a chefia ndo conseguia fazer hordrios (folgas) que permitissem a presenga de
todos na formacdo. Por este motivo, as faltas comegaram a ser em grande nimero, o que
fez com que os niveis de motivacdo dos formandos baixassem, sentindo-se mesmo
desapoiados. Consequentemente, comegou a haver desisténcias, fazendo com que o

curso terminasse com a quantidade de formandos que referimos acima.

No que concerne a participagcdo na concegdo do plano de formacdo, bem como
o modo como € construido, verificamos a existéncia de algumas divisdes no seio dos
formandos. Existe um nivel de concordancia em relagdo ao facto de considerarem que a
participacdo na concecdo do plano de formacdo seja relativamente alta, no entanto,
também existe um grupo que estd indeciso e outros que discordam mesmo, como se
verifica ndo sé nos inquéritos, mas também no grupo focal. Por outro lado, no que diz
respeito a0 modo como € construido, existe uma maior desconfianga, pois ha muitos
indecisos relativamente ao nivel de conhecimento do processo de construcao do plano
de formacdo (quase metade), existindo ainda cinco que estdo em discordancia. Situagdo
semelhante ocorre no grupo focal, em que apenas um entrevistado mostrou ter algum
conhecimento acerca deste processo. Esta situacido leva-nos a concluir que existe uma
falha de comunicacdo e que nem toda a gente participa ou conhece efetivamente o
processo de conce¢do do plano de formagao, verificando-se que a mensagem nao chega
a todos no que toca a este tema, pois existem conhecedores do processo e outros que
nunca ouviram falar dele. Apesar do referido, a maioria dos participantes considera-se
satisfeita com o plano de formacdo considerando-o relativamente adequado. Por outro
lado, a maioria prevé frequentar bastantes acdes de formacao, apesar de haver cursos
previstos no plano de formacdo que, derivado a sua natureza opcional, lhes ird colocar

alguns entraves no que concerne a sua participa¢do, assiduidade e pontualidade.

Quanto a questao da motivacdo para a formagdo, onde se inclui o curso que foi
alvo de estudo da nossa parte, vamos analisd-la sumariamente, dando realce as
principais motivagdes destacadas pelos formandos. Existe uma separagdo entre fatores
pessoais e profissionais e verifica-se isto tanto no inquérito como no grupo focal. Ao

nivel pessoal existe a questdo do “saber ndo ocupa lugar”, ou seja, existe aquela

78



motivacdo de querer saber mais, aumentar conhecimentos e competéncias no exercicio
das func¢des, a questao de querer aprender mais acerca do funcionamento da “maquina”,
ou o0 que se pode melhorar ou inovar no seu funcionamento, o querer ser autonomo e,
acima de tudo, sentirem-se motivados no trabalho (auto motivagao). Estas motivacoes
sdo o principal destaque em ambas as metodologias de recolha de informacdo por nds
implementadas. Do ponto de vista profissional, temos o desejo de melhoria dos
cuidados prestados pelo Hospital de Braga, bem como a motivacdo de obter um
reconhecimento profissional, ou seja, as chefias notarem o esfor¢o da parte do
profissional na tentativa de melhorar o seu desempenho. Destacamos, por fim, que as
motivacdes referidas anteriormente sdo muito consensuais a nivel dos inquéritos, em
detrimento da motivagdo relacionada com a progressdo na carreira, notando-se uma
desvalorizacdo desta questdo (ndo sabemos se real se artificial), dado que o que estes
formandos afirmam pretender mesmo € crescer e enriquecer-se profissionalmente,
deixando aquela questdo para segundo plano. Poderemos analisar esta questdo como
uma consequéncia da juventude do grupo de formandos, que estd mais preocupado com
aquelas que s3o as suas reais necessidades ou limitacdes e as possibilidades de

enriquecimento profissional e ndo tanto a questio da carreira.

No que concerne a avaliacdo do curso avancado de enfermagem perioperatoria
— drea anestesia, vamos refletir em torno dos dados através de dois pontos de vista: a
questdo do aproveitamento dos formandos (expectativas vs efeitos) e do ponto de vista
estrutural, aproveitando os dados recolhidos em ambos os inquéritos e também os do
grupo focal. Quanto ao primeiro ponto de vista, os formandos no primeiro inquérito
manifestaram-se a respeito de uma série de expectativas relativas ao funcionamento do
curso e também expectativas relativas a possiveis efeitos do curso a nivel pessoal e
organizacional. Por outro lado, no segundo inquérito colocamos novamente 0s mesmos
efeitos para realizarmos uma comparacdo de respostas e deste modo compreendermos
que resultados/efeitos é que a acdo efetivamente teve sobre os formandos. Juntamente
aos inquéritos temos também os dados recolhidos no grupo focal. Tendo em
consideragdo as espectativas sobre o funcionamento do curso, verifica-se que terminar
o curso com aproveitamento nao foi uma tarefa concretizada por todos os formandos,
pois muitos viram-se “forcados” a desistir pelos motivos referidos acima. Também ndo
foi possivel a realizagdo de simulagdes o mais aproximadas possivel da realidade, uma

vez que o curso se revelou mais teérico do que pratico. Avaliar efeitos a nivel
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profissional e organizacional pouco tempo apds o final do curso poderd ser um pouco
navegar “contra a maré”, pois os autores afirmam que avaliar efeitos s6 ¢ possivel com
clareza entre trés a seis meses apds o término do curso. H4 autores (Barbier, 1985) que
referem que s6 depois de decorrido um ano apds a conclusao dos trabalhos de formagao
€ que se estd em condi¢des de refletir sobre os efeitos da mesma. No entanto, nao
podemos esquecer um fator importante: a grande maioria dos formandos eram do bloco
operatorio, portanto, profissionais que todos os dias trabalhavam com procedimentos e
materiais que foram abordados no curso. Ainda que alguns contetddos transportassem
alguma novidade profissional, a maioria afirma eram passiveis de ser introduzidos na
pratica profissional. Neste plano, verificamos que as expectativas sobre os efeitos da
acdo nos profissionais e na organiza¢do, comparando os inquéritos com o grupo focal,
foram atingidas, todos demonstraram que houve uma melhoria de conhecimentos e das
praticas profissionais, que as suas praticas anestésicas melhoraram, que estdo a
contribuir para o aumento da qualidade dos servigos prestados pelo hospital e que houve
uma consolidagdo do trabalho colaborativo, ou seja, um aumento do conhecimento
interprofissional. Portanto, quem nao desistiu e frequentou o curso até ao fim, do ponto
de vista pessoal, ficou satisfeito e considera que houve uma evolucdo dos seus
conhecimentos e competéncias, o que também contribui para um aumento da autonomia
no exercicio das atividades profissionais. Desta forma, verifica-se que o curso obteve

efetivamente efeitos a nivel pessoal e organizacional.

Quanto ao ponto de vista estrutural, podemos refletir em torno de vérias
questdes: a duracdo do curso, as condigdes em que se desenrolou, as metodologias
aplicadas (de ensino e de avaliacdo), as temadticas (modulos) abordadas, o tempo
dedicado a cada uma, o grau de concordincia em relacdo aos temas e aos conteudos, o
grau de apropriagdo dos mesmos, bem como o seu grau de integracdo na pratica
profissional. A questdo da extensdo no tempo transformou-se, efetivamente, num
entrave e é uma das criticas apresentadas pelos formandos, que também vai de encontro
com as condicdes em que se realizou o curso. Foram quase cinco meses de curso, duas
vezes por semana, as sextas e sabados. Esta situacdo revelou-se problemadtica porque
cortava o ritmo de formagdo aos formandos. Se a extensdo temporal fosse mais
compacta permitia a ida de mais enfermeiros, pois podiam efetuar mais trocas de
hordrios com outros que ndo estavam inscritos no curso e assim, muito provavelmente, a

quantidade de desisténcias ndo seria tao elevada. Quando nos referimos as condi¢des em
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que se realizou o curso estamos a falar precisamente da especificidade do curso, isto é,
trata-se de um curso de frequéncia opcional, ou seja, s6 se inscreve quem quer €, por
este motivo, realiza-se também fora do horario de trabalho dos formandos. Esta questdao
revelou-se complexa, tendo em conta os dias em que se realizava o curso, que colocou
muitos problemas aos formandos ao nivel da assiduidade e pontualidade. No que
respeita as metodologias de ensino e de avaliagdo, os formandos mostraram-se
relativamente satisfeitos, mostrando-se apenas desagradados com a falta de aposta em
métodos praticos, onde se incluem as simulagdes de situacdes reais, e € precisamente
isto que € necessario na formagao, a falta de exemplos praticos na formagdo faz com
que, de certo modo, os profissionais fiquem um pouco com os “olhos tapados”, uma boa
formacdo tedrica, necessita da complementaridade de uma boa formacao prética, para
que os profissionais percebam efetivamente aquilo que estio a aprender, eles precisam
de manusear os materiais para perceberem aquilo que estdo a abordar. Destacamos
também o mau planeamento dos momentos de avaliacdo sumativa, que se realizaram
demasiado em cima das sessdes tedricas, ndao permitindo aos formandos uma
assimilacdo correta dos conteudos, resultando numa preparacdo incorreta para o
momento de avaliagdo. E necessdrio ndo esquecer que nesta situagdo especifica, tratam-
se de profissionais que trabalhavam e que iam a formacao sempre que lhes era permitido
(possibilidade hordria), e essa condi¢do laboral também dificultava o momento de
estudo, neste sentido, torna-se fundamental olhar a estes fatores antes de planear um
momento de avaliacdo sumativa. No que diz respeito aos mddulos abordados, o tempo
dedicado a cada um e o grau de concordancia em relacdo aos mesmos, cumpre-nos dizer
o seguinte: os temas foram considerados pela generalidade dos participantes como
pertinentes, tendo considerado igualmente que, desse ponto de vista, o curso estava bem
pensado e bem estruturado. No entanto, alguns desses temas necessitavam de mais
tempo de trabalho em detrimento de outros que ndo possuiam um grau de importancia
tao elevado, isto €, a determinados conteddos, devido a sua especificidade no exercicio
profissional, segundo os formandos, poderiam ter sido dedicadas mais horas do que a
outros que possuiam um caracter mais geral. Contudo, através das respostas obtidas no
segundo inquérito e no grupo focal verificou-se que houve uma apropriacao correta dos
conteddos, isto €, apesar do ponto negativo referido anteriormente, os formandos
consideram que se apropriaram bem dos conteidos da agdo, que conseguiram
interiorizd-los e que o curso teve utilidade para eles. Além do referido, conseguimos

também confirmar que houve efetivamente uma incorporagdo dos contetdos abordados
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na prética profissional, em particular os formandos que nao possuiam responsabilidades
especificas ao nivel da anestesia, que se sentiram mais capazes € mais a vontade para
auxiliar os colegas dessa especialidade’, neste caso especifico falamos apenas dos
formandos que faziam parte do bloco operatério, pois os restantes ndo colocam em
pritica estes ensinamentos. Porém, se algum dia forem realizar tarefas no bloco
afirmaram que ja ndo irdo para 14 com receio, pois sentem que aprenderam muito com o

curso em questao.

Observando todos os dados recolhidos, e em forma de balanco final, podemos
concluir que no que toca a participagdao na construcao do plano anual de formagdao do
Hospital de Braga existe uma participacdo relativamente elevada por parte dos
enfermeiros. Segundo a versdo oficial facultada pela responsdvel da formagao, todos os
anos os representantes dos servicos sdo chamados para recolher as necessidades juntos
das suas equipas de trabalho, ainda que isso nao seja sinénimo de que todas as propostas
irdo ser tidas em conta, pois o documento final que é enviado para os recursos humanos
pelo enfermeiro chefe, posteriormente, serd alvo de andlise pelos mesmos. Os dados
apontam no sentido de apenas uma minoria dos profissionais ndo serem abordados pelos
seus representantes aquando da realizacdo do levantamento de necessidades de
formacdo, no entanto, nem todos conhecem o processo de constru¢do do plano, apenas
sabem quando é que ele € efetivamente lancado, ndo possuindo um conhecimento
aprofundado sobre as etapas do processo até chegar ao plano de formacdo final.
Portanto, € necessdrio uma politica mais envolvente, que permita a participacao de todos
os profissionais na definicdo do plano de formac¢ao da institui¢ao, para que todos sejam
abordados e possam dar as suas opinides, que lhes seja dado a saber como € que se
processam as coisas, o que é que acontece durante o processo de levantamento de
necessidades, como ¢ feita a selecdo das formagdes e que fatores estdo envolvidos;
Torna-se igualmente necessdrio também incentivar a constru¢do de planos de formacgao

individuais e/ou de pequenos grupos de profissionais.

Examinando todo o processo de concecao do plano de formacao, no que toca a

questdo da participagdo dos sujeitos, podemos concluir que é uma participacao

° Dentro do bloco operatério existem enfermeiros com vérios tipos de responsabilidades, nomeadamente, enfermeiros
apenas para anestesia, para a parte cirtirgica e outros para o recobro, ou pés cirtrgico.
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democriatica, do tipo indireta (informal e passiva), pois, tal como afirma Lima (1998, p.
184), “E uma forma de participagdio mediatizada, realizada por intermédio de
representantes designados para o efeito”. Todo o processo se realiza com recurso aos
representantes dos varios servigos, os quais abordam a equipa e mais tarde digitam um
documento com as propostas, sendo que este processo ndo é formal ou regulamentado,
ndo sendo obrigatdria a participacdo de todos, para além do referido, correm sempre o
risco de muitas das propostas ndo serem aceites, pois estd dependente de vérios fatores,
como por exemplo o or¢camento disponivel para a formagdo. Ficou claro o desagrado
pelo facto de muitas vezes os formandos ndo poderem recorrer a determinadas
formagdes por limitagdes hordrias, referimo-nos precisamente a questdo das formacdes
obrigatdrias e ndo obrigatdrias. Deve-se realizar uma revisdo da politica formativa neste
angulo, as formacdes de cardcter obrigatdrio realizam-se por questdes de qualidade e
decorrem todos os anos, e muitas delas ndo sio de interesse para a drea profissional do
colaborador ou para o momento profissional que este atravessa, neste caso particular, o
enfermeiro, eles vao porque sdo obrigados. Assim, aquilo que consideramos ser o mais
correto serd a introducio de determinadas formacgdes de cardcter especifico, tais como
este curso que avaliamos, no horario de trabalho do enfermeiro, e as formacdes que sdao
consideradas de caricter obrigatdrio realizarem-se de dois em dois anos, dando assim ao
profissional a possibilidade de frequentar outras acdes que sdo de maior interesse para
ele; outra alternativa seria tornar estas formacao diversificadas e consensualizadas com
os atores de modo a que ndo sejam vistas como um obstdculo ao seu trabalho e um

modo de colocar as pessoas contra a formacao.

Quanto a questido da motivacao para a formacao foi referido que a formagdo por
si s parece constituir um fator motivacional, bem como contribuir para o crescimento
pessoal e profissional (que muitos acreditam lhe ser intrinseco), sendo através dela que
os profissionais evoluem e melhoram a sua prestacdo no contexto profissional. Os
participantes na acdo parecem orientar-se mais pela motivacdo de aprender, de querer
saber mais, de serem auténomos nas suas tarefas, existindo, portanto, “o desejo de
compreender como as maquinas funcionam, de vencer o seu proprio receio (...)” (Le
Goff, 1987, in Malglaive, 1995, p. 247) e uma “(valorizacdo da formacdo) ganha
sentido, sobretudo, na medida em que as formacOes podem permitir seguir uma
evolugdo julgada inelutavel, e, portanto, fornecer garantias face a um futuro incerto”.

(Le Goft, 1987 in Malglaive, 1995, p.247)
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No concerne ao curso avancado de enfermagem perioperatoria — drea anestesia,
ficou clara a existéncia de um grau de satisfacdo elevado. No fundo, os formandos
ficaram satisfeitos com a formacdo recebida, avaliaram-na positivamente do ponto de
vista das aprendizagens realizadas, considerando que ela teve efeitos positivos nas
préticas, que os conteidos foram pertinentes e os conseguiram transferir para o contexto
profissional. Consideraram igualmente fundamental e muito positiva a realizagdo de um
estdgio no bloco operatério. No entanto, ficou igualmente evidenciada a necessidade de
melhoria do curso do ponto de vista estrutural em futuras edicdes, a comecar pela
utiliza¢do de mais dias da semana, tornando o curso mais compacto, apostando em mais
tempo de formagdo em contetidos considerados mais pertinentes e baixando a carga
horéria naqueles que ndo t€ém um grau de importancia tio elevado. Do ponto de vista da
metodologia de avaliacdo da a¢do e do ensino, ficou evidenciada a insatisfagdo no que
concerne ao planeamento dos momentos de avaliagdo sumativa, tendo provocado muitas
limitagcdes ao nivel de preparacdo para as provas, ficando também registado que o
modelo de avaliacio por nds identificado € o tradicional/top down
(Avaliador/Avaliado). Por outro lado, as metodologias de ensino foram também
criticadas pelos formandos, ndo pelo facto de os formadores terem lecionado os
conteddos de um modo incorreto, mas sim por ndo ter havido momentos priticos em
que simulassem situacdes de trabalho o mais aproximadas possivel da realidade. Em
nossa opinido esta situagdo pode ser considerada como um erro no planeamento do
curso e devera ser feita uma aposta clara em edi¢Oes futuras neste tipo de metodologias,
que permitirdio aos formandos um contacto mais préximo com os procedimentos
inerentes ao curso e que também vai de encontro com aquelas que sdo as propostas de

Bernard Honoré, que afirma

“A corrente de formagao a promover ndo se deve limitar as praticas mais usuais no dominio
da formacgdo profissional, priticas de ensino e de aprendizagem, mas dar um lugar de
destaque as praticas de desenvolvimento das capacidades formativas das pessoas, dos
grupos e das institui¢des” (Honoré, 2002, p. 223).

No que diz respeito ao modelo de formacao, apds anédlise e observagao de toda a
estrutura e planeamento da formagao, fica evidenciado que estamos perante um modelo
classico de formacgdo, que se enquadra no MTP1 de Marcel Lesne e no primeiro modelo
apresentado por Gilles Ferry, que € o modelo centrado nas aquisi¢des, no saber-fazer.

Apesar de haver um estdgio para colocar em pratica os ensinamentos obtidos, antes
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disso ndo ha lugar para nenhuma prética, os formandos vao aprender um saber ou uma
técnica, os objetivos da formacdo ja se encontram predefinidos e ndo ha lugar a
mudanca, sendo que € a estes que os formandos se devem cingir, logo, todo o processo
jé se encontra pré-programado, existe um formador, ou neste caso foi mais do que um
formador e um grupo de formandos que recebe os conteddos, e no final ha lugar a uma

avaliacdo sumativa.

Concluindo, o balanco do curso avancado de enfermagem perioperatdria-drea
anestesia ¢ bastante positivo, principalmente pelos resultados préticos obtidos, pela
oportunidade que deu para a aquisicdo de novos saberes e destes serem facilmente
transferidos para os respetivos contextos. Por outro lado, os participantes afirmam
sentir-se mais autbnomos e capazes de fazer mais e melhor no seu dia-a-dia e, acima de
tudo, como ficou evidenciado principalmente no grupo focal, mais felizes e realizados.
O grau de satisfacdo poderia ser ainda mais elevado, se ndo fosse o deficiente
planeamento do curso, ficando bem evidenciadas quais as melhorias que sdo necessdrias
introduzir para que o curso seja ainda mais bem-sucedido em edi¢des futuras e também

para seja possivel chamar mais enfermeiros para esta e outras agoes.
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CONSIDERA COES FINAIS

Uma vez concluida a redacio do corpo principal do presente relatério, chegamos
ao ponto de fazer as consideracdes finais do estudo, refletindo um pouco em torno
daquele que foi 0 nosso percurso até a escrita deste relatério, os resultados obtidos e,
por fim, o impacto do estdgio a nivel institucional, a nivel de conhecimento na drea de

especializacdo e a nivel pessoal.

A realizacdo de todo o trabalho de investigacdo revelou-se desde cedo uma
ardua tarefa, a comecar pela problemdtica de investigacdo, dos objetivos e da pergunta
de partida e respetivas questdes orientadoras que vieram a emergir € que tiveram de ser
reformulados mais do que uma vez. A realizacdo do estdgio no hospital foi o iniciar de
um contacto com uma realidade diferente, pelo que nos deparamos com vérias situacoes
e questdes que nos levaram a reconstruir ideias que ja se encontravam pré-elaboradas e
a um periodo de reflexdo, pelo que o inicio da investigacdo revelou-se complicado. O
comeco do estigio teve um periodo de adaptacdo, neste sentido, inicialmente
procuramos analisar e entender de que modo € que as coisas se processavam a varios
niveis, € mais concretamente, ao nivel da formagdo foi necessdria uma andlise profunda
as politicas educativas e formativas, analisando todos os procedimentos dominantes no
campo, com o objetivo de os compreender de um modo adequado e assim ser também
capaz de realizar uma correta descricdo da problemadtica neste relatério. Apds a andlise
do processo referido anteriormente, de reunides com a acompanhante de estagio e
também com o importante apoio do orientador cientifico é que conseguimos
efetivamente identificar a problemdtica, definir os objetivos, tentar formular uma
pergunta de partida e elencar um conjunto alargado de questdes orientadoras do estudo
que permitissem enquadrar adequadamente o mesmo. Por esse motivo, isto €, por ndo
termos conseguido formular uma questdo de partida que permitisse enquadrar todo o
trabalho de investigacdo que realizamos, € que decidimos abandonar a tarefa e optar por
formular vérias questdes orientadoras que permitissem manter o foco no essencial do
trabalho a realizar. As questdes orientadoras da pesquisa (e do estdgio em geral) foram

as seguintes:

e Como ¢é elaborado o plano de formagdo no Hospital de Braga?

¢ Qual o modelo de formagdo existente?
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e Quem sdo os principais intervenientes no processo de concecdo do plano de
formacao?

e Em que grau o plano de formacdo é visto como adequado as expectativas e
exigéncias dos profissionais de enfermagem?

e (Quais sdo as motivagdes dos enfermeiros para participarem num processo de
formacao?

e Que juizos os participantes formulam acerca de um processo de formagao?

e Qual o grau de satisfacdo dos enfermeiros relativamente a um processo de
formacao?

e Que eventuais efeitos um processo de formacdo poderd ter no desempenho

profissional e organizacional?

Para realizarmos a pesquisa e respondermos as questdes orientadoras foi
necessdria a aposta em metodologias de investigagdo que promovessem respostas
criteriosas, rigorosas e crediveis que permitissem também dar um contributo a
organizacdo no que concerne as suas politicas formativas. Assim, apostamos em
metodologias de teor qualitativo e quantitativo, nomeadamente, uma entrevista a um
grupo focal e inquéritos por questiondrio com recurso a escala de Likert. Estas
metodologias revelaram-se fundamentais para a obtencdo de respostas e elaborar as
respetivas conclusdes. No entanto, todo o tempo que estivemos no terreno € o contacto
que tivemos com os profissionais foram também um enorme alicerce na nossa andlise e
na interpretacdo das respostas, bem como facilitou o nosso entendimento acerca das

praticas formativas e avaliativas usadas no Hospital de Braga.

Apo6s a andlise e interpretacdo dos resultados obtidos a partir dos instrumentos
de pesquisa que elaboramos, concluimos que ao nivel da concecdo do plano anual de
formacdo do Hospital de Braga existe uma participacdo relativamente elevada por parte
dos profissionais, sendo que foram poucos os que esbocaram dividas ou discordancias
relativamente a realizacdo deste procedimento. No entanto, existe uma grande
quantidade de profissionais que ndo sabem ou t€m davidas sobre como € o processo de
constru¢do do plano de formacdo. Ficou também evidenciado o desagrado por parte dos
profissionais no que toca a questdo das formagdes obrigatdérias, que muitas vezes nao
vao de encontro com as suas reais necessidades e simultaneamente os impede de
frequentar outras formagdes que eles consideram mais importantes para o seu momento

profissional. Neste sentido, torna-se necessdria a aposta numa politica envolvente, que
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solicite a participacdo de todos os profissionais nas suas varias fases. Deste modo, sera
possivel a constru¢do de um ambiente formativo sauddvel, que permite a ida dos
profissionais as acdes de formacgdo que eles considerem mais importantes e também a
aquisicdo de saberes, que posteriormente poderdo ser mobilizados para os contextos de
trabalho em que se encontram inseridos. Assim sendo, este tipo de politicas formativas
possibilitard a reunido de todos (as vdrias chefias e as respetivas equipas de trabalho),
assim como estimulard o debate de onde surgird a opinido/critica de todos e, por
conseguinte, o produto final, neste caso, um plano de formagdo, que contemple dentro
das possibilidades, os interesses e expectativas de todos. A questdo da motivacao para a
formacdo também foi alvo de estudo, de onde obtivemos respostas algo previsiveis, mas
que deverdo ser sublinhadas. Concluimos que motivagdes como o crescimento pessoal e
profissional através da formacdo sdo aspetos muito valorizados, pois tendem a acreditar
que € através dela (formagdo) que podem evoluir e melhorar a sua prestacdo no contexto
profissional. Afirmam guiar-se pela motivacdo de aprender, de querer saber mais e com
isto serem mais auténomos nas suas tarefas. Eles olham para a formagdo como uma
possibilidade de crescimento, como mais uma ocasido para formar-se, tal como Ferry
ajuiza, “(...) realizar uma formagdo ndo ¢ mais do que, na maioria dos casos, uma
ocasido para formar-se” (Ferry, 1987, p. 43), ou seja, um ato de transformagao pessoal e

profissional realizado pelos préprios com a ajuda de multiplos mediadores.

Avaliamos um curso de formacdo para enfermeiros de onde retiramos também
conclusdes e apresentamos sugestdes para a sua melhoria. Foi uma formacdo que foi
avaliada positivamente, tendo sido registado um grau de satisfacdo elevado da parte dos
participantes, pelo facto de estes terem sentido um aumento das suas competéncias e dos
seus conhecimentos e terem conseguido efetuar essa transferéncia para o contexto de
trabalho em que se encontravam inseridos, mais concretamente os formandos do servigo
do bloco operatério. Apesar do sucesso de curso, este ficou marcado por alguns aspetos
negativos ao nivel da sua estrutura, nomeadamente, a sua extensdo temporal, onde se
inclui o tempo dedicado aos temas, as metodologias de avaliagdo e as de ensino. Fica

evidenciada a necessidade:

e de tornar o curso mais compacto, ou seja, realizar-se em mais dias da semana e
assim permitir a ida de mais profissionais a formacao, permitindo assim terminar

0 curso mais rapidamente;
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e de apostar em mais horas de formacdo para contetidos considerados como mais
importantes para as dreas de cada grupo de participantes, baixando o niimero de
horas noutros com um grau de importancia mais baixo (pela leitura dos
resultados dos inquéritos e do grupo focal ndo parece nada ficil perceber quais
os conteddos a modificar e o tempo a utilizar para cada um deles);

e de realizar sessdes mais praticas, onde seria possivel a realizagao de simulagdes;

e de pensar em conjunto com os formandos os momentos de avaliagdo que seriam
mais adequados, de modo a que aqueles possam efetuar uma melhor preparagcao

para as provas sumativas;

Por ultimo, parece-nos que é fundamental tentar fugir o mais possivel a
formacdo cldssica, procurando estruturar o curso como O apoio € a opinido dos
formandos, bem como permitir a sua participagdo nos processos de concecdo da
formacdo, construindo e reconstruindo objetivos e conteudos programaticos em
conjunto, e onde também se poderia incentivar a construcdo de planos de formacado
individuais e/ou de pequenos grupos de profissionais. Assim, torna-se possivel um
aumento da qualidade das acdes de formagdo, bem como um aumento da motivagao dos
profissionais para a formacdo profissional. Realizadas as coisas neste prisma, torna-se
possivel melhorar a formagdo, e ndo ser apenas mais uma formagdo, pois, “ndo basta

realizar muita formacgao, mas sim, melhorar a que se realiza” (Bernardes, 2013, p. 75).

A realizacdo do estdgio e a respetiva investigacdo trouxe efetivamente bastantes
beneficios a nivel institucional, mas sobretudo a nivel de conhecimento pessoal e

profissional na drea de especializacao.

A nivel institucional, podemos considerar que este estagio se revelou muito
importante e desafiador, por se tratar de uma organizagdo do sector da satide, na qual as
coisas se processam de um determinado modo, onde o grau de exigéncia ao nivel da
formacdo se revela muito elevado, e, por conseguinte, muito mais trabalhoso. No
entanto, foi muito produtivo, pois permitiu-nos interagir com um ambiente novo, com
formas de estar diferentes, um publico novo, nomeadamente os profissionais de satde,
que nos trouxeram novas formas de olhar para a tematica da formacdo e da sua
avaliacdo. Este nivel permitiu-nos contactar com préticas de formacao que ocorrem num
contexto que se caracteriza por cuidar de pessoas e de salvar vidas, ou seja, formar para

salvar vidas e prestar os melhores cuidados de satide possivel.
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Ao nivel de conhecimento na drea de especializacdo também se revelou
importante, pois permitiu-nos contactar e refletir em torno de muitos pensamentos €
propostas de vdrios autores, acabando por nos proporcionar um aumento do nosso
capital de conhecimento ao nivel da formacdo e da avaliagdo da formagao, dotando-nos

de teorias e conceitos que se poderdo revelar fundamentais no nosso futuro profissional.

Do ponto de vista pessoal, todo este processo, desde o inicio até este momento,
revelou-se fundamental e enriquecedor. Foi uma jornada longa, com muito nervosismo
e ansiedade pelo meio, que nos obrigou a uma correta gestdao do stress e da inseguranca,
mas que no final se revelou compensadora e uma experiéncia Unica, que nos dota de
capacidades como a de ser responsdvel, estabelecer prioridades e objetivos, e que
permitiu um grande crescimento enquanto pessoa e futuro profissional na area da

educacao.

Para terminar ndo podemos deixar de enaltecer que, apesar de todos os
obstaculos e dificuldades por vezes sentidas, o facto de termos alcangado com sucesso
0s objetivos que nos propusemos inicialmente, bem como, termos conseguido
efetivamente responder a todas as questdes orientadoras constitui um marco
fundamental no nosso processo formativo. Esperamos também ter dado um contributo
para o Hospital de Braga, numa tentativa de apoiar a sua politica formativa, facultando-
lhe os resultados de investigacdo e também algumas sugestdes de melhoria. Por fim,
esperamos também ter dado um contributo a Universidade do Minho no que se refere a
problematica por investigada, procurando também que outros colegas que possam vir a
frequentar o Curso de Mestrado em Educacdo, drea de especializagdo em Formagao,
Trabalho e Recursos Humanos, tenham também aqui um exemplo e uma base para a sua

investigacao.
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Anexos I — Declaracio de Divulgaciao do Campo de Investigacio

Declarac¢ao de Divulgacio de Campo de Investiga¢iao

José Luis de Carvalho, administrador do Hospital de Braga, declara para os devidos
fins, que autoriza que José Filipe Pires Pontes, aluno N° PG30803 do ciclo de estudos
do Mestrado em Educag¢do — Area de Especializagdio em Formagdo, Trabalho e Recursos
Humanos da Universidade do Minho, que se encontra a realizar um estagio curricular no
ambito do mesmo, no Hospital de Braga, divulgue o campo de estagio de investigagao,

aquando da redagdo do relatério de estagio.

o, 3 delli A _deno17

o~ A Hospital de Braga
o C,_ ( u»d\_ﬂb\'?;ﬁndedade Gestora do Estabelecimento, S.A.
\ NIPC 508 820 030
(Assinatura e Carimbo) Sete Fontes - S. Victor
4710-243 BRACA
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Anexo II — Programa de Formacao do Curso Avancado de Enfermagem

Perioperatoria — Area Anestesia

B academiacuf PROGRAMA DE FORMAGAO Z0
JOSE DE MELLO - SAUDE

CURSO AVANCADO ENFERMAGEM PERIOPERATORIA-AREA ANESTESIA
Nome do curso:

Destinatarios: Enfermeiros das Unidades de Saude do Grupo José de Mello Saude

] OBIETIVOS GERAIS:

e Dotar os formandos de capacidades para cuidar do doente no Perioperatério;

e Dar resposta as necessidades evidenciadas pelos formandos no seu contexto de trabalho.

] OBIETIVOS ESPECIFICOS: NO FINAL DO CURSO O FORMANDO DEVERA SER CAPAZ DE:

e Promover no Enfermeiro Perioperatdrio, o desenvolvimento de competéncias necessarias ao seu
desempenho, para o acolhimento eficaz ao doente/familia/pessoa significativa, no Bloco Operatério e
Consulta de Enfermagem Perioperatoria;

e Compreender a importancia da consulta de enfermagem Perioperatéria, na melhoria da qualidade dos
cuidados de Enfermagem Perioperatoria;

e Refletir sobre os principios éticos e deontoldgicos imprescindiveis a pratica diaria no Bloco Operatério;

e Conhecer o cddigo de ética do José de Mello Saude;

e Conhecer a estrutura de gestdo do bloco operatério, funcionamento e dotagdo;

e Conhecer a organizagao da unidade cirurgica;

e Conhecer os varios tipos de programacao cirurgica;

e Conhecer a importancia de um ambiente seguro da unidade cirurgica;

e Refletir sobre boas praticas e melhorias a implementar;

e Refletir sobre a importancia do controlo de infegdo no bloco operatério;

e Refletir sobre o importante papel da comunicag&o (oral/ escrita) assim como o espirito de equipa;

e Desenvolver competéncias nas dreas tematicas especificas de anestesia em Perioperatdrio.

DURACAO DO CURSO: 107 horas

MODALIDADE DE FORMACAO: Formacgdo Modular Certificada

FORMA DE ORGANIZACAO: .
Presencial
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] METODOS PEDAGOGICOS:

Expositivo
Participativo
Demonstrativo
Interrogativo

] RECURSOS PEDAGOGICOS:

Computador

Data Show

Textos e documentacdo de apoio
Filmes

Mdsica

] GRUPO DE TRABALHO:

] AVALIACAO DOS FORMANDOS:

Teste escrito em dois periodos de avaliagdo.

Médulos (quando aplicavel) /
Conteudos Programaticos Curso

T/P

Tempo
estimado
(minutos)

Formadores

0.Acolhimento

Apresentagdo dos formadores e dos formandos;
Apresentacdo dos objetivos e metodologias
funcionamento da a¢do de formacgao

de

20m

1. Principios em bloco operatério

Etica e deontologia peri-operatéria;
Qualidade em bloco operatoéria, gestdo e
organiza¢do do ambiente cirurgico;
Controlo de Infe¢do no bloco operatério;
Gestdo do Risco em Bloco Operatério;
Consulta de enfermagem perioperatdria e
acolhimento do cliente e familia em bloco
operatorio;

Competéncias em sala de operacdes (AESOP).

T/P

15h

2. Ventilagao mecanica e manual

T/P

7h
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3. Farmacologia em anestesia

.. o - .. T/P
e Administracdo de medicagdo no bloco operatério; ij 8h
e Indutores Anestésicos;
e Relaxantes Musculares.
o 7h
4, Monitorizacdo T/P
5.Técnicas anestésicas /p 3h
6. Anestesia por especialidades:
e Neurocirurgia;
e (Cirurgia geral;
e Pediatria;
v lar;
° ascu' ar; . ‘ /P 29h
e Otorrinolaringologia;
e Oftalmologia;
e Urologia;
e Ortopedia;
e  QObstetricia.
T/P 7h
7. Anestesia em cirurgia de ambulatério
8. Anestesia em locais remotos ao bloco operatério:
e Protocolo Orientacdo de Doentes com risco de | T/P 8h
Nefropatia de Contraste.
9. ComplicagGes em anestesia
picast s1a T/P 7h
e Posicionamentos Cirurgicos.
10. UCPA T/P 8h
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AVALIACAO | 1h
AVALIACAO Il 1h
Estagio no Bloco Operatorio 40H
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Cronograma da Formacgao

Cronograma

Curso Avangado de Enfermagem Perioperatdria — Area Anestesia Cédigo da Formacio: 123301
Dezembro

09.12.2016 Formadores 10.12.2016 Formadores

10h00 - 13h00

13h00 - 14h00 13h00 - 14h00

14h00 - 18h00 14h00 - 18h00

Curso Avangado de Enfermagem Perioperatdria — Area Anestesia Codigo da Formacao: 123301

20.01.2017 Formadores 21.01.2017 Formadores
10h00 - 1300
13h00 - 14h00
14h00 - 18h00
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Curso Avangado de Enfermagem Perioperatdria — Area Anestesia

10h00 - 13h00
13h00 - 14h00
14h00 - 18h00

10h00 - 11h00
11h00 — 13h00
13h00 - 14h00
14h00 - 18h00

03.02.2017

17.02.2017

Formadores
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Codigo da Formacdo: 123301

04.02.2017

18.02.2017

Formadores

Formadores




Curso Avangado de Enfermagem Perioperatdria — Area Anestesia

10h00 - 13h00

13h00 - 1400

14h00 - 18h00

10h00 - 13h00

13h00 - 14h00

14h00 - 1800

10h00 - 13h00
13h00 - 1400

14h00 - 18h00

10.03.2017

17.03.2017

Formadores

Formadores

31.03.2017

Margo

09h00 - 13h00

13h00 - 14h00

14h00 - 18h00

09h00 - 13h00

13h00 - 14h00

14h00 - 18h00

107

Codigo da Formacdo: 123301

11.03.2017

18.03.2017

Formadores

Formadores

Formadores




Curso Avancado de Enfermagem Perioperatdria — Area Anestesia Codigo da Formagao: 123301
Abril

01.04.2017 Formadores 08.04.2017 Formadores
10h00 - 13h00 09h00 - 10h00
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Hospital
Braga

Anexo III - Organograma do Hospital de Braga

ORGANOGRAMA

HospiTAL DE BRAGA

ORG.0071.032

Aprovacdo: 00620186
Rewsdo: 08062015

Conselho para o e =
(Desmmmw sﬁmm_) Conselho de Administrac&o

Dirsgo Clinica

Diregdo de

Enfermagem DiregSo -.
de Senvico
ao Utente

= Comissho de ENCa para a Sadde

- Comizsko de Farmaca & Temspsutics
- © o O
- Comizsho de Certficacho ds Imtemupclio Mbdions ds Gravides
- Hur =0 nos Servigos

- Micieo Hospilalar de Apcic & Crianga £ Jowens em Periga

Clinikcas
Comizsko g Gastho de Regizins Clinicos & g AN @

Prossgio
Urisans Locsl de Consults 3 Tempe = Hormas
\o Wnidiade: Hospitoiar de Gestho de Inscrios para Ciagls )

DiregSo de Auditoria = I DI? S0 de Sisternas.
Imterna _QWECWUW < i3 Informag 3o
_c‘“g'a - Estomatologial Medicina Dentara
- Cinrga Piastica, R:ewr:mmme Estetica Btk el
- Ginacologla’ CDstetricia - Medicina Int=ma
— = :Nemunglauaj
D"’P“".EE ot - Pediaria’ Neonatoiogla DiregSo de Recursos
Comunicag3o - Drarincaningoicgia . Humanos
TiEETEIITIE - Umiogla - Pl Pedo-psiquiairia
e erc:rpu:;g
\- Clrurgia Madlo-Facisl y R e e
- Medica
—
DiregSo de Faturagio \ iog s Direc3o da
e - Bloco Operatoro Central & Unidads de Clrurgia de Qualidads
AmbulItora
- Bloco de Parios
- Bquipa Infra-Hospitalar de Suporte em Culdados
Paleativos rrl.nnhen\:t_llapta
- Hospital de Dla Medico - Medicing Fisica 2 de Reabiltagio =
e - Hoepital de Dia Oncolog) - Medicing Muciear Direcso de
Direcio de - Sendgo 2 Ested - Neuramadiciogla Planeamento
Farmacia - Unidade de Muligio e Allmentagiio - Patoiogla Cinka Estratégico. Controlo
SadiotErspia de Gestao e Inovagio
inanceira Manutengdo
ELABORADO APROVADD

Administrador Executivo
José Luis de Carvalho

Presidente da Comiss3o Executiva
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Anexo IV - Organograma da Direcao de Recursos Humano

‘ Al:hr” : (ORGANDGRAMA ORG. 08002
ra)a
Aprovagha: 2202018
DIRECAQ DE RECURSOS HuMANGS —
Revicho 224902040
ADMMIETRADDRA EXECUTIVA
SERVIGDS
PARTLHAGDS DIRETCRS DERECURSOE HUMANG &
|- ——————— —_n
|
|
|
AREA I DESENVOLYIMENTD
ADMIMETRATIVA _J l."ﬂl]::r:?ﬂ S e A
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APENDICES
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Apéndice I — Primeiro Inquérito

Inquérito

Motivacao, satisfacao e expectativas sobre a formacao continua de enfermeiros no
Hospital de Braga

O presente questiondrio tem por objetivo recolher informagdes acerca da percecao dos
enfermeiros acerca do modo como € construido o projeto anual de formac¢ao do Hospital
de Braga, bem como entender quais as razdes que os motivaram a participar num
determinado processo de formagdo e quais as suas perspetivas e expectativas para o seu
futuro profissional. Este instrumento metodoldgico encontra-se inserido numa
investigacdo realizada no ambito de um Estdgio Curricular integrado no Mestrado em
Educacgdo, drea de especializagdo em Formacao, Trabalho e Recursos Humanos, da
Universidade do Minho. Todas as informagdes recolhidas sdo estritamente
confidenciais. Os dados de identificacdo solicitados servem apenas para efeito de

interpretacdo e comparagio com outras respostas.

As suas respostas sdo andnimas, sendo utilizadas apenas com um objetivo cientifico,
podendo também permitir influenciar as praticas de formac¢do no Hospital de Braga.
Nao existem respostas corretas a partida, pois trata-se apenas de aceder a um conjunto
de percecdes sobre a formacdo num determinado momento e contexto. A sua opinido €
essencial para a concretizacdo do estudo e do estdgio em que se integra, mas poderd ser
importante, igualmente, para o Hospital de Braga no sentido de melhorar a qualidade
dos servigcos que presta e da formacao que proporciona aos seus trabalhadores. Obrigado

pela sua cooperacdo.
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Idade:
Género: Masculino__ /Feminino__

Habilitacoes Académicas:

Doutoramento Mestrado Licenciatura Bacharelato

Experiéncia Profissional:

Servigo/Especialidade:

Tempo de experi€ncia no servico:

Tempo de servigo no Hospital de Braga:

Desempenho de cargos de gestao/direcdo (se sim, quais € por quanto tempo)

Experiéncia de formacao:
Como formando(a) D
Como formador(a) D

Indique um nimero aproximado de acdes frequentadas enquanto formando(a) e
realizadas na qualidade de formador(a).

Formando(a)
Formador(a)

Em média, quantas acoes de formaciao costuma realizar por ano na qualidade de
formando(a)?
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Plano de formaciao do Hospital de Braga: sua concecio e participaciao dos atores

Assinale nas colunas da direita, com uma cruz, o seu posicionamento face a cada
uma das afirmacoes relativas ao Plano de formacao do Hospital de Braga e ao
modo como foi elaborado

Legenda: 1 - Discordo Totalmente / 2 — Discordo / 3 - Nao Discordo/ Nem Concordo / 4
- Concordo / 5 - Concordo Totalmente.

A participacdo dos enfermeiros no processo de concecdo do plano de
formacao € elevada.

O plano de formacdo esta concebido de modo a satisfazer as exigéncias
dos profissionais de enfermagem.

Possuo um elevado grau de conhecimento acerca do modo como
normalmente é concebido o plano de formacdo para a minha &rea
profissional.

O plano de formacgdo permite-me frequentar as acdes de formagdo que
considero mais relevantes para 0 momento profissional que atravesso.

A minha atividade profissional obriga-me a ser seletiva(o) na defini¢do
do meu plano pessoal de formacao.

O modo como estd programado o plano de formacgdo (horirio e
calenddrio) ao longo do ano, permite-me elaborar de um modo
adequado o meu plano pessoal de formacao

Estou a pensar frequentar vérias agdes de formacgdo previstas no plano
de formacdo.

Motivacao para a frequéncia de um processo de formacio

Classifique cada uma das afirmacoes relativas as motivacoes que o(a) terao levado
a frequentar o “Curso Avancado Enfermagem Perioperatoria-Area Anestesia”

Legenda: 1 - Discordo Totalmente / 2 — Discordo / 3 - Nao Discordo/ Nem Concordo / 4
- Concordo / 5 - Concordo Totalmente.

Contribuir para a melhoria do funcionamento do hospital e do servi¢o
que presta as populacdes

Contribuir para a melhoria do desempenho pessoal

Possibilidade de progressao na carreira

Aperfeicoamento dos conhecimentos e saberes pré-existentes

Aquisicdo de novas competéncias

Contribuir para a concretizacao de uma possivel especializa¢io na drea

Aumentar a satisfacdo pessoal e profissional

Obter um maior reconhecimento profissional

Permitir uma maior e melhor integracdo na organizacdo € no grupo
profissional de pertenca

Aumentar o nivel de motivagdo para o exercicio da profissao
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Influéncia de outros colegas (pares)

Aumentar o grau de liberdade no exercicio profissional

Expectativas sobre a acdo e seu funcionamento

Assinale nas colunas da direita, com uma cruz, o modo como se posiciona face ao
que espera obter com a frequéncia do “Curso Avancado Enfermagem
Perioperatoria-Area Anestesia”.

Legenda: 1 - Discordo Totalmente / 2 — Discordo / 3 - Nao Discordo/ Nem Concordo / 4
- Concordo / 5 - Concordo Totalmente.

Espero terminar o curso com aproveitamento

Espero que haja troca de experiéncias fundamentadas de um ponto de
vista tedrico-pratico entre a(o)s participantes

Espero que o curso responda de um modo adequado aos meus interesses

Espero que haja a possibilidade de efetuar simulacbes o mais
aproximadas possivel de situacdes reais

Espero aumentar os meus conhecimentos e competéncias no dominio da
formacdo

Espero que haja uma aposta em metodologias que privilegiem o
contacto com equipamentos e situacdes reais

Expectativas sobre os efeitos da acao nos profissionais e na organizacao:

Posicione-se face as afirmacoes relativas aos efeitos no desempenho pessoal e
organizacional que espera venha a ocorrer apos a conclusio do “Curso Avan¢ado
Enfermagem Perioperatoria-Area Anestesia”

Este curso vai permitir melhorar substancialmente os meus
conhecimentos e as minhas praticas profissionais

A realizagdo deste curso vai permitir contribuir para a melhoria da
qualidade dos servigos prestados pelo Hospital de Braga.

Com este curso as praticas de anestesia serdo mais eficientes e seguras
para o(a)s utentes.

A frequéncia deste curso vai permitir um melhor conhecimento entre
os diferentes profissionais que o frequentam

A frequéncia deste curso vai permitir a consolidagao de um trabalho
colaborativo entre os diversos participantes

A partir desta a¢do espero que o grupo de pares possa aprofundar os
conteuddos relacionados com esta tematica de um modo autébnomo

Obrigado pelo seu contributo

José Filipe Pires Pontes
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Apéndice II — Segundo Inquérito

Inquérito

Motivacao, satisfacao e expectativas sobre uma acao de formacao continua de

enfermeiros no Hospital de Braga

O presente questiondrio tem por objetivo recolher informagdes acerca da percecdo dos
enfermeiros que frequentaram o “Curso Avang¢ado de Enfermagem Perioperatoria -
Area Anestesia” sobre o seu funcionamento os seus eventuais efeitos nas respetivas
praticas profissionais e na organizacdo em que exercem a sua profissdo. Por outro lado,
pretende-se compreender a posicdo dos participantes face a estrutura da acgdo,
nomeadamente ao nimero de horas associado a cada conteddo programético. Deste
modo, € possivel estimar a percecdo dos participantes sobre alguns dos efeitos
objetivamente ocorridos a partir da acdo de formacao, assim como averiguar qual o seu
grau de satisfacio em relagdo ao processo, comparando com as expectativas
manifestadas nos inquéritos realizados no inicio do curso. Este instrumento
metodolégico encontra-se inserido numa investigacdo realizada no ambito de um
Estdgio Curricular integrado no Mestrado em Educagdo, area de especializagdo em
Formacao, Trabalho e Recursos Humanos, da Universidade do Minho. Todas as
informacdes recolhidas sdo estritamente confidenciais. Os dados de identificagdo
solicitados servem apenas para efeito de interpretacdo e comparagdo com outras

respostas.

As suas respostas sdo andénimas, sendo utilizadas apenas com um objetivo cientifico,
podendo também permitir influenciar as préticas de formag¢do no Hospital de Braga.
N3ao existem respostas corretas a partida, pois trata-se apenas de aceder a um conjunto
de percecdes sobre a formac¢do num determinado momento e contexto. A sua opinido €
essencial para a concretizacdo do estudo e do estdgio em que se integra, mas podera ser
importante, igualmente, para o Hospital de Braga, no sentido de melhorar a qualidade

dos servigos que presta e da formacao que proporciona aos seus trabalhadores.

Obrigado pela sua cooperacao!
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Idade:
Género: Masculino__ /Feminino__
Experiéncia Profissional:

Servico/Especialidade:

Tempo de experiéncia no servigo:

Tempo de servigo no Hospital de Braga:

Percecoes gerais sobre os efeitos da acao nos profissionais e na organizacao:

Posicione-se face as seguintes afirmacoes (relativas as percecoes gerais sobre os
efeitos no desempenho pessoal e organizacional que estio a ocorrer com a
frequéncia do “Curso Avancado Enfermagem Perioperatoria-Area Anestesia).

Legenda: 1 - Discordo Totalmente / 2 — Discordo / 3 - Nao Discordo/ Nem Concordo / 4
- Concordo / 5 - Concordo Totalmente.

Este curso permitiu melhorar substancialmente os meus
conhecimentos.

Este curso permitiu melhorar substancialmente as minhas praticas
profissionais.

A realizacdo deste curso permitiu contribuir para a melhoria da
qualidade dos servigos prestados pelo hospital.

Com este curso as praticas de anestesia serdo mais seguras para o(a)s
utentes.

A frequéncia deste curso permitiu um melhor conhecimento entre os
diferentes profissionais que o frequentaram.

A frequéncia do curso permitiu a consolidacio de um trabalho
colaborativo entre os diversos participantes.

O curso que frequentei possui uma elevada qualidade.

Os temas abordados ao longo da ac¢do foram todos relevantes.

As metodologias de ensino adotadas foram adequadas.

A metodologia de avaliacdo adotada foi adequada aos contetidos
trabalhados e aos objetivos do curso.

A duracao de todos os conteidos programaticos foi adequada.

Certos contetidos necessitavam de mais tempo de trabalho.

Todos os conteddos da acdo ja me eram familiares, permitindo apenas
consolidar positivamente as préticas que tenho vindo a desenvolver.

Os conteddos da acdo que eram para mim desconhecidos ou mais
distantes serdo faceis de incorporar nas minhas praticas profissionais.
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Percecoes sobre o grau de apropriacio dos contetidos da a¢io:
Posicione-se agora face as seguintes afirmacoes:

Legenda: 1 - Discordo Totalmente / 2 — Discordo / 3 - Nao Discordo/ Nem Concordo / 4
- Concordo / 5 - Concordo Totalmente.

Este curso promoveu o desenvolvimento de competéncias para o
acolhimento adequado do doente/familia/pessoa significativa no Bloco
Operatério.

A frequéncia desta acdo permitiu-me uma melhor compreensido da
importancia da consulta de enfermagem perioperatoria.

Com este curso aprofundei os principios €ticos e deontolégicos
inerentes a pratica didria no bloco operatorio.

Neste curso fiquei a conhecer melhor a estrutura de gestdo do bloco
operatorio, seu funcionamento e dotagdo.

Através deste curso fiquei a conhecer os vdrios tipos de programagdo
cirtrgica.

A realizacdo deste curso permitiu-me desenvolver competéncias nas
dreas tematicas especificas de anestesia em perioperatdrio.

Esta acdo de formacgdo possibilitou-me a compreensdo da importincia
de um ambiente seguro e higiénico no bloco operatdrio.

Apreciacao sobre a estrutura da ac¢io, tendo em atenciao o nimero de horas
atribuido a cada conteiido programatico:

Posicione-se face ao nimero de horas destinadas a cada conteddo programatico do
“Curso Avan¢ado Enfermagem Perioperatéria-Area Anestesia”.

Legenda: 1 - Discordo Totalmente / 2 — Discordo / 3 - Nao Discordo/ Nem Concordo / 4
- Concordo / 5 - Concordo Totalmente.

Principios em bloco operatério (15 horas).

Ventilagdo mecanica e manual (7 horas).

Farmacologia em anestesia (8 horas).

Monitorizagdo (7 horas).

Técnicas anestésicas (8 horas).

Anestesia por especialidades (29 horas).

Anestesia em cirurgia de ambulatério (7 horas).

Anestesia em locais remotos ao bloco operatorio (8 horas).

Complicagdes em anestesia (7 horas)

Unidade de Cuidados P6s-Anestésicos (8 horas)
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Apreciacio sobre a estrutura da acio, tendo em atencao os contetidos abordados

Posicione-se face aos contetidos da acao abaixo discriminados quanto ao grau de
familiaridade ou dominio profissional dos contetidos trabalhados

Legenda: 1 - Discordo Totalmente / 2 — Discordo / 3 - Nao Discordo/ Nem Concordo / 4
- Concordo / 5 - Concordo Totalmente.

Principios em bloco operatdrio

Ventilacdo mecénica e manual

Farmacologia em anestesia

Monitorizacao

Técnicas anestésicas

Anestesia por especialidades

Anestesia em cirurgia de ambulatério

Anestesia em locais remotos ao bloco operatorio

Complicagdes em anestesia

Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos

Apreciacio sobre a estrutura da acio, tendo em atenc¢io a incorporacao dos
mesmos na pratica profissional

Posicione-se face aos contetidos da acio abaixo discriminados quanto ao grau de
integracao nas praticas profissionais

Legenda: 1 - Discordo Totalmente / 2 — Discordo / 3 - Nao Discordo/ Nem Concordo / 4
- Concordo / 5 - Concordo Totalmente.

Principios em bloco operatério

Ventilagdo mecanica e manual

Farmacologia em anestesia

Monitorizag¢ao

Técnicas anestésicas

Anestesia por especialidades

Anestesia em cirurgia de ambulatério

Anestesia em locais remotos ao bloco operatorio

Complicagdes em anestesia

Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos

Obrigado pelo seu contributo

José Filipe Pires Pontes
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Apéndice III — Consentimento Informado

Consentimento Informado: Gravacao do Grupo Focal

Eu aceito que o investigador

proceda a gravacao da entrevista de forma a facilitar uma posterior andlise da mesma.

Foram-me garantidas ainda, que todas as informacdes resultantes desta gravacdo, serdo
estritamente confidenciais, tendo acesso as mesmas apenas o investigador e o seu
orientador. Foi, também, garantido o meu anonimato, ndao sendo o meu nome revelado

em nenhuma publicagdo ou relatério sem 0 meu expresso consentimento.

Assinatura do Investigador

Assinatura do Participante

Data: [/ . Local:
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Apéndice IV — Dados Estatisticos do Inquérito I

Dados pessoais e profissionais

1.1. Média de idade dos formandos

Relatorio
Idade dos Formandos
Média N Desvio Padrido
30,48 27 4,652

1.2. Percentagem de individuos por género

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Masculino 3 11,1 11,1
Feminino 24 88,9 100,0
Total 27 100,0

1.3. Habilitacoes Académicas
percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Licenciatura 27 100,0 100,0

1.4. Servico/Especialidade de cada formando

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Bloco Operatério 18 66,7 66,7
Direcdo da Qualidade 1 3,7 70,4
Unidade de Cuidados 1 3,7 74,1
Intensivos Polivalentes
Medicina Interna 2 7.4 81,5
Unidade de Cuidados 1 3,7 85,2
Intermédios Coronarios
Obstetricia 4 14,8 100,0
Total 27 100,0 100,00
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1.5. Tempo de experiéncia no servico/especialidade

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Menos de 5 anos 14 51,9 51,9
De 5 a 9 anos 11 40,7 92,6
De 10 a 14 anos 2 7,4 100,0
Total 27 100,0
1.6. Tempo de servico no HB
Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Menos de 5 anos 17 63,0 63,0
De 5 a 9 anos 5 18,5 81,5
De 10 a 14 anos 3 11,1 92,6
15 ou mais anos 2 7.4 100,0
Total 27 100,0

1.7. Desempenho de cargos de gestao/direcao por parte dos formandos

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa

Sim 3 11,1 11,1

Nao 24 88,9 100,0

Total 27 100,0

1.8. Experiéncia de formacao
Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa

Como Formando 13 48,1 48,1
Como Formando e 14 51,9 100,0
Formador
Total 27 100,0
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1.9. Numero aproximado de acdes enquanto formando

Estatisticas
Numero aproximado de

acoes frequentadas enquanto

formando(a)
N Vilido 27
Omisso 0
Média 63,96
Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
3 1 3,7 3,7
10 3 11,1 14,8
14 1 3,7 18,5
20 3 11,1 29,6
25 2 7.4 37,0
30 2 7.4 44 4
40 2 7.4 51,9
50 2 7.4 59,3
60 3 11,1 70,4
70 1 3,7 74,1
100 3 11,1 85,2
130 1 3,7 88,9
200 2 7.4 96,3
250 1 3,7 100,0
Total 27 100,0
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1.10. Nimero de acoes realizadas como formador

Estatisticas
Numero aproximado de
acOes realizadas enquanto

formador

N Vilido 27
Omisso 0

Média 7,78

Numero aproximado de a¢oes realizadas enquanto formador

Frequéncia Percentagem  Percentagem cumulativa

0 13 48,1 48,1
1 1 3,7 51,9
3 1 3,7 55,6
5 1 3,7 59,3
6 1 3,7 63,0
8 1 3,7 66,7
10 2 7,4 74,1
12 1 3,7 77,8
15 1 3,7 81,5
20 3 11,1 92,6
30 1 3,7 96,3
50 1 3,7 100,0
Total 27 100,0
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1.11. Ac¢oes realizadas por ano como formando

Em Média, quantas acoes de formacao costuma realizar por ano na qualidade de

formando?
Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Menos de 5 6 22,2 222
Entre 5 e 9 acdes 9 33,3 55,6
Entre 10 e 14 acdes 10 37,0 92,6
Mais de 15 agdes 1 3,7 96,3
NA/Nao Responde 1 3,7 100,0
Total 27 100,0

Plano de formaciao do Hospital de Braga: sua concecio e participaciao
dos atores

2.1.
A participacao dos enfermeiros no processo de conce¢ao do plano de formacao é
elevada.
Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo 4 14,8 14,8
Nao Concordo/Nem Discordo 5 18,5 33,3
Concordo 14 51,9 85,2
Concordo Totalmente 4 14,8 100,0
Total 27 100,0

2.2.

O plano de formacao esta concebido de modo a satisfazer as exigéncias dos
profissionais de enfermagem.
Frequéncia = Percentagem Percentagem cumulativa

Nao Concordo/Nem Discordo 2 7.4 7.4
Concordo 19 70,4 77,8
Concordo Totalmente 6 22,2 100,0
Total 27 100,0
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2.3.

Possuo um elevado grau de conhecimento acerca do modo como normalmente é
concebido o plano de formacao para a minha area profissional.

Percentagem

Frequéncia Percentagem cumulativa
Discordo 5 18,5 18,5
Nao Concordo/Nem 13 48,1 66,7
Discordo
Concordo 9 33,3 100,0
Total 27 100,0
24.

O plano de formacao permite-me frequentar as acoes de formacao que considero
mais relevantes para o momento profissional que atravesso.

Percentagem

Frequéncia Percentagem cumulativa
Discordo 4 14,8 14,8
Nao Concordo/Nem 4 14,8 29,6
Discordo
Concordo 16 59,3 88,9
Concordo Totalmente 3 11,1 100,0
Total 27 100,0
2.5.

A minha atividade profissional obriga-me a ser seletiva(o) na definicao do meu

plano pessoal de formacao.

Frequéncia  Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo 1 3,7
Nao Concordo/Nem Discordo 2 7.4
Concordo 20 74,1
Concordo Totalmente 4 14,8
Total 27 100,0

3,7
11,1
85,2

100,0
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2.6.
O modo como esta programado o plano de formacao (horario e calendario) ao
longo do ano, permite-me elaborar de um modo adequado o meu plano pessoal de

formacao
Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Discordo Totalmente 2 7,4 7.4
Discordo 3 11,1 18,5
Nao Concordo/Nem 5 18,5 37,0
Discordo
Concordo 16 59,3 96,3
Concordo Totalmente 1 3,7 100,0
Total 27 100,0
2.7.
Estou a pensar frequentar varias acoes de formacao previstas no plano de
formacao.
Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo 2 7,4 7.4
Nao Concordo/Nem Discordo 1 3,7 11,1
Concordo 23 85,2 96,3
Concordo Totalmente 1 3,7 100,0
Total 27 100,0

Motivacao para a frequéncia de um processo de formacao

3.1.
Contribuir para a melhoria do funcionamento do hospital e do servico que presta
as populacoes
Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Nao Concordo/Nem Discordo 2 7.4 7.4
Concordo 16 59,3 66,7
Concordo Totalmente 9 33,3 100,0
Total 27 100,0
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3.2

Contribuir para a melhoria do desempenho pessoal

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Nao Concordo/Nem Discordo 1 3,7 3,7
Concordo 11 40,7 44 .4
Concordo Totalmente 15 55,6 100,0
Total 27 100,0

3.3.

Possibilidade de progressao na carreira

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo Totalmente 3 11,1 11,1
Discordo 3 11,1 22,2
Nao Concordo/Nem Discordo 7 259 48,1
Concordo 8 29,6 77,8
Concordo Totalmente 6 22,2 100,0
Total 27 100,0

34.

Aperfeicoamento dos conhecimentos e saberes pré-existentes

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Nao Concordo/Nem Discordo 1 3,7 3,7
Concordo 16 59,3 63,0
Concordo Totalmente 10 37,0 100,0
Total 27 100,0
3.5.
Aquisicao de novas competéncias
Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa
Concordo 13 48,1 48,1
Concordo Totalmente 14 51,9 100,0
Total 27 100,0

3.6.

Contribuir para a concretizacao de uma possivel especializacao na area

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo Totalmente
Discordo

Nao Concordo/Nem Discordo
Concordo

Concordo Totalmente

Total

1 3,7 3,7

1 3,7 7,4

9 33,3 40,7
10 37,0 77,8

6 22,2 100,0
27 100,0
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3.7.
Aumentar a

satisfacdo pessoal e profissional
Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Nao Concordo/Nem Discordo 1 3,7 3,7
Concordo 15 55,6 59,3
Concordo Totalmente 11 40,7 100,0
Total 27 100,0

3.8.

Obter um maior reconhecimento profissional

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo Totalmente 1 3,7 3,7
Discordo 2 7.4 11,1
Nao Concordo/Nem Discordo 6 22,2 33,3
Concordo 14 51,9 85,2
Concordo Totalmente 4 14,8 100,0
Total 27 100,0

3.9.

Permitir uma maior e melhor integracio na organizacao e no grupo profissional

de pertenca

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa
Discordo 1 3,7 3,7
Nao Concordo/Nem Discordo 3 11,1 14,8
Concordo 13 48,1 63,0
Concordo Totalmente 10 37,0 100,0
Total 27 100,0
3.10.

Aumentar o nivel de motivacao para o exercicio da profissao

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo Totalmente

Nao Concordo/Nem Discordo
Concordo

Concordo Totalmente

Total

1 3,7 3,7

3 11,1 14,8
14 51,9 66,7

9 33,3 100,0
27 100,0
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3.11.
Influéncia de outros colegas (pares)
Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo Totalmente 2 7,4 7,4
Discordo 2 7,4 14,8
Nao Concordo/Nem Discordo 9 33,3 48,1
Concordo 11 40,7 88,9
Concordo Totalmente 3 11,1 100,0
Total 27 100,0

3.12.

Aumentar o grau de liberdade no exercicio profissional
Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo 3 11,1 11,1
Nao Concordo/Nem Discordo 4 14,8 25,9
Concordo 12 44.4 70,4
Concordo Totalmente 8 29,6 100,0
Total 27 100,0

Expectativas sobre a acao e seu funcionamento

4.1.
Espero terminar o curso com aproveitamento
Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa
Concordo 7 25,9 25.9
Concordo Totalmente 20 74,1 100,0
Total 27 100,0
4.2

Espero que haja troca de experiéncias fundamentadas de um ponto de vista
tedrico-pratico entre a(o)s participantes

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa
Concordo 12 44,4 44.4
Concordo Totalmente 15 55,6 100,0
Total 27 100,0
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4.3.

Espero que o curso responda de um modo adequado aos meus interesses
Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Concordo 10 37,0 37,0
Concordo Totalmente 17 63,0 100,0
Total 27 100,0

44.
Espero que haja a possibilidade de efe

tuar simulac6es 0 mais aproximadas

possivel de situacoes reais

Frequéncia = Percentagem Percentagem cumulativa
Nao Concordo/Nem Discordo 1 3,7 3,7
Concordo 10 37,0 40,7
Concordo Totalmente 16 59,3 100,0
Total 27 100,0
4.5.

Espero aumentar os meus conhecimentos e competéncias no dominio da formacao

Frequéncia = Percentagem Percentagem cumulativa
Concordo 11 40,7 40,7
Concordo Totalmente 16 59,3 100,0
Total 27 100,0
4.6.

Espero que haja uma aposta em metodologias que privilegiem o contacto com
equipamentos e situacoes reais

Frequéncia  Percentagem Percentagem cumulativa
Nao Concordo/Nem Discordo 1 3,7 3,7
Concordo 9 33,3 37,0
Concordo Totalmente 17 63,0 100,0
Total 27 100,0
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Expectativa sobre os efeitos da acdo nos profissionais e na organizacio

5.1.
Este curso vai permitir melhorar substancialmente os meus conhecimentos e as
minhas praticas profissionais

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa
Concordo 16 59,3 59,3
Concordo Totalmente 11 40,7 100,0
Total 27 100,0

5.2.
A realizacio deste curso vai permitir contribuir para a melhoria da qualidade dos
servicos prestados pelo Hospital de Braga.
Frequéncia = Percentagem Percentagem cumulativa

Nao Concordo/Nem 3 11,1 11,1
Discordo
Concordo 15 55,6 66,7
Concordo Totalmente 9 33,3 100,0
Total 27 100,0
5.3.

Com este curso as praticas de anestesia serao mais eficientes e seguras para o(a)s

utentes.

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

N3ao Concordo/Nem Discordo 2 7.4 7.4
Concordo 15 55,6 63,0
Concordo Totalmente 10 37,0 100,0
Total 27 100,0

54.

A frequéncia deste curso vai permitir um melhor conhecimento entre os diferentes
profissionais que o frequentam
Frequéncia = Percentagem Percentagem cumulativa

Nao Concordo/Nem Discordo 4 14,8 14,8
Concordo 16 59,3 74,1
Concordo Totalmente 7 25,9 100,0
Total 27 100,0
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5.5.
A frequéncia deste curso vai permitir a consolidacao de um trabalho colaborativo
entre os diversos participantes
Frequéncia  Percentagem Percentagem cumulativa

Nao Concordo/Nem Discordo 4 14,8 14,8
Concordo 17 63,0 77,8
Concordo Totalmente 6 22,2 100,0
Total 27 100,0

5.6.

A partir desta acio espero que o grupo de pares possa aprofundar os conteidos
relacionados com esta tematica de um modo auténomo

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Nao Concordo/Nem 1 3,7 3,7
Discordo
Concordo 21 77,8 81,5
Concordo Totalmente 5 18,5 100,0
Total 27 100,0
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Apéndice V — Dados do Estatisticos do Inquérito I1

Dados Pessoais e Profissionais

1.1. Media de idades dos formandos

Estatisticas
Idade dos Formandos
N Vilido 15
Omisso 0
Média 30,67

1.2. Percentagem de individuos por sexo

Sexo
Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Masculino 3 20,0 20,0
Feminino 12 80,0 100,0
Total 15 100,0

1.3. Percentagem de individuos por servico

60,0
66,7
80,0
100,0

Servico/Especialidade
Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa
Bloco Operatério 9 60,0
Direcdo da Qualidade 1 6,7
Medicina Interna 2 13,3
Obstetricia 3 20,0
Total 15 100,0
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1.4. Tempo de experiéncia no servico

Tempo de Experiéncia no Servico
Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Menos de 5 anos 9 60,0 60,0
De 5 a 9 anos 5 33,3 93,3
De 10 a 14 anos 1 6,7 100,0
Total 15 100,0

1.5. Tempo de servico no Hospital de Braga

Tempo de Servico no Hospital de Braga
Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Menos de 5 anos 9 60,0 60,0
De 5 a9 anos 3 20,0 80,0
De 10 a 14 anos 1 6,7 86,7
15 ou mais anos 2 13,3 100,0
Total 15 100,0

Percecoes gerais sobre os efeitos da acio nos profissionais e na
organizacio

2.1. Este curso permitiu melhorar substancialmente os meus conhecimentos. Este
curso permitiu melhorar substancialmente os meus conhecimentos.

Este curso permitiu melhorar substancialmente os meus conhecimentos.
Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Concordo 7 46,7 46,7
Concordo totalmente 8 53,3 100,0
Total 15 100,0

2.2. Este curso permitiu melhorar substancialmente as minhas praticas
profissionais.
Este curso permitiu melhorar substancialmente as minhas praticas profissionais
Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo 1 6,7 6,7
N3ao Concordo/Nem Discordo 2 13,3 20,0
Concordo 7 46,7 66,7
Concordo totalmente 5 33,3 100,0
Total 15 100,0
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2.3. A realizacao deste curso permitiu contribuir para a melhoria da qualidade
dos servicos prestados pelo hospital.

A realizacio deste curso permitiu contribuir para a melhoria da qualidade dos
servicos prestados pelo hospital.
Frequéncia  Percentagem Percentagem cumulativa

Nao Concordo/Nem Discordo 2 13,3 13,3
Concordo 8 53,3 66,7
Concordo Totalmente 5 33,3 100,0
Total 15 100,0

2.4. Com este curso as praticas de anestesia serao mais seguras para o(a)s utentes.

Com este curso as praticas de anestesia serao mais seguras para o(a)s utentes.
Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

N3ao Concordo/Nem Discordo 2 13,3 13,3
Concordo 11 73,3 86,7
Concordo Totalmente 2 13,3 100,0
Total 15 100,0

2.5. A frequéncia deste curso permitiu um melhor conhecimento entre os diferentes
profissionais que o frequentaram.

A frequéncia deste curso permitiu um melhor conhecimento entre os diferentes
profissionais que o frequentaram.

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa
Concordo 11 73,3 73,3
Concordo Totalmente 4 26,7 100,0
Total 15 100,0

2.6. A frequéncia do curso permitiu a consolidacao de um trabalho colaborativo
entre os diversos participantes.

A frequéncia do curso permitiu a consolidacao de um trabalho colaboratvo entre
os diversos participantes.

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa
Concordo 10 66,7 66,7
Concordo Totalmente 5 33,3 100,0
Total 15 100,0
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2.7. O curso que frequentei possui uma elevada qualidade.

O curso que frequentei possui uma elevada qualidade.

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Concordo Totalmente

Nao Concordo/Nem Discordo 5 33,3 33,3
4 26,7 60,0
6 40,0 100,0

15 100,0

2.8. Os temas abordados ao longo da acao foram todos relevantes.

Os temas abordados ao longo da aciao foram todos relevantes.

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Nao Concordo/Nem Discordo 1 6,7
Concordo 7 46,7
Concordo Totalmente 7 46,7
Total 15 100,0

6,7
53,3
100,0

2.9. As metodologias de ensino adotadas foram adequadas.

As metodologias de ensino adotadas foram adequadas.

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Nao Concordo/Nem Discordo 5 33,3
Concordo 5 33,3
Concordo Totalmente 5 33,3
Total 15 100,0

33,3
66,7
100,0

2.10. A metodologia de avaliacao adotada foi adequada aos contetidos trabalhados

e aos objetivos do curso.

A metodologia de avaliacdo adotada foi adequada aos contetddos trabalhados e aos

objetivos do curso.

Frequéncia = Percentagem Percentagem cumulativa

N3ao Concordo/Nem Discordo 3 20,0
Concordo 8 53,3
Concordo Totalmente 4 26,7
Total 15 100,0

20,0
73,3
100,0
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2.11. A duracio de todos os contetidos programaticos foi adequada.

A duracao de todos os contetidos programaticos foi adequada.

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo 3 20,0 20,0
Nao Concordo/Nem Discordo 5 33,3 53,3
Concordo 6 40,0 93,3
Concordo Totalmente 1 6,7 100,0
Total 15 100,0

2.12. Certos conteddos necessitavam de mais tempo de trabalho.

Certos contetidos necessitavam de mais tempo de trabalho.

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Nao Concordo/Nem Discordo 1 6,7 6,7
Concordo 4 26,7 33,3
Concordo Totalmente 10 66,7 100,0
Total 15 100,0

2.13. Todos os contetidos da acao ja me eram familiares, permitindo apenas
consolidar positivamente as praticas que tenho vindo a desenvolver.

Todos os contetdos da acao ja me eram familiares, permitindo apenas consolidar
positivamente as praticas que tenho vindo a desenvolver.

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa

Discordo Totalmente 1 6,7 6,7
Discordo 13,3 20,0
Nao Concordo/Nem 3 20,0 40,0
Discordo

Concordo 8 53,3 93,3
Concordo Totalmente 6,7 100,0

Total

15 100,0
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2.14. Os contetidos da acao que eram para mim desconhecidos ou mais distantes
serao faceis de incorporar nas minhas praticas profissionais.

Os contetdos da acao que eram para mim desconhecidos ou mais distantes serao
faceis de incorporar nas minhas praticas profissionais.

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa

Discordo 1 6,7 6,7
Nao Concordo/Nem 2 13,3 20,0
Discordo

Concordo 10 66,7 86,7
Concordo Totalmente 2 13,3 100,0
Total 15 100,0

Percecoes sobre o grau de apropriacio dos contetidos da acao

3.1. Este curso promoveu o desenvolvimento de competéncias para o acolhimento
adequado do doente/familia/pessoa significativa no Bloco Operatorio.

Este curso promoveu o desenvolvimento de competéncias para o acolhimento
adequado do doente/familia/pessoa significativa no Bloco Operatério.

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Nao Concordo/Nem 1 6,7 6,7
Discordo
Concordo 9 60,0 66,7
Concordo Totalmente 5 33,3 100,0
Total 15 100,0

3.2. A frequéncia desta acdo permitiu-me uma melhor compreensao da
importancia da consulta de enfermagem perioperatoria.

A frequéncia desta acao permitiu-me uma melhor compreensiao da importancia da
consulta de enfermagem perioperatoria.
Frequéncia  Percentagem Percentagem cumulativa

Nao Concordo/Nem 2 13,3 13,3
Discordo

Concordo 10 66,7 80,0
Concordo Totalmente 3 20,0 100,0
Total 15 100,0
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3.3. Com este curso aprofundei os principios éticos e deontologicos inerentes a
pratica diaria no bloco operatério.

Com este curso aprofundei os principios éticos e deontoldgicos inerentes a pratica
diaria no bloco operatorio.
Frequéncia  Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo 1 6,7 6,7
Nao Concordo/Nem Discordo 1 6,7 13,3
Concordo 11 73,3 86,7
Concordo Totalmente 2 13,3 100,0
Total 15 100,0

3.4. Neste curso fiquei a conhecer melhor a estrutura de gestao do bloco
operatorio, seu funcionamento e dotacio.

Neste curso fiquei a conhecer melhor a estrutura de gestao do bloco operatdrio,
seu funcionamento e dotacao.
Frequéncia  Percentagem Percentagem cumulativa

Nao Concordo/Nem Discordo 4 26,7 26,7
Concordo 9 60,0 86,7
Concordo Totalmente 2 13,3 100,0
Total 15 100,0

3.5. Através deste curso fiquei a conhecer os varios tipos de programacao
cirargica.

Através deste curso fiquei a conhecer os varios tipos de programacao cirdrgica.
Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Nao Concordo/Nem Discordo 4 26,7 26,7
Concordo 9 60,0 86,7
Concordo Totalmente 2 13,3 100,0
Total 15 100,0
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3.6. A realizacao deste curso permitiu-me desenvolver competéncias nas areas
tematicas especificas de anestesia em perioperatério

A realizacio deste curso permitiu-me desenvolver competéncias nas areas
tematicas especificas de anestesia em perioperatdrio.

Frequéncia  Percentagem Percentagem cumulativa
Nao Concordo/Nem 1 6,7 6,7
Discordo
Concordo 9 60,0 66,7
Concordo Totalmente 5 33,3 100,0
Total 15 100,0

3.7. Esta aciao de formacao possibilitou-me a compreensiao da importancia de um
ambiente seguro e higiénico no bloco operatério.

Esta acao de formacao possibilitou-me a compreensao da importiancia de um
ambiente seguro e higiénico no bloco operatério.

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa
Nao Concordo/Nem 5 33,3 33,3
Discordo
Concordo 5 33,3 66,7
Concordo Totalmente 5 33,3 100,0
Total 15 100,0

Apreciacao sobre a estrutura da acao, tendo em atencao o namero de

horas atribuido a cada conteiido programatico

4.1. Principios em bloco operatorio (15 horas).

Principios em bloco operatoério (15 horas).

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo Totalmente
Discordo

Nao Concordo/Nem Discordo
Concordo

Concordo Totalmente

Total

3 20,0 20,0

4 26,7 46,7

1 6,7 53,3

6 40,0 93,3

1 6,7 100,0
15 100,0
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4.2. Ventilacao mecanica e manual (7 horas).

Ventilacdo mecanica e manual (7 horas).

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo Totalmente 3 20,0 20,0
Discordo 9 60,0 80,0
Nao Concordo/Nem Discordo 2 13,3 93,3
Concordo 1 6,7 100,0
Total 15 100,0

4.3. Farmacologia em anestesia (8 horas).

Farmacologia em anestesia (8 horas).

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo Totalmente 3 20,0 20,0
Discordo 6 40,0 60,0
Concordo 5 33,3 93,3
Concordo Totalmente 1 6,7 100,0
Total 15 100,0

4.4. Monitorizacao (7 horas).

Monitorizacao (7 horas).

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo Totalmente
Discordo

Nao Concordo/Nem Discordo
Concordo

Concordo Totalmente

Total

1 6,7 0,7

5 33,3 40,0

3 20,0 60,0

5 33,3 93,3

1 6,7 100,0
15 100,0

147



4.5. Técnicas anestésicas (8 horas).

Técnicas anestésicas (8 horas).
Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo Totalmente

1 6,7 6,7
6 40,0 46,7
Nao Concordo/Nem Discordo 3 20,0 66,7
5 333 100,0
15 100,0

4.6. Anestesia por especialidades (29 horas).

Anestesia por especialidades (29 horas).

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Concordo Totalmente

3 20,0 20,0
Nao Concordo/Nem Discordo 3 20,0 40,0
8 53,3 93,3
1 6,7 100,0
15 100,0

4.7. Anestesia em cirurgia de ambulatério (7 horas).

Anestesia em cirurgia de ambulatoério (7 horas).

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

1 6,7 6,7
Nao Concordo/Nem Discordo 3 20,0 26,7
11 73,3 100,0

15 100,0

4.8. Anestesia em locais remotos ao bloco operatoério (8 horas).

Anestesia em locais remotos ao bloco operatoério (8 horas).

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

1 6,7 6,7
Nao Concordo/Nem Discordo 4 26,7 33,3
10 66,7 100,0

15 100,0
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4.9. Complicacoes em anestesia (7 horas)

Complicacoes em anestesia (7 horas)
Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo Totalmente 1 6,7 6,7
Discordo 2 13,3 20,0
Nao Concordo/Nem Discordo 2 13,3 33,3
Concordo 10 66,7 100,0
Total 15 100,0

4.10. UCPA (8 horas)

Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos (8 horas)

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo Totalmente 1 6,7 6,7
Discordo 1 6,7 13,3
Nao Concordo/Nem Discordo 2 13,3 26,7
Concordo 10 66,7 93,3
Concordo Totalmente 1 6,7 100,0
Total 15 100,0

Apreciacao sobre a estrutura da acao, tendo em atencao os conteuados
abordados

5.1. Principios em bloco operatério

Principios em bloco operatério
Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo 1 6,7 6,7
Nao Concordo/Nem Discordo 2 13,3 20,0
Concordo 10 66,7 86,7
Concordo Totalmente 2 13,3 100,0
Total 15 100,0
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5.2. Ventilacio mecanica e manual

Ventilacao mecanica e manual

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo

Nao Concordo/Nem Discordo

Concordo
Concordo Totalmente
Total

1 6,7 6,7

3 20,0 26,7

9 60,0 86,7

2 13,3 100,0
15 100,0

5.3. Farmacologia em anestesia

Farmacologia em anestesia

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo 1 6,7 6,7
Nao Concordo/Nem Discordo 2 13,3 20,0
Concordo 11 73,3 93,3
Concordo Totalmente 1 6,7 100,0
Total 15 100,0
5.4. Monitorizacao
Monitorizac¢ao

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Nao Concordo/Nem Discordo

Concordo
Concordo Totalmente
Total

3 20,0 20,0

9 60,0 80,0

3 20,0 100,0
15 100,0

5.5. Técnicas anestésicas

Técnicas anestésicas
Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

N3ao Concordo/Nem Discordo

Concordo
Concordo Totalmente
Total

3 20,0 20,0

9 60,0 80,0

3 20,0 100,0
15 100,0
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5.6. Anestesia por especialidades

Anestesia por especialidades

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Nao Concordo/Nem Discordo

Concordo
Concordo Totalmente
Total

3 20,0 20,0
10 66,7 86,7

2 13,3 100,0
15 100,0

5.7. Anestesia em cirurgia de ambulatério
Anestesia em cirurgia de ambulatoério

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Nao Concordo/Nem Discordo
Concordo

Concordo Totalmente

Total

5 33,3 33,3

7 46,7 80,0

3 20,0 100,0
15 100,0

5.8. Anestesia em locais remotos ao bloco operatoério

Anestesia em locais remotos ao bloco operatorio

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo

Nao Concordo/Nem Discordo
Concordo

Concordo Totalmente

Total

1 6,7 6,7

5 33,3 40,0

7 46,7 86,7

2 13,3 100,0
15 100,0

5.9. Complicacoes em Anestesia

Complicacoes em anestesia

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo

Nao Concordo/Nem Discordo
Concordo

Concordo Totalmente

Total

1 6,7 6,7

2 13,3 20,0

9 60,0 80,0

3 20,0 100,0
15 100,0
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5.10. UCPA

Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Nao Concordo/Nem Discordo
Concordo

Concordo Totalmente

Total

3 20,0 20,0

9 60,0 80,0

3 20,0 100,0
15 100,0

Apreciacao sobre a estrutura da acao, tendo em atencao a

incorporacao dos mesmos na pratica profissional

6.1. Principios em Bloco Operatdrio

Principios em bloco operatdério
Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo Totalmente

Nao Concordo/Nem Discordo
Concordo

Concordo Totalmente

Total

1 6,7 0,7

3 20,0 26,7

7 46,7 73,3

4 26,7 100,0
15 100,0

6.2. Ventilacio Mecanica e Manual

Ventilacio mecanica e manual

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo Totalmente
Discordo

Nao Concordo/Nem Discordo
Concordo

Concordo Totalmente

Total

1 6,7 6,7

1 6,7 13,3

3 20,0 33,3

5 33,3 66,7

5 33,3 100,0
15 100,0

6.3. Farmacologia em Anestesia

Farmacologia em anestesia

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo Totalmente
Discordo

Nao Concordo/Nem Discordo
Concordo

Concordo Totalmente

Total

1 6,7 6,7

1 6,7 13,3

2 13,3 26,7

6 40,0 66,7

5 33,3 100,0
15 100,0
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6.4. Monitorizacao

Monitorizacao
Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo Totalmente 1 6,7 6,7
Nao Concordo/Nem Discordo 3 20,0 26,7
Concordo 6 40,0 66,7
Concordo Totalmente 5 33,3 100,0
Total 15 100,0

6.5. Técnicas Anestésicas

Técnicas anestésicas
Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo Totalmente 1 6,7 6,7
Nao Concordo/Nem Discordo 4 26,7 33,3
Concordo 6 40,0 73,3
Concordo Totalmente 4 26,7 100,0
Total 15 100,0

6.6. Anestesia por Especialidades

Anestesia por especialidades
Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo Totalmente 1 6,7 6,7
Nao Concordo/Nem Discordo 4 26,7 33,3
Concordo 6 40,0 73,3
Concordo Totalmente 4 26,7 100,0
Total 15 100,0
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6.7. Anestesia em Cirurgia de Ambulatério

Anestesia em cirurgia de ambulatoério

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo Totalmente

Nao Concordo/Nem Discordo
Concordo

Concordo Totalmente

Total

1 6.7 0,7

6 40,0 46,7

5 33,3 80,0

3 20,0 100,0
15 100,0

6.8. Anestesia em Locais Remotos ao Bloco Operatorio

Anestesia em locais remotos ao bloco operatorio

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo Totalmente
Discordo

Nao Concordo/Nem Discordo
Concordo

Concordo Totalmente

Total

1 6,7 0,7

1 6,7 13,3

4 26,7 40,0

6 40,0 80,0

3 20,0 100,0
15 100,0

6.9. Complicacdes em Anestesia

Complicacoes em anestesia

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo Totalmente 1 6,7 6,7
Nao Concordo/Nem Discordo 4 26,7 33,3
Concordo 6 40,0 73,3
Concordo Totalmente 4 26,7 100,0
Total 15 100,0

6.10. UCPA

Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Discordo Totalmente

Nao Concordo/Nem Discordo
Concordo

Concordo Totalmente

Total

1 6,7 6,7

3 20,0 26,7

6 40,0 66,7

5 33,3 100,0
15 100,0
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Apéndice VI — Transcri¢cao do Grupo Focal

Entrevistador: Qual o grau/tipo de participacio dos enfermeiros no processo de

concec¢do do plano de formagao?

Enfermeiro 1: Eu penso que a nivel de conce¢do em si, ndo tivemos propriamente uma
participacao ativa, foi-nos apresentado o plano de formacgdo e perante isso inscrevemo-

nos ou ndo, ndo tivemos participagao.

Enfermeiro 2: Eu também concordo. Agora, ndo sei se durante a concecio do plano de
formacdo, se estdo alguns enfermeiros envolvidos (hesitante), a mim ninguém me

perguntou nada.

Enfermeiro 3: Concordo com o que ja foi dito, nés € que temos de procurar o plano de
formacdo e inscrevermo-nos se for do nosso interesse, nem nos € questionado se
gostariamos, se ndo gostariamos, nds é temos de o procurar € inscrevemo-nos se

quisermos, mais nada.

Enfermeiro 4: Eu penso que existe recolha de informagao nos servigcos, pelo menos no
bloco isso ja aconteceu de ficar afixado durante algum tempo um papel para as pessoas
colocarem sugestoes de formagdo que gostariam ver concretizadas. Sei que na conce¢ao
do plano de formacdo, o plano é elaborado anualmente, hd um grupo de enfermeiros,
pelo menos para a parte da enfermagem, que sdo os responsaveis pela drea da formagao
em que se reinem e debatem ao temos que vao constituir o plano. Pronto, depois o

plano € publicado na intranet e fica acessivel.

Enfermeiro 5: E assim, eu também ndo tinha conhecimento, de que forma era
elaborado o plano de formacdo, sabia que era elaborado anualmente, a parte disso,
também nunca vi afixado, nem nunca me foi pedida alguma colaboracio ou nenhum
sitio onde pudesse dar sugestdes de formagdes. Eu apenas via o plano e a partir dai eu

decidia em que formagdes eu achava necessario inscrever-me ou nao.

z

Enfermeiro 6: Para ndo ser repetitiva, é exatamente aquilo que os meus colegas
disseram. (Enfermeiro 4 interrompe e torna a dar a opinido: Para além da formacdo em
se podem inscrever pelo tema ou pelo interesse, existe formacao obrigatéria em que € a

prépria instituicao, os recursos humanos marcam a formacao em SISQUAL.
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Entrevistador: Acham importante a participacao na constru¢ao do plano de formagao?

Enfermeiro 1: Sem divida, acho que assim como a colega indicou, ndo sei se em anos
anteriores isso era realizado, mas eu acho que deveria ser feito um levantamento de
necessidades nos vdrios servicos de sugestdes de formagdes, porque se as formacdes sdo
para os profissionais, penso que deveria partir deles e ndo s6 de um grupo restrito, acho

que deveriam alargar mais o plano aos outros enfermeiros também.

Enfermeiro 2: Também acho que era importante estarmos envolvidos na conce¢do do

plano de formacao.

Enfermeiro 3: Também acho que sim e mais do que isso, se calhar, fazer as formacdes
mais especificas para cada servico no que toca a enfermagem nos outros grupos

profissionais também acho, mas ja ndo tenho nada a ver com isso.

Enfermeiro 4: Sim, eu considero que € importante porque vai refletir as necessidades
que os profissionais sentem e em funcao disso podera ser planeada a formagdo, embora,
também em funcdo das necessidades hoje em dia hd muitos cursos e também se pode

haver um investimento pessoal préprio de pesquisa, mas acho que € importante

Enfermeiro 5: Sim, eu também concordo, até porque acho que efetivamente nds
estamos por assim dizer no terreno, nds € que sabemos quais sdo as principais lacunas
que a gente tem e muitas vezes acaba por ser lacunas que sdo comuns, quer nao s a um
grupo profissional, por exemplo dentro do bloco temos enfermeiros da area anestésica,
temos enfermeiros da drea cirdrgica, depois dai dentro temos enfermeiros que fazem
mais especialidades e outros outras, portanto, acaba por ser algo muito vasto e que se
fosse efetivamente tido em conta as necessidades especiais de cada grupo mais restrito
de profissionais se calhar as formacOes eram mais focalizadas, mais direcionadas para

certas lacunas.

Enfermeiro 6: Também acho que deveriamos participar mais neste tipo de realizacdes
de formacdes, até porque, 14 estd, se calhar nés que somos mais novos também temos
mais um bocado de ou mais necessidades do que se calhar quem tem vinte ou trinta
anos de servico e muitas das vezes chegamos a uma formagdo e comegcam entre aspas
partindo do principio que toda a gente sabe aquilo que esta a ser feito ou a ser dito, se

calhar as vezes ndo € muito vantajoso
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Entrevistador: Qual a vossa opinido acerca do nimero de a¢des de formacdo que os

enfermeiros participam anualmente?

Enfermeiro 1: Eu nio considero que seja demasiado, eu acho que € necessdrio e acho
que cada um deve saber realmente as suas lacunas e necessidades e consoante isso e
consoante o plano que, neste caso o hospital apresenta, € ndo s6, também no exterior
cada um é que deve adequar esse plano ds suas necessidades, portanto, eu falo por mim
faco por ano mais de dez formacdes porque necessito mesmo do aumento de
conhecimento e acho que ndo é demasiado até porque nesta drea, como a darea da
enfermagem que estd em constante modificacdo, acho que temos de estar sempre

atualizados.

Enfermeiro 2: Pronto, isto das dez formagdes comecou mais ou menos porque ¢ um
dos nossos objetivos anuais no servigo, temos o objetivo de frequentar dez formacdes,
entdo nds agora vamos a mais ou menos dez formagdes, isto € no nosso servigo, no
bloco operatorio (enfermeiro 4 interrompe: cada chefe define objetivos para as
formacdes) antigamente era quarenta horas de formacdo (mostrou alguma hesitacdo),
agora sao dez formacdes. Pronto, mas acho que sim, acho que € necessario haverem dez
formacdes, o que acontece é que as vezes acabamos por ser um bocado obrigados a
frequentar formagdes que se calhar nem sdo assim tdo importantes para nds, mas

precisamos de atingir aquele objetivo, acabamos por ir aquela formacao.

Enfermeiro 3: Concordo com o que ja foi dito, também sinto necessidade de aumentar
os meus conhecimentos e gosto de aprender coisas novas e como profissional também
concordo que a maioria das formagdes obrigatdrias muitas vezes sdo coisas que a meu
ver ndo nos trazem assim tantas vantagens como isso, gostava que, eu ponho isso nas
sugestoes de melhoria, nos pusessem em formacgdes diferentes daquilo que nés ja
fizemos, hd formacdes que sdo obrigatdrias todos os anos que a meu ver poderiam ser
s6 de dois em dois, acabamos por perder um bocado de tempo e poderiamos estar noutra

formagdo mais interessante .

Enfermeiro 4: Eu essa parte ndo concordo, penso que as formagdes anuais de presenca
obrigatdria sdo essenciais, mesmo para a atualizacdo de conhecimentos, até porque sdao
temas identificados com a necessidade de fazer essa atualizagdo. Relativamente ao

nimero de horas de formacdo existentes penso que como a colega disse a um bocado,
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cada um se pode inscrever naquela em que sente mais necessidade, e além da formacgao

interna ha outra formacao externa.

Enfermeiro 5: E assim, eu concordo com aquilo que j4 foi dito anteriormente pelos
meus colegas, concordo com o enfermeiro trés na parte em que efetivamente acontece
de por exemplo as formagdes serem repetitivas. J4 aconteceu também de darmos os
mesmos conteidos exatamente com o mesmo formador em duas formagdes diferentes
no espaco de seis meses. Acho que efetivamente até acabariamos por participar ou
realizar mais formacdes se houvesse maior articulacdo com o servigo, por exemplo
neste curso perioperatério nem sempre foi disponibilizado horario permissivo para
frequentar todas as aulas do curso, € no meu caso acabei por perder alguns contetdos
programdticos porque nao tive disponibilidade para ir a essas aulas porque estava a
trabalhar. As formacgdes que ndo sdao obrigatdrias sdo realizadas fora do hordrio de

trabalho.
Enfermeiro 6: Concordo com tudo o que foi dito até agora.

Entrevistador: Qual é, no fundo, a importancia que vocés atribuem a formagdo no

processo de progresso na carreira?

Enfermeiro 1: Na minha opinido, e estou a centrar-me mesmo em mim, o Unico
objetivo, ou melhor, o principal objetivo que eu tenho na formagdo € mesmo o aumento
de conhecimento. Dadas as circunstancias em que estamos, ndo pensei tanto na
progressao na carreira, mas principalmente porque ainda sou nova e sé exerco ha cerca
de trés anos, portanto, considero mesmo aumento de conhecimento e com isso também
a minha experi€ncia profissional vai aumentando, portanto, ndo pensei tanto na
progressdao, mas sim no adquirir novos conhecimentos e ser uma melhor enfermeira

quanto possivel.

Enfermeiro 2: Concordo, ¢ mesmo para obter mais conhecimentos, para aprender mais,

agora progressao na carreira acho que com estas formagdes ndo conseguimos.

Enfermeiro 3: Eu concordo, é sempre no sentido de fazer o melhor possivel e um dos
meus objetivos a nivel profissional vai ser sempre o aumento dos conhecimentos e tudo

0 que isso implica.

Enfermeiro 4: A motivacio para a inscri¢do na formagdo é mesmo também a nivel de

crescimento pessoal e atualizacdo dos conhecimentos nesta drea em que as coisas
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mudam e para acompanhar as evidéncias mais recentes, além da formacdo em sala
considero essencial a autoformacgdo e cada um poder pesquisar € aumentar o seu proprio

conhecimento, além da formagao que pode ser dada em sala.

Enfermeiro 5: Concordo com tudo o que foi dito, acho que ndo ha assim mais nada a
acrescentar ¢ mesmo o enriquecimento pessoal e profissional, melhorar lacunas que
existam, com o objetivo principal de prestar os melhores cuidados possiveis e de

efetivamente poder fazer o meu trabalho do melhor modo possivel.

Enfermeiro 6: Concordo com tudo o que foi dito, neste momento vou as formagdes por

uma questdo pessoal e ndo por uma questio de progressao na carreira.

Entrevistador: Qual a importancia que atribuem a formagao ao nivel do aumento da

vossa autonomia?

Enfermeiro 1: Eu penso que € muito importante porque quanto mais conhecimentos
obtivermos mais seguranca vamos sentir nos procedimentos e portanto mais autonomos
iremos ser, portanto, acho que sem duvida que € muito importante para a nossa

autonomia.
Enfermeiro 2: Concordo com o enfermeiro um.

Enfermeiro 3: Esta formagao para nés do bloco € importante, na formagao do hospital
esta é a formacdo mais especifica que temos € para a drea da anestesia. Para mim que
sou da drea cirdrgica, ndo ha formacgdo assim muito especifica a nivel do hospital, temos
as formacodes dentro do servigo que sdo especificas para nds. Mas claro que sim, quanto
mais soubermos acerca do trabalho que fazemos melhores serdo os cuidados que vamos

prestar no nosso trabalho.

Enfermeiro 4: E assim, a nossa pritica tem que ser obrigatoriamente sustentada pelo
conhecimento, quantos mais conhecimentos tivermos mais auténomos vamos poder ser

porque mais competéncias vamos ter, portanto acho que € essencial.

Enfermeiro 5: Concordo plenamente com tudo o que foi dito, uma vez que
efetivamente uma pratica segura € sustentada por uma base de conhecimentos cientifica
muito forte. Obviamente que se nos sentimos seguros com 0s conhecimentos que temos,
mas com estas formagdes iremos efetivamente fazer uma pratica muito mais segura e
iremos organizar o nosso trabalho de uma forma muito mais auténoma e muito mais

confiante.
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Enfermeiro 6: Tem uma poténcia elevada para eu conseguir ser mais auténoma no

desempenho das minhas funcdes.

Entrevistador: Apés o final do Curso Avancado de Enfermagem Perioperatéria — Area

Anestesia acham que adquiriram novas competéncias?

Enfermeiro 1: Sem divida, eu acho que todos os contetidos abordados no curso foram
importantes, no meu caso como sou enfermeira de anestesia, serviu para uma
atualizacdo de conhecimentos, e ndo propriamente para adquirir novos de base, mas
para uma atualizac@o de acordo com as diretrizes mais recentes. Portanto, sim, também

me permitiu adquirir novas competéncias para o exercicio das minhas funcoes.

Enfermeiro 2: Também acho que sim, adquiri novos conhecimentos e agora com o

estdgio acho que vai complementar muito bem o curso.

Enfermeiro 3: Também acho que sim, s6 tenho pena de ndo ter conseguido vir a todas

as sessoes do curso porque o horario nao permitiu.

Enfermeiro 4: Sim, sem dudvida, acho que permitiu adquirir novos conhecimentos, a
colega dizia que pertence a drea de anestesia e que permitiu atualizar, para mim € uma
drea nova, porque eu sou da drea cirtrgica e sendo que no bloco acabamos por partilhar
0s espacos, € embora o colega tenhas as suas fun¢des muito definidas, nds também acho

que € importante termos nds algumas nocdes da outra drea, do outro lado.

Enfermeiro 5: E assim, para mim que sou da 4rea cirtdrgica, sem divida alguma que foi
efetivamente o iniciar de uma nova base de conhecimentos e claro que assume uma
importancia, uma vez que estamos todos em colaboracdo dentro de uma sala operatdria
e acontece muitas vezes de haver a necessidade de pedir auxilio a um outro colega da
area anestésica de outra sala e acho que € muito importante mesmo em situacdes
emergentes nds estarmos minimamente aptos para poder colaborar e dar uma resposta
muito mais rdpida e eficaz perante uma necessidade que surja e para a qual nds ndo
estdvamos a contar. Portanto, acho que principalmente a esse nivel € muito importante,

para além que claro do enriquecimento profissional e pessoal que advém da aquisi¢io

destes novos conhecimentos do curso.

Enfermeiro 6: Mesmo para mim que sou da 4rea anestésica, foi muito importante a
consolida¢do dos conhecimentos e a conquista de um, ou avan¢o da minha profissdao

que exercia no bloco que era o recobro. O facto de ter frequentado o curso fez me
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adquirir novas competéncias ou mais competéncias para poder iniciar a integragdo nas

salas.

Entrevistador: Tendo ji passado mais de um més desde que terminou a agdo de
formacdo, consideram que ja houve incorporacdo dos ensinamentos nas vossas praticas

profissionais?

Enfermeiro 1: Sim, sinto-me mais concretizada, mais segura e mais atualizada, e por

1sso j& consegui incorporar muitos dos ensinamentos do curso nas minhas praticas.

Enfermeiro 2: Eu sinto que agora ji consigo ajudar mais os colegas de anestesia, ja

tenho mais conhecimentos, ja os consigo ajudar mais nas funcdes deles.

Enfermeiro 3: E isso e também acho que nos cabe a ndés mantermo-nos atualizados,
ndo é? E tentar contactar com a drea da anestesia no sentido de ndo perder estes
conhecimentos porque realmente ndo € a nossa prdtica didria, s6 se for necessaria

alguma coisa.

Enfermeiro 4: Sim, eu inscrevi-me no curso com o objetivo muito especifico. Comecei
a fazer recobro no bloco de partos e senti necessidade de ter mais alguns conhecimentos
e parte do que ouvi no curso e adquiri ja consegui melhorar a perce¢do e ajudar nessas
funcgdes. De resto o curso em si, ndo seria nunca suficiente para dar resposta 4 prética,
mas sim daquilo que adquiri j4 consegui colocar algumas coisas em prdtica € j4 me
ajudaram na drea especifica naquilo que faco 14 em cima no recobro, no bloco de partos,
em sala ndo desempenho fun¢des de anestesia, mas continuo a achar que contribui e que

ajuda.

Enfermeiro 5: E assim, por mim, individualmente falando, acho que acaba por ser mais
no aumento da confianga e seguranca com que se calhar exerco o meu auxilio com o
colega de anestesia. Com os conhecimentos que adquiri tenho, ndo sO mais
conhecimento quer dos materiais que eles usam e de certas técnicas, como ja me sinto
mais confiante para ter uma a¢ao mais autbnoma no sentido do auxilio e da colaboragao

com eles e com o anestesista.

Enfermeiro 6: Sinto que consegui. Tal como referi na pergunta anterior, consegui
adquirir mais competéncias, sinto-me mais confiante, e por isso, ja foi possivel

transferir alguns ensinamentos para as minhas fungdes.
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Entrevistador: No geral, qual é o balanco final que fazem do Curso Avangado de

Enfermagem Perioperatéria — Area Anestesia?

Enfermeiro 1: Eu considero que foi positivo no sentido do que j4 foi dito, de adquirir
novos conhecimentos porque foi uma 4rea mais especifica, digamos assim, uma drea
que efetivamente nos trabalhamos diariamente. No entanto, considero que teve alguns
pontos negativos, nomeadamente, acho que foi um periodo temporal muito extenso,
houve semanas em nds nao tivemos curso, ou melhor, era s6 de quinze em quinze dias,
mas houve épocas que nem se quer de quinze em quinze dias, portanto, era muito
disperso. E depois tivemos o segundo teste que foi muito em cima da parte tedrica, e
nés ndo conseguimos assimilar todos os conhecimentos, se nds quiséssemos
efetivamente estudar aprofundadamente os conhecimentos, ndo tinhamos tempo, foi
muito extenso, mas a0 mesmo tempo os conteudos eram muito aprofundados, portanto,
eu acho que a nivel temporal nao acho que foi bem distribuido. Para além disso, penso
que o estdgio também vai ser um ponto positivo, no entanto, acho que deveria conter no
inicio, devia nos ser dado essa oportunidade de conhecimento efetivamente do programa
de formacdo e nds no inicio nos ndo tinhamos conhecimento que tinhamos estagio, s6
nos foi dito agora, ha cerca de tr€s ou quatro semanas que tinhamos estdgio do curso e
também a nivel de organizacdo de pessoal isto colocou-me alguns entraves, portanto, ao
nivel do cronograma podia ser melhor elaborado. No geral, acho que a nivel dos
colegas, dos formadores em si, acho que ndo tenho nada que dizer, acho que
conseguiram, de facto que nds obtivéssemos novos conhecimentos, 0s anestesistas
também ndo tenho nada que referir, € mesmo as principais lacunas acho que é espaco

temporal, os testes ndo foram bem distribuidos.

Enfermeiro 2: Assim, num modo geral acho que tenho um balanco positivo do curso,
acho que as formagdes deviam ser mais préticas, devia haver mais, sei 14, o explicar
bem o material, por exemplo no loco regional, qual o material que temos de por, € este,
€ este e € este, vamos praticar, vamos, tipo, como € que se abre, nds estamos fartos de
saber como € que se abre, mas por exemplo as colegas das medicinas e tudo se calhar
como € que colocamos, pronto assim, devia ser mais pratico, era muito teérico. Também
acho que devia fazer parte do hordrio de trabalho, porque muitas vezes trabalhdvamos

quarente horas ou mais e depois ainda tinhamos o curso, acabdvamos por vir para o
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hospital seis dias por semana e depois ainda havia os colegas que fazem domingos e
tudo que esses se calhar estavam cé todos os dias da semana. E por exemplo agora no

estdgio também vai ser complicado.

Enfermeiro 3: O balanco foi muito positivo, sé acho realmente o espago temporal devia
ter sido, mais curto e se calhar dividir as coisas de forma diferente, dar um pouco mais
de prética, principalmente em alguns assuntos, que teria sido possivel interiorizar

melhor em formagao, € s6 isso.

Enfermeiro 4: Foi positivo a nivel de conteidos, acho que foi extremamente
importante, o estdgio também penso que serd importante para pOr em pritica esses
conhecimentos, embora, a partir daqui vai ter que haver quem quiser investir neste drea,
pelo menos os colegas da drea cirdrgica, se quiserem continuar a adquirir competéncias
vou ter que investir muito porque o curso em si, ndo serd para ajudar a dar o salto,
transmite ali muitos conhecimentos, mas para a pratica didria, nunca serd sO por si

suficiente.

Enfermeiro 5: E assim, concordo foi muito benéfico a nivel de aquisicio de
conhecimentos, concordo com os colegas, ao nivel das lacunas do curso, quer a nivel
estrutural, quer a nivel de cronograma, quer a nivel da forma como a informacdo ¢é
passada porque ja, por exemplo, chegou a acontecer estarmos uma hora a espera do
formador no auditério, e alguém ligar a questionar e dizerem: ndo, ndo vao ter curso,
nao foram informados? E nds: ndo! E perdemos ali uma manha e ninguém nos tinha
informado, foi preciso fazer um telefonema para alguém para avisar que efetivamente
ndo ia haver curso e que essa informacao j4 tinha chegado, ou seja, houve ali uma falha
no trajeto da informacg@o. Acho que as lacunas foram mesmo a esse nivel da estrutura.
Também concordo com a colega que referiu a parte da necessidade de haver uma
componente mais tedrico-pratica, foi muito tedrico, e acho que se houvesse uma
simplificacdo de algumas técnicas, alguns procedimentos, que teria sido muito mais
vantajoso e também a nivel da articulagdo com o nosso horario pessoal, 14 estd, tal como
ja referi, que efetivamente houveram muitas alturas em que ndo frequentei o curso, quer
mesmo por exemplo ao nivel do ultimo exame ndo o pude realizar no préprio dia porque

estava em servico.

Enfermeiro 6: Concordo com tudo o que ja foi dito, e se calhar relativamente ao dias

de formacdo, mas isto € a minha opinido, uma vez que somos muitos, € basicamente
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trabalhamos todos no mesmo servico, se calhar repensar, os dias, sexta e sdbado, porque
normalmente, eu falo por mim, eu sdbados trabalho os quatro quase sempre, sextas
trabalho-as quase sempre, e torna-se muito dificil, pelo menos eu falo no primeiro més,
se ndo estou em erro, eu ndo tive uma sexta ou sdbado, para vir ao curso, que estava a
trabalhar. Se calhar se pensar noutros dias durante a semana, acaba por se tornar,
mesmo para nés mais facil, pedir uma troca a um colega, que eu falo por mim, se eu
pedir ao um colega um sdbado para trocar, ele automaticamente diz-me que ndo troca e
se calhar se for uma segunda ou uma terca, ou uma quarta, ou uma quinta, acaba por se

tornar mais facil, mas isto € a minha opinido.

Entrevistador: Muito obrigado a todos pelo vosso tempo e disponibilidade.
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Apéndice VII — Analise de Contetido do Grupo Focal

Concecao do plano de formacao:

modo como é concebido.

Enfermeiro 2 “(...) ndo sei se durante a conce¢do do plano de formacao, se estdo alguns enfermeiros envolvidos

(hesitante), a mim ninguém me perguntou nada.” p.1

Enfermeiro 3 “Concordo com o que j4 foi dito, nés € que temos de procurar o plano de formagao e inscrevermo-

nos se for do nosso interesse, nem nos € questionado se gostariamos, se nao gostariamos (...)” p.1

Enfermeiro 4 “Eu penso que existe recolha de informacdo nos servigos, pelo menos no bloco isso ja aconteceu de
ficar afixado durante algum tempo um papel para as pessoas colocarem sugestdes de formacao que
gostariam ver concretizadas. Sei que na conce¢do do plano de formacéo, o plano é elaborado
anualmente, ha um grupo de enfermeiros, pelo menos para a parte da enfermagem, que sio os
responsdveis pela drea da formacdo em que se retinem e debatem ao temos que vao constituir o

plano.” p.1

Enfermeiro 5 “E assim, eu também nio tinha conhecimento, de que forma era elaborado o plano de formacao,

sabia que era elaborado anualmente,” p.1

Enfermeiro 6 “Para ndo ser repetitiva, € exatamente aquilo que os meus colegas disseram.” p.1

Conceciao do plano de formacao:

importancia da participaciao na sua
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construcio. ‘

) “Sem divida, acho que assim como a colega indicou, n@o sei se em anos anteriores isso era
Enfermeiro 1

realizado” p.2

Enfermeiro 2 “Também acho que era importante estarmos envolvidos na conce¢do do plano de formacgdo.” p.2

Enfermeiro 3 “Também acho que sim (...)” p.2

“Sim, eu considero que € importante porque vai refletir as necessidades que os profissionais sentem
Enfermeiro 4

e em funcao disso podera ser planeada a formacao (...)” p.1

“Sim, eu também concordo, até porque acho que efetivamente nés estamos por assim dizer no
Enfermeiro 5 terreno, nds € que sabemos quais sdo as principais lacunas que a gente tem e muitas vezes acaba por

ser lacunas que sdo comuns, quer ndo s6 a um grupo profissional (...)” p.2

“Também acho que deveriamos participar mais neste tipo de realizacdes de formacdes, até porque,
14 est4, se calhar n6s que somos mais novos também temos mais um bocado de ou mais

necessidades (...)” p.2
Enfermeiro 6

Levantamento de necessidades mais

vasto.

166



Enfermeiro 1

“(...) acho que deveria ser feito um levantamento de necessidades nos vérios servicos de sugestoes
de formacdes, porque se as formacdes sdo para os profissionais, penso que deveria partir deles e ndo
s6 de um grupo restrito, acho que deveriam alargar mais o plano aos outros enfermeiros também.”

pP.2

Enfermeiro 3

“(...) fazer as formagdes mais especificas para cada servico no que toca a enfermagem nos outros

grupos profissionais também acho (...)” p.2

Enfermeiro 5

“(...) dentro do bloco temos enfermeiros da drea anestésica, temos enfermeiros da drea cirtirgica,
depois dai dentro temos enfermeiros que fazem mais especialidades e outros outras, portanto, acaba
por ser algo muito vasto e que se fosse efetivamente tido em conta as necessidades especiais de cada
grupo mais restrito de profissionais se calhar as formac¢des eram mais focalizadas, mais direcionadas

para certas lacunas.” P.2

Enfermeiro 6

A formaciao e a sua importancia.

“(...) nés que somos mais novos também temos mais um bocado de ou mais necessidades do que se
calhar quem tem vinte ou trinta anos de servico e muitas das vezes chegamos a uma formacao e
comecam entre aspas partindo do principio que toda a gente sabe aquilo que estd a ser feito ou a ser

dito, se calhar as vezes ndo ¢ muito vantajoso” p.2
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Enfermeiro 1

“(...) eu acho que é necessdrio e acho que cada um deve saber realmente as suas lacunas e
necessidades e consoante isso e consoante o plano que, neste caso o hospital apresenta, € ndo so,

também no exterior cada um € que deve adequar esse plano 4s suas necessidades” p.3

Enfermeiro 3

Participacao em acoes de formacao:

as obrigatorias e as outras.

“Concordo com o que j4 foi dito, também sinto necessidade de aumentar os meus conhecimentos e

gosto de aprender coisas novas (...)” p.3

Enfermeiro 2

“(...)o que acontece € que as vezes acabamos por ser um bocado obrigados a frequentar formacdes

que se calhar nem sdo assim tdo importantes para nés” p.3

Enfermeiro 3

“(...) amaioria das formagdes obrigatérias muitas vezes sdo coisas que a meu ver nao nos trazem
assim tantas vantagens como isso, gostava que, eu ponho isso nas sugestdes de melhoria, nos
pusessem em formacdes diferentes daquilo que nds ja fizemos, hd formagdes que sdo obrigatdrias
todos os anos que a meu ver poderiam ser sé de dois em dois, acabamos por perder um bocado de

tempo e poderfamos estar noutra formagao mais interessante (...)” p.3

Enfermeiro 4

“(...) penso que as formacdes anuais de presenca obrigatéria sdo essenciais, mesmo para a

atualizacdo de conhecimentos (...)” p.3

Enfermeiro 5

“(...) concordo com o enfermeiro trés na parte em que efetivamente acontece de por exemplo as

formacdes serem repetitivas.

Acho que efetivamente até acabariamos por participar ou realizar mais formacgdes se houvesse maior
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articulacdo com o servico, por exemplo neste curso perioperatério nem sempre foi disponibilizado
horério permissivo para frequentar todas as aulas do curso, € no meu caso acabei por perder alguns
conteidos programdticos porque ndo tive disponibilidade para ir a essas aulas porque estava a

trabalhar. As formagdes que ndo s@o obrigatdrias sdo realizadas fora do horario de trabalho.” p.4

Formacio e o progresso na carreira. ‘

“Na minha opinido, e estou a centrar-me mesmo em mim, o unico objetivo, ou melhor, o principal
objetivo que eu tenho na formagdo € mesmo o aumento de conhecimento. Dadas as circunstancias
Enfermeiro 1 em que estamos, nao pensei tanto na progressdo na carreira, mas principalmente porque ainda sou
nova e s6 exerco hd cerca de trés anos, portanto, considero mesmo aumento de conhecimento (...)”

p.4

) “Concordo, € mesmo para obter mais conhecimentos, para aprender mais, agora progressao na
Enfermeiro 2 ] )
carreira acho que com estas formacdes ndo conseguimos.” p.4

) “Eu concordo, é sempre no sentido de fazer o melhor possivel e um dos meus objetivos a nivel
Enfermeiro 3 o ) ) S
profissional vai ser sempre o aumento dos conhecimentos e tudo o que isso implica.” p.4

“A motivagdo para a inscri¢cao na formacdo € mesmo também a nivel de crescimento pessoal e
Enfermeiro 4 atualizac@o dos conhecimentos nesta drea em que as coisas mudam e para acompanhar as evidéncias

mais recentes (...)” p.4/5

) “Concordo com tudo o que foi dito, acho que ndo hé assim mais nada a acrescentar € mesmo o
Enfermeiro 5 ) ) o ) .. .
enriquecimento pessoal e profissional, melhorar lacunas que existam, com o objetivo principal de
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prestar os melhores cuidados possiveis e de efetivamente poder fazer o meu trabalho do melhor

modo possivel.” p.5

Enfermeiro 6

Formacao e a autonomia no trabalho.

“Concordo com tudo o que foi dito, neste momento vou as formacdes por uma questao pessoal e nao

por uma questdo de progressao na carreira.” p.5

Enfermeiro 1

“Eu penso que € muito importante porque quanto mais conhecimentos obtivermos mais seguranca
vamos sentir nos procedimentos e, portanto, mais auténomos iremos ser, portanto, acho que sem

ddvida que € muito importante para a nossa autonomia.” p.5

Enfermeiro 2

“Concordo com o enfermeiro um.” p.5

Enfermeiro 3

“(...) quanto mais soubermos acerca do trabalho que fazemos melhores serdo os cuidados que

vamos prestar no nosso trabalho.” p.5

Enfermeiro 4

“E assim, a nossa prética tem que ser obrigatoriamente sustentada pelo conhecimento, quantos mais
conhecimentos tivermos mais auténomos vamos poder ser porque mais competéncias vamos ter,

portanto acho que € essencial.” p.5

Enfermeiro 5

“Concordo plenamente com tudo o que foi dito, uma vez que efetivamente uma pratica segura ¢
sustentada por uma base de conhecimentos cientifica muito forte. Obviamente que se nos sentimos
seguros com os conhecimentos que temos, mas com estas formacdes iremos efetivamente fazer uma
pratica muito mais segura e iremos organizar o nosso trabalho de uma forma muito mais autbnoma e

muito mais confiante.” p.5
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) “Tem uma poténcia elevada para eu conseguir ser mais autobnoma no desempenho das minhas
Enfermeiro 6

fungdes.” p.5
Processo de formacao — balanco do

ponto de vista pessoal

“Sem duvida, eu acho que todos os contetidos abordados no curso foram importantes, no meu caso
) como sou enfermeira de anestesia, serviu para uma atualizacio de conhecimentos, € ndo

Enfermeiro 1 . o _ o

propriamente para adquirir novos de base, mas para uma atualiza¢do de acordo com as diretrizes

mais recentes.” p. 6

) “Também acho que sim, adquiri novos conhecimentos e agora com o estdgio acho que vai
Enfermeiro 2

complementar muito bem o curso.” p.6

“Também acho que sim, sO tenho pena de ndo ter conseguido vir a todas as sessdes do curso porque
Enfermeiro 3

o hordrio ndo permitiu.” p.6

“Sim, sem duvida, acho que permitiu adquirir novos conhecimentos, a colega dizia que pertence a
Enfermeiro 4 area de anestesia e que permitiu atualizar, para mim € uma area nova, porque eu sou da area

cirirgica” p. 6

“E assim, para mim que sou da drea cirdrgica, sem ddvida alguma que foi efetivamente o iniciar de
uma nova base de conhecimentos e claro que assume uma importancia, uma vez que estamos todos
Enfermeiro 5 em colaboracdo dentro de uma sala operatdria e acontece muitas vezes de haver a necessidade de

pedir auxilio a um outro colega da 4rea anestésica de outra sala e acho que € muito importante

mesmo em situagdes emergentes nds estarmos minimamente aptos para poder colaborar e dar uma
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resposta muito mais rdpida e eficaz perante uma necessidade que surja e para a qual nés ndao

estdvamos a contar” p.6

Enfermeiro 6

Processo de formacao — balanco do

ponto de vista estrutural

“Mesmo para mim que sou da drea anestésica, foi muito importante a consolidacdo dos
conhecimentos e a conquista de um, ou avan¢co da minha profissdo que exercia no bloco que era o
recobro. O facto de ter frequentado o curso fez me adquirir novas competéncias ou mais

competéncias para poder iniciar a integracio nas salas.” p.6

Enfermeiro 1

“(...) foi um periodo temporal muito extenso, houve semanas em nds nao tivemos curso, ou melhor,
era s6 de quinze em quinze dias, mas houve épocas que nem se quer de quinze em quinze dias,
portanto, era muito disperso. E depois tivemos o segundo teste que foi muito em cima da parte
tedrica, e nés ndo conseguimos assimilar todos os conhecimentos, se nds quiséssemos efetivamente
estudar aprofundadamente os conhecimentos, ndo tinhamos tempo, foi muito extenso, mas ao
mesmo tempo os conteudos eram muito aprofundados, portanto, eu acho que a nivel temporal ndo

acho que foi bem distribuido. (...)” p.8

Enfermeiro 2

“(...) formagdes deviam ser mais praticas, devia haver mais, sei 14, o explicar bem o material, por
exemplo no loco regional, qual o material que temos de por, € este, € este e € este, vamos praticar,
vamos, tipo, como € que se abre, nés estamos fartos de saber como € que se abre, mas por exemplo
as colegas das medicinas e tudo se calhar como € que colocamos, pronto assim, devia ser mais

pratico, era muito tedrico. Também acho que devia fazer parte do horério de trabalho, porque muitas
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vezes trabalhdvamos quarente horas ou mais e depois ainda tinhamos o curso, acabdvamos por vir
para o hospital seis dias por semana e depois ainda havia os colegas que fazem domingos e tudo que

esses se calhar estavam ca todos os dias da semana (...)”" p.8

Enfermeiro 3

“(...) realmente o espaco temporal devia ter sido, mais curto e se calhar dividir as coisas de forma

diferente, dar um pouco mais de prética, principalmente em alguns assuntos (...)” p.8

Enfermeiro 5

“(...) concordo com os colegas, ao nivel das lacunas do curso, quer a nivel estrutural, quer a nivel de
cronograma (...) Acho que as lacunas foram mesmo a esse nivel da estrutura. Também concordo
com a colega que referiu a parte da necessidade de haver uma componente mais tedrico-prética, foi
muito tedrico, e acho que se houvesse uma simplificacio de algumas técnicas, alguns
procedimentos, que teria sido muito mais vantajoso e também a nivel da articulagdo com o nosso
horério pessoal, 14 estd, tal como ja referi, que efetivamente houveram muitas alturas em que ndo
frequentei o curso, quer mesmo por exemplo ao nivel do ultimo exame ndo o pude realizar no

proprio dia porque estava em servico.” P.9

Enfermeiro 6

“Concordo com tudo o que ja foi dito, e se calhar relativamente ao dias de formagdo, mas
isto € a minha opinido, uma vez que somos muitos, e basicamente trabalhamos todos no mesmo
servico, se calhar repensar, os dias, sexta e sabado (...) Se calhar se pensar noutros dias durante a
semana, acaba por se tornar, mesmo para nés mais fécil, pedir uma troca a um colega, que eu falo
por mim, se eu pedir a0 um colega um sdbado para trocar, ele automaticamente diz-me que nao
troca e se calhar se for uma segunda ou uma terca, ou uma quarta, ou uma quinta, acaba por se

tornar mais facil” p.9
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Transferéncia para o contexto de

trabalho

) “Sim, sinto-me mais concretizada, mais segura e mais atualizada, e por isso ja consegui incorporar
Enfermeiro 1 _ ) _ _
muitos dos ensinamentos do curso nas minhas praticas.” p.7

) “Eu sinto que agora ja consigo ajudar mais os colegas de anestesia, ja tenho mais conhecimentos, ja
Enfermeiro 2 . . .
os consigo ajudar mais nas fungdes deles. (...)” p.7

“Sim, eu inscrevi-me no curso com o objetivo muito especifico. Comecei a fazer recobro no bloco
Enfermeiro 4 de partos e senti necessidade de ter mais alguns conhecimentos e parte do que ouvi no curso e

adquiri ja consegui melhorar a percecao e ajudar nessas fungdes. (...)” p.7

“E assim, por mim, individualmente falando, acho que acaba por ser mais no aumento da confianca
e seguranca com que se calhar exer¢co o meu auxilio com o colega de anestesia. Com os
Enfermeiro 5 conhecimentos que adquiri tenho, ndo sé mais conhecimento quer dos materiais que eles usam e de
certas técnicas, como ja me sinto mais confiante para ter uma acdo mais auténoma no sentido do

auxilio e da colaboracdo com eles e com o anestesista.” p.7

“Sinto que consegui. Tal como referi na pergunta anterior, consegui adquirir mais competéncias,
Enfermeiro 6 sinto-me mais confiante, e por isso, ja foi possivel transferir alguns ensinamentos para as minhas

funcdes.” p.7

174



175



