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Resumo 

Os temas da formação e da avaliação, mais do que nunca, revelam-se 

instrumentos fundamentais para o desenvolvimento e crescimento das organizações e 

das pessoas que nelas exercem a sua atividade profissional.  

Assim, o presente trabalho pretende abordar questões como a participação e a 

motivação para as práticas formativas, avaliando também um processo de formação, 

onde procuramos identificar quais as expectativas dos formandos em relação ao curso e 

quais os efeitos que ocorreram após o seu término. Foi avaliada também toda a 

programação do curso, passando pelas metodologias de ensino e de avaliação, pelos 

conteúdos chegando até à questão da transferência dos mesmos para a prática 

profissional. Para a realização desta investigação foram implementadas metodologias de 

carácter qualitativo e quantitativo, onde destacamos a realização de um grupo focal e 

dois inquéritos por questionário construídos com recurso à escala de Likert. 

Os resultados deste estudo revelaram a existência da necessidade de apostar 

numa política formativa mais integrada contextualmente, que permita uma participação 

mais ativa e ampla dos formandos, de modo a que estes possam sentir que têm um papel 

relevante na elaboração do plano de formação. Foi também manifesta a quantidade de 

formandos que revelaram que se guiam pela motivação de aprender, de querer saber 

mais e com isto serem mais autónomos nas suas tarefas. No que diz respeito ao processo 

de formação, o balanço foi positivo, os formandos mostraram-se satisfeitos com a ação 

de formação, mostrando que conseguiram transferir para o contexto de trabalho os 

saberes obtidos em formação. Contudo, existem algumas questões em certos pontos da 

formação que necessitam de ser melhoradas, de modo a que este tipo de formação 

aumente a sua qualidade e, por conseguinte, a quantidade de formandos nas sessões.  

Palavras-Chave: Formação; Avaliação; Participação; Motivação. 
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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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INTRODUÇÃO 

O relatório de estágio que agora apresentamos desenvolve-se no âmbito do ciclo 

de estudos do Curso de Mestrado Profissional em Educação, ramo de especialização em 

Formação, Trabalho e Recursos Humanos da Universidade do Minho. Este constitui 

igualmente um trabalho de investigação, que decorreu aquando da realização do estágio 

académico numa entidade do sector da saúde, mais concretamente, o Hospital de Braga 

(declaração de divulgação do campo de investigação no Anexo I), sendo que para levar 

a cabo a investigação, trabalhamos junto de um público-alvo específico, os enfermeiros 

do hospital, tendo fixado como problemática de investigação “A Avaliação da 

Formação Contínua de Enfermeiros”, com enfoque na conceção do plano de formação, 

nas motivações para a formação e no grau de satisfação dos atores relativamente a um 

processo de formação. O Relatório tem dois propósitos gerais, nomeadamente, 

“construir um conhecimento mais aprofundado acerca do modo como é concebido o 

trabalho de formação no campo da enfermagem no Hospital de Braga” e “conhecer o 

grau de satisfação dos enfermeiros acerca de um processo de formação, bem como saber 

as motivações que os conduziram à sua frequência”.  

Aspetos como a motivação e a satisfação com a formação e a respetiva 

influência destas no exercício profissional, são objetos que foram ganhando relevância 

ao longo do nosso processo de formação académico e que ganhou um destaque maior 

no decorrer do primeiro ano curricular do Mestrado em Educação – Formação, Trabalho 

e Recursos Humanos e, por isso, decidimos proceder a esta investigação com o intuito 

de compreender como é que estas influenciam os profissionais, avaliando a conceção da 

formação e um processo formativo em concreto. A junção dos conteúdos teóricos das 

várias unidades curriculares com todos os materiais utilizados e metodologias de 

investigação adotadas tornou possível a produção desta investigação. Assim, através dos 

contributos das unidades curriculares frequentadas ao longo de todo o percurso 

académico e também de algumas experiências profissionais, entendeu-se que seria 

fundamental abordar esta problemática numa investigação de carácter académico. 

A formação dos profissionais é fundamental nos dias de hoje, na medida em que 

permite uma atualização constante de conhecimentos/competências e até mesmo de 

atitudes na prática profissional. Atualmente, encontramo-nos numa era marcada por 
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várias mudanças, assistimos à emergência de novos paradigmas que vão colocar em 

causa determinados processos que já se encontravam enraizados nos vários atores. 

Paradigmas como a participação e motivação são um exemplo disso, a participação dos 

profissionais nas políticas formativas das organizações e a motivação para a formação 

são aspetos fundamentais para o desenvolvimento e crescimento, tanto das organizações 

como dos próprios profissionais e o sector na saúde, pela sua natureza, é 

particularmente sensível a essas questões. O surgimento dos paradigmas referidos 

aliados, por exemplo, ao surgimento de novas tecnologias e novas metodologias de 

ensino poderão melhorar e inovar a formação dos colaboradores, tornando-os ainda 

mais competentes e eficientes e mais motivados para o exercício das suas funções. 

Assim, revela-se extremamente fulcral a atualização e o aperfeiçoamento das 

competências dos profissionais através da formação, com o apoio destas metodologias. 

O modo como a formação é concebida nas organizações poderá ter influência a 

vários níveis. Se um colaborador não se atualiza nem adquire novas competências, a 

organização e os seus clientes sairão prejudicados, pois a eficácia e a qualidade dos 

serviços prestados pelos seus colaboradores será provavelmente baixa. Ao nível do 

sector da saúde a exigência em relação à qualidade dos serviços prestados pelos 

profissionais aumenta imenso em relação a outros sectores, pois não estamos a falar 

apenas de rapidez no tratamento dos pacientes ou em diminuição dos tempos de espera 

nos serviços de urgência, mas também, e acima de tudo, a cuidar de vidas humanas. 

Assim, é obrigação por parte das organizações de saúde dotarem os seus colaboradores 

de formação teórica e prática adequada à natureza da sua atividade. Porém, muitas vezes 

o modo como estes atores são abordados para essas formações não é o mais correto, 

levando-os a frequentar ações que, na verdade, não refletem as suas verdadeiras 

necessidades e interesses. E esse fator poderá ter efeitos ao nível da motivação e da 

satisfação profissional, o que poderá trazer consequências drásticas e perigosas para a 

organização. Portanto, existe uma necessidade de chamar estes profissionais, é 

necessário dar-lhes voz e entender quais são as suas necessidades, quais são 

efetivamente as suas dificuldades no exercício das suas funções, é fundamental o seu 

envolvimento na construção dos planos de formação, assim como tem de haver uma 

consciencialização e reconhecimento da necessidade de mais e melhor formação na área 

da saúde por parte dos gestores das entidades que prestam esse importante serviço às 

populações. Deste modo, consideramos ser fundamental o reconhecimento e o 
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compromisso por parte dos gestores organizacionais do sector da saúde numa política 

formativa inclusiva e integrada, aliada a uma boa estratégia de gestão de recursos 

humanos, que permita uma atualização e um reforço de competências para a ação pela 

formação. Deste modo, será possível a obtenção progressiva de competências, sendo 

estas aperfeiçoadas a longo prazo, com uma possível garantia de ganhos para a 

organização, que trará igualmente resultados ao nível da cultura organizacional. Assim, 

entendemos que a aposta neste tipo de política, disponibilizando mais e melhor 

formação no hospital, que vá de encontro às verdadeiras necessidades e interesses dos 

colaboradores terá reflexos na sua motivação e na sua performance, o que por 

consequência permitirá a aquisição de mais conhecimentos, um nível mais alto de 

competências, o que por sua vez, culminará numa melhoria dos serviços prestados pelo 

hospital. 

A realização da avaliação de um curso de formação revelou-se um ponto 

fundamental, na medida em que se tornou possível a compreensão das motivações que 

levaram os formandos à formação, avaliando também o seu grau de satisfação 

relativamente ao processo de formação a que foram sujeitos, de onde não excluímos 

questões como expectativas versus efeitos, a estrutura do curso ou modo como foi 

programado, métodos de ensino e de avaliação, os conteúdos abordados, a extensão 

temporal do curso, a pertinência de conteúdos e o seu grau de apropriação, terminando 

com as transferências dos conteúdos trabalhados em contexto de formação para o da 

prática profissional.  

Para a realização desta investigação apostamos em metodologias de investigação 

quantitativas e qualitativas, nomeadamente, inquéritos por questionário construídos com 

base na escala de atitudes de Likert e um grupo focal, que nos facultaram os dados 

necessários para as conclusões a que chegamos, para além da nossa presença no campo 

de investigação, onde nos propusemos a dialogar com as pessoas, através de conversas 

informais que nos permitiram também obter algumas informações. Tudo isto culminou 

num leque de dados e conclusões que fazem parte integrante deste relatório de estágio. 

Sintetizando, através do estudo por nós levado a cabo é nossa ideia contribuir 

para um conhecimento pormenorizado e mais fundamentado acerca do modo como é 

concebido o trabalho de formação numa organização concreta no campo da saúde, 

elencando as suas potencialidades e eventuais lacunas, colocando sugestões de 
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melhoria, entre as quais se insere uma política formativa mais integrante e inclusiva, 

bem como analisar e avaliar em particular um processo de formação, investigando e 

examinando possíveis motivações que levaram os profissionais a participar nele, quais 

as suas expectativas e efeitos que poderá ter e qual o seu grau de satisfação, 

promovendo estratégias e sugestões, que promovam acima de tudo, motivação, 

melhores desempenhos profissionais, promoção de competências e o estímulo de um 

clima de aprendizagem ao longo da vida, permitindo assim ao hospital sair beneficiado 

e com mais soluções e melhor qualidade dos seus serviços. 

No que concerne à estrutura deste relatório de estágio, para além desta 

introdução, na qual se procurou realizar uma apresentação sumária do tema do trabalho 

de investigação, ela é composta por um enquadramento contextual do estágio (Capítulo 

I); enquadramento metodológico do estágio (Capítulo II); enquadramento teórico da 

problemática do estágio (Capítulo III); apresentação e discussão do processo de 

intervenção/investigação (Capítulo IV), terminando com as considerações finais 

(Capítulo V). 

O enquadramento contextual contempla uma caracterização da instituição em 

que decorreu o estágio, juntamente com a apresentação da problemática de 

intervenção/investigação, do público-alvo, dos objetivos (gerais e específicos) e das 

questões orientadoras do estudo, seguido de uma justificação dos aspetos que foram 

objeto de análise. 

No capítulo seguinte procedemos ao enquadramento metodológico, onde 

apresentamos e fundamentamos a metodologia de intervenção/investigação: método, 

técnicas de recolha de informação e técnicas de análise de informação. Neste capítulo 

abordamos também numa fase final recursos mobilizados e limitações ao longo de todo 

o processo. 

Posteriormente, realizamos um enquadramento teórico da problemática do 

estágio, onde abordamos várias correntes teóricas relacionadas com a problemática 

investigada, tais como: a formação, enquanto meio de obtenção de uma série de 

competências e a formação aplicada aos profissionais de saúde (o que é que muda ou 

deve mudar); a avaliação da formação; a tipologia da participação como auxiliar 

analítico na análise da participação no processo de conceção da formação; os modelos 
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de formação e, por fim, motivação no trabalho, ligada à própria formação e à influência 

que esta pode ter no desempenho dos profissionais. 

Tal como se sucede em todas as investigações, procedemos à apresentação, 

discussão e análise crítica dos resultados do processo de investigação, articulados com 

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

Por último, tecemos as considerações finais, nas quais realizamos uma reflexão 

acerca dos resultados obtidos e das implicações dos mesmos. Evidenciamos também o 

impacto do estágio a nível institucional, a nível de conhecimento na área de 

especialização e a nível 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 influência no futuro, no que 

concerne às práticas formativas do Hospital de Braga. 
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CAPÍTULO I - Enquadramento Contextual do Estágio 

1. Caracterização da instituição em que decorreu o estágio 

O contexto profissional em que decorreu o estágio curricular foi o Hospital de 

Braga, que é um hospital público com gestão privada aberto em maio de 2011 e que 

veio substituir o antigo Hospital de São Marcos. O hospital encontra-se integrado na 

rede de prestação de cuidados do Serviço Nacional de Saúde gerido pela Escala Braga – 

Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A. nos termos do Contrato de Gestão 

celebrado no âmbito do Programa de Parcerias Público-Privadas.  Portanto, é gerido em 

regime de parceria público-privada, cuja gestão privada está a cargo do Grupo José de 

Mello Saúde. Apesar do hospital ter sido aberto em maio de 2011, o grupo em questão 

tem a responsabilidade da sua gestão desde 2009. O acordo com o Estado prevê que o 

grupo faça toda a gestão clínica do hospital, abrangendo a contratação dos recursos 

humanos e a prestação de cuidados de saúde durante dez anos, bem como a gestão do 

edifício durante trinta anos. 

O grupo José de Mello Saúde gere atualmente nove hospitais, dois deles em 

regime de parceria público-privada, sendo eles os Hospitais de Braga e de Vila Franca 

de Xira. Para além disso possui mais seis clínicas, uma residência assistida, serviços 

domiciliários e serviço de medicina ocupacional. 

O Hospital de Braga é uma organização que integra o Serviço Nacional de 

Saúde, como tal o seu público-alvo é a população no seu todo. A sua fundação permitiu 

dar resposta a um número muito maior de utentes do que o antigo hospital, possuindo a 

possibilidade de prestar cuidados médicos a cerca de 1.2 milhões de pessoas dos 

distritos de Braga e Viana do Castelo, encontrando-se dotado de maiores e melhores 

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

Ao nível das certificações, o Hospital de Braga obteve a certificação de 

qualidade NP ISO 9001:2008; Certificação de segurança e saúde no trabalho de acordo 

com as normas OHSAS 18001; Certificação ambiental de acordo com as exigências da 

NP ISO 14001:2004 no âmbito da prestação de cuidados de saúde no edifício do 

Hospital de Braga pela entidade certificadora SGS. É o primeiro hospital do país a obter 

certificação integrada de qualidade, ambiente e segurança e saúde no trabalho. 
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Encontra-se localizado na freguesia de São Victor, Sete Fontes, cidade e 

concelho de Braga. Este é classificado como hospital central e universitário, 

compatibilizando unidades de assistência médica, investigação e ensino universitário. 

Como se pode verificar na página oficial de internet do Hospital de Braga, este 

definiu qual a sua missão, visão e valores pelos quais se governa, que a seguir 

transcrevemos:   

Missão: 

• Assegurar a realização das prestações de saúde que constituem a produção 

prevista para cada ano de duração do Contrato de Gestão de acordo com o perfil 

assistencial; 

• Assegurar a disponibilidade do Serviço de Urgência 24h por dia 

• Realizar ações paliativas aos utentes em Internamento e constituindo, formando 

e mantendo uma equipa intra-hospitalar de suporte em Cuidados Paliativos 

• Promover a saúde, prevenir e combater a doença e colaborar no ensino e na 

investigação científica em ordem a contribuir para o bem-estar físico, mental e 

social da pessoa humana 

• Garantir o acesso às prestações de saúde nos termos dos demais 

estabelecimentos integrados no SNS 

• Como hospital de referência para a Região do Minho, tenderá a prestar à 

população aqui residente todos os cuidados de saúde de que venha a carecer, no 

âmbito do seu perfil assistencial, tendo sempre como princípio norteador o 

primado do utente 

• Assegurar as condições necessárias para o exercício da atividade de ensino 

médico pré-graduado e de investigação científica como Hospital de Ensino 

Universitário. 

Visão: 

O Hospital de Braga pretende assumir-se como um hospital de referência para 

todo o Serviço Nacional de Saúde, e orienta-se pela ideia de desenvolvimento 

sustentável assente em três pilares:  

• Qualidade da prática clínica diária e da plataforma (instalações, equipamentos); 
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• Satisfação dos utentes, dos colaboradores e de toda a comunidade envolvente; 

• Equilíbrio económico-financeiro do Hospital 

Valores: 

Os valores defendidos pelo hospital constituem o modelo de comportamento 

privilegiado e partilhado na gestão das suas atividades, a saber: o respeito pela 

dignidade e bem-estar da pessoa, desenvolvimento humano, competência, inovação e 

responsabilidade constituem os princípios que definem a identidade desta organização e 

que devem ser afirmados e transmitidos pelas centenas de profissionais de que integram 

as múltiplas equipas de trabalho que se encontram ao seu serviço. 

1.1.  Caracterização dos recursos humanos da instituição 

Segundo dados fornecidos pela direção de recursos humanos, à data 31 de 

dezembro de 2016, o hospital possuía 2586 colaboradores distribuídos pelos diferentes 

grupos profissionais: 

Tabela 1 - Número de trabalhadores por grupo profissional 

Fonte: Base de Dados da Direção de Recursos Humano do Hospital de Braga, 2016 

Através da análise ao quadro, podemos notar que o género feminino predomina 

em todos os grupos profissionais, com a exceção do conselho de administração, que é 

composto por dois homens e uma mulher. Assim, 76,10% do quadro de profissionais do 

Hospital de Braga é composto por indivíduos do sexo feminino e 23,90% pelo sexo 
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masculino. Abordando particularmente os profissionais de saúde, estes representam 

79,46% dos trabalhadores do hospital. Os enfermeiros representam 31,94% desta 

população, sendo 25,75% do género feminino e 6,19% do género masculino. Em 

segundo lugar estão os auxiliares clínicos 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 são do sexo feminino e 6,84% do sexo 

masculino. Em quarto lugar estão os internos de formação específica, com 6,15%, entre 

os quais 4,29% são do género feminino e 1,86% do género masculino. Seguem-se os 

técnicos de diagnóstico e terapêutica, 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 saúde, com 1,86% e 1,31% respetivamente e 

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

O sexo feminino representa, tal como referimos anteriormente, uma maioria, 

sendo esta uma tendência de crescimento, pois, segundo os dados recolhidos junto dos 

recursos humanos do hospital, a 31 de dezembro de 2014 este género dominava com 

uma representação 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 análise realizada ao quadro confirma-se essa tendência de crescimento do 

sexo feminino.  

2. Caracterização da formação1 

2.1. Academia CUF  

Ao nível da formação, o grupo José de Mello Saúde possui uma academia de 

formação que se encontra ao serviço do Hospital de Braga, a Academia CUF. A 

formação nas unidades José de Mello de Saúde é desde sempre um eixo fundamental na 

evolução destas, sendo ainda contemplada nos valores partilhados por todo o grupo. O 

desenvolvimento da formação 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 

                                                 

1 Toda a informação referente à caracterização da formação no Hospital de Braga foi retirada do Portal da Qualidade, 
cujo acesso é privado, pelo que os documentos lá presentes não podem ser difundidos.  
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apenas a área assistencial de enfermagem com dependência do conselho de 

enfermagem. Porém, derivado ao histórico de atividade, a partir de 2013 a ADE foi 

restruturada dando origem à Academia CUF a qual passou a ministrar formação para 

todos os grupos profissionais.  

A Academia CUF é responsável não só pela atividade formativa interna, mas 

também nos projetos deste âmbito externamente, assumindo-se como uma empresa de 

referência no ensino, formação e investigação de saúde em Portugal, contribuindo para 

o desenvolvimento de competências, diferenciação e valorização de conhecimento. A 

Academia CUF foi uma aposta estratégica da José de Mello Saúde com intuito de obter 

um desenvolvimento dentro das suas unidades, e simultaneamente, para dar resposta ao 

mercado no que toca à formação em saúde. Desenvolve com as principais instituições 

universitárias e científicas programas com o objetivo de uma permanente atualização e 

inovação dos profissionais de saúde e da comunidade médica e científica.  

Atualmente, encontra-se dividida por dois departamentos: 

• Departamento de formação da Área Assistencial de Enfermagem (AAE); 

• Departamento de Formação Médica.  

Segundo informações recolhidas na página oficial da Academia CUF, esta tem 

explicitada uma missão, uma visão, bem como e valores, pelos quais se rege: 

Missão: 

Assegurar o desenvolvimento, atualização e aperfeiçoamento de competências 

dos profissionais de saúde através de programas de formação sustentados nas melhores 

e mais avançadas práticas, com a finalidade de promover a investigação e a excelência 

no exercício profissional. 

Visão: 

Ser líder nacional na formação em saúde e Centro de Referência formativo e 

científico a nível internacional. 

Valores: 

• Desenvolvimento Humano; 

• Competência; 

• Inovação; 
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• Respeito pela dignidade e bem-estar das pessoas; 

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

focalizando a sua atividade em diferentes áreas intervenção, tais como: 

• Acolhimento e integração de colaboradores: o objetivo é enquadrar os novos 

trabalhadores tomando como referência o explicitado na missão, visão e valores 

que o grupo José de Mello Saúde defende e persegue (acima expostos); 

• Área Assistencial de Enfermagem (AAE): o objetivo é a melhoria contínua 

dos profissionais de enfermagem, procurando sempre a inovação e a partilha de 

conhecimento entre todos. Promover a oferta formativa certificada, nas áreas de 

emergência e urgência - SBV2 e SAV3. Promoção de oferta de formação 

relacionada com a prestação básica e avançada de cuidados de saúde. Neste 

grupo incluem-se também os/as auxiliares de ação médica. 

• Área Médica: A contínua melhoria das competências dos médicos, procurando 

inovar e partilhar o conhecimento interno. Há uma dinamização de atividade 

cientifica e do ensino pré e pós-graduado. 

• Área Comportamental: A formação dos diferentes grupos profissionais ao 

nível do atendimento e tratamento do cliente, humanizando-o constantemente. 

Também há uma aposta clara no sentido da obtenção de competências de 

relacionamento interpessoal, de modo a aumentar a eficiência ao nível da 

liderança e gestão de equipas.  

• Área de Gestão: Existe uma aposta por parte do grupo na melhoria das 

competências dos colaboradores, nomeadamente ao nível da gestão dos recursos 

disponíveis para o desenvolvimento da função de cada um.  

2.1.1. Certificações 

No que concerne às certificações, a Academia CUF está certificada por várias 

entidades. Destacamos primeiramente a DGERT4, que possibilita à José de Mello Saúde 

                                                 

2 Suporte Básico de Vida. 

3 Suporte Avançado de Vida. 

4 Direção-Geral do Emprego e das Relações de Trabalho.  
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disponibilizar os seus serviços de formação para o exterior. Encontra-se também 

certificada pelo Centro de Treino Internacional da American Heart Association para o 

desenvolvimento de atividade formativa na área de emergência e urgência em Portugal, 

sendo, esta a única entidade do sector da prestação de cuidados de saúde a adquirir este 

reconhecimento. Por fim, destacamos a acreditação por parte do INEM5 para os cursos 

de SBV e SBV-DAE6.  

2.2. Formação no Hospital de Braga 

O Hospital de Braga, é caracterizado como o “porta aviões” do grupo José de 

Mello Saúde, no que diz respeito ao volume de formação ministrada anualmente (Cerca 

de noventa mil horas de formação) e derivado a esse fator, possui uma representação 

local da Academia CUF, que está integrada nos recursos humanos, tendo como 

coordenadora uma enfermeira chefe, sendo que ao nível da formação de enfermeiros a 

direção de enfermagem tem peso na elaboração do plano anual de formação daqueles 

profissionais. A formação ministrada no hospital, quanto ao tipo, divide-se em três: 

formação interna, formação externa e formação em serviço. Quanto ao primeiro tipo, é 

assegurada pelos recursos humanos do Hospital de Braga e está relacionada com o tipo 

de atividade exercida. Os formadores destacados para essas ações são normalmente 

colaboradores do hospital e que possuem certificados de competências pedagógicas para 

o efeito, tendo por isso legitimidade para o exercício da função. Quanto ao segundo tipo 

de formação: é garantida por entidades externas, mas devem ser sempre coordenadas 

pela direção de recursos humanos. Por fim, a formação em serviço surge de problemas 

que ocorrem em contexto de trabalho e que possuem uma curta de duração (cerca de 

noventa minutos). 

O processo de conceção e gestão da formação no Hospital de Braga desenvolve-

se através de uma série de etapas. O plano de formação deve refletir as necessidades de 

formação ao nível das áreas técnicas, comportamentais e de gestão. Posto isto, passamos 

a descrever detalhadamente o processo de conceção e gestão de plano anual de 

formação do Hospital de Braga. 

                                                 

5 Instituto Nacional de Emergência Médica 

6 Suporte Básico de Vida com Desfibrilação Automática Externa 
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2.2.1. Levantamento de necessidades de formação 

De acordo com o que pudemos perceber acerca desta problemática sobretudo 

através dos discursos dos responsáveis da formação e também dos recursos humanos, o 

processo de levantamento de necessidades de formação resulta da análise ao processo de 

avaliação de desempenho dos diferentes profissionais, bem como das situações 

problemáticas apontadas pelas chefias dos diferentes serviços, realizando-se sempre no 

último trimestre do ano.  No que concerne ao levantamento de necessidades de 

formação dos profissionais não clínicos e dos médicos, as chefias são responsáveis por 

realizá-lo, as quais mediante os resultados da avaliação de desempenho dos 

colaboradores e também das limitações por eles detetadas elaboram um documento 

Excel com as necessidades detetadas que, posteriormente, enviam para os recursos 

humanos para ser objeto de apreciação e posterior tomada de decisão política. 

No caso da área assistencial de enfermagem (AAE), a direção de recursos 

humanos (DRH) faz o pedido à academia, esta, por sua vez, faz o levantamento e 

posteriormente envia um relatório, onde constam recomendações sobre ações de 

formação a realizar no ano seguinte dirigidas para enfermeiros e assistentes 

operacionais. No entanto, a estratégia adotada para realizar este levantamento de 

necessidades é única no hospital e destaca-se de todos os outros grupos profissionais. 

Enquanto que nos outros serviços o levantamento é feito mediante os resultados das 

avaliações de desempenho e das recomendações das chefias, na AAE cada serviço 

possui responsáveis por reunir a equipa e identificar as necessidades de cada um. Os 

serviços são notificados pela academia que deverão realizar o levantamento de 

necessidades de formação e enviar o documento até uma determinada data. Em cada 

serviço/especialidade o enfermeiro chefe possui um(a) a três enfermeiros/as 

chamado(a)s de elos de ligação de formação, que são responsáveis por reunir a equipa 

(enfermeiros e assistentes operacionais) para auscultar cada um e a partir dessa reunião 

identificar as necessidades de formação. Após essa reunião, os elos de ligação de 

formação comunicam ao enfermeiro chefe quais as necessidades de formação 

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 caracterização 

(Técnica/Comportamental/Gestão), qual a modalidade de formação (interna/externa/em 

serviço), o nível de desenvolvimento (formação inicial/formação de 
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aperfeiçoamento/formação de reciclagem),  justificação do interesse na necessidade para 

o serviço, a quantidade de sessões/horas dedicadas a cada tema, o grupo profissional 

(enfermeiros/assistentes operacionais), qual o número de profissionais envolvidos e, por 

fim, no caso de pretenderem um formador externo para abordar um determinado tema, 

deverão indicar quais os possíveis custos para o hospital 

(viagem/alojamento/alimentação/etc.). Uma vez construído esse documento, o 

enfermeiro chefe envia-o para a academia. O responsável da academia irá reunir toda a 

informação proveniente de todos os serviços, compilar tudo num só documento e enviá-

lo para a direção de enfermagem que o irá analisar e definir quais as propostas a levar 

por diante. Seguidamente, o documento segue para a direção de recursos humanos, que 

irá avaliar toda a informação e cruzar com outras que já possui, procedendo à 

construção do plano formação, que irá conter todas as ações destinadas a cada grupo 

profissional, a sua justificação político-formativa (relevância e oportunidade da oferta) e 

o respetivo orçamento. 

A conceção do plano de formação passa por uma última etapa, a aprovação final 

por parte da comissão executiva do Hospital de Braga. O plano a ser apresentado para 

aprovação deverá conter uma série de informações, tais como: 

• Necessidades de formação identificadas pelas direções/chefias; 

• Necessidades de formação identificadas pela academia; 

• Propostas da direção de recursos humanos e da comissão executiva; 

• Formações de caráter obrigatória; 

• Orçamento de formação global por grupo profissional. 

 

Uma vez obtida a aprovação final do plano de formação por parte da comissão 

executiva, a direção de recursos humanos notifica as direções dos serviços, a academia e 

a entidade pública contratante. O plano de formação é posteriormente divulgado na 

intranet e colocada no placar do departamento de recursos humanos, de modo a estar 

acessível a todos os profissionais do Hospital de Braga. Sempre que a entidade gestora 

do estabelecimento proceder à alteração do plano de formação, esta deverá notificar a 

entidade pública contratante (Estado – Ministério da Saúde).  
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2.2.2. Planeamento da formação 

O planeamento da formação desenvolve-se de modo diferente consoante o tipo 

de formação (interna, externa ou em serviço). No que concerne à formação interna, 

compete à DRH garantir a organização, monitorização e logística das ações de formação 

previstas no plano de formação, bem como, as que não estão previstas no plano inicial 

de formação. Relativamente à AAE em concreto, é da responsabilidade da academia 

realizar o planeamento das ações, inclusive efetuar as convocatórias dos formandos e 

elaborar o dossiê pedagógico, e sempre que necessário poderá requerer o apoio da DRH.  

Para todas as ações internas é obrigatória a elaboração do dossiê pedagógico, 

que deverá estar sempre preparado na véspera da realização dos cursos de formação, 

sendo constituído pelos seguintes elementos: 

• Programa de formação; 

• Registo de sumário/ocorrências/sugestões; 

• Registos de presença; 

• Questionário de avaliação de satisfação da formação; 

• Questionários de avaliação da formação pelo formador; 

• Certificados de formação profissional. 

 

  É da responsabilidade da DRH o planeamento das ações de formação 

obrigatórias não clínicas, internas ou externas. Todas as ações são disponibilizadas na 

plataforma SISQUAL, com a finalidade de todos os colaboradores terem acesso a todos 

os detalhes relativos às mesmas. 

  No que toca às ações de formação internas ou externas não previstas no plano 

anual de formação, é obrigatório solicitar a aprovação à DRH 45 dias antes do início 

previsto da mesma. Quanto às ações internas dirigidas a assistentes operacionais ou 

enfermeiros, e que também não estejam previstas no plano anual, a aprovação referida 

deverá ser solicitada pela academia, ou pelas direções/chefias para as restantes áreas.  

  Em relação às formações externas, de curta duração, requeridas pelos 

colaboradores e que pressupõe qualquer financiamento por parte da empresa, estes 

deverão preencher impreterivelmente a ficha de candidatura e enviá-la ao responsável 
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da formação com parecer da chefia, cumprindo, tal como se referiu anteriormente, os 45 

dias antes do início da formação, para obtenção de aprovação. O financiamento destas 

ações pode ser realizado de dois modos: 

• Através de pedido de ausência remunerada para formação, ficando o custo da 

ação a cargo do colaborador; 

• Através de comparticipação total ou parcial do valor da ação, por exemplo, 

inscrição, estadia deslocações, etc.). 

Por fim, quanto à formação em serviço, esta não está prevista no plano anual de 

formação, sendo que surge durante o tempo de trabalho e pode ser realizada sempre que 

surge uma necessidade a qualquer momento, não sendo necessário realizar qualquer 

pedido para a sua execução. 

2.2.3. Implementação da formação 

O modo como a formação se implementa difere também com os tipos de 

formação acima referidos. No que concerne à formação externa solicitada pelos 

colaboradores, estes devem enviar para a DRH todos os documentos referentes ao curso 

pretendido, assim como, após o final deste, o comprovativo de frequência do mesmo, no 

prazo máximo de 5 dias úteis após o final da formação. Quando a formação externa é 

promovida pela DRH é da responsabilidade da entidade formadora facultar toda a 

informação referente ao curso. Quanto à formação interna, compete ao responsável da 

formação do Hospital de Braga e à academia assegurar a realização das ações e o 

preenchimento do dossiê pedagógico. Na formação em serviço, o colaborador 

responsável por ministrar a formação deve realizar o registo da formação, utilizando os 

mesmos impressos da formação interna. Todos os documentos deverão ser enviados 

para o responsável da formação no prazo de 5 dias após o final da ação. 

Para além do referido anteriormente, temos ainda dois processos subjacentes à 

implementação da formação, nomeadamente o registo da formação e a emissão dos 

certificados de presença. O primeiro diz respeito ao registo da formação em base de 

dados informática, o qual é da responsabilidade da DRH, que deverá manter o histórico 

de formação de todos os colaboradores do Hospital de Braga atualizado, de fácil e 

rápido acesso. Os certificados de presença em cada ação de formação, são emitidos no 

final de cada curso pela DRH. Quando se trata de formação em serviço, a DRH emite 
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uma declaração anual, sendo necessário o colaborador requerer o mesmo, caso contrário 

fica apenas registado em base de dados informática.  

2.2.4. Avaliação da formação  
A processo de avaliação da formação procede-se de dois modos e em dois 

tempos diferentes no Hospital de Braga os quais vamos descrever detalhadamente a 

seguir: 

• Avaliação da formação externa e interna 

A avaliação da formação é realizada tendo por base os objetivos e os resultados 

esperados, definidos antes do início da ação. No final da formação os formadores devem 

proceder à avaliação da formação bem como requerer aos formandos que realizem a sua 

avaliação preenchendo um questionário de avaliação da mesma. Após o final da 

formação esses documentos vão para os recursos humanos, de onde nascerá um 

relatório que posteriormente será analisado pela DRH. Em caso de necessidade é 

agendada uma reunião com o formador para debater os resultados obtidos. Para a 

formação ser considerada bem-sucedida é necessário que a média dos resultados dos 

inquéritos tenha uma classificação igual ou superior a 3.  

• Avaliação do impacto da formação e das melhorias das competências do 
serviço 

A cada seis meses a DRH, juntamente com a Academia, realizam a avaliação de 

impacto junto das chefias de cada serviço, enviando questionários para o efeito. Uma 

vez obtidas as respostas a esses questionários, procede-se à elaboração de um relatório, 

que depois é analisado pela DRH e que deverá ser mantido no dossiê técnico-

pedagógico. Esta avaliação é realizada apenas em ações de formação com duração igual 

ou superior a 16 horas.  

2.2.5. Relatórios de formação 

Para além dos relatórios de avaliação da formação que são realizados no final de 

cada curso e os referentes à avaliação de impacto da formação, a DRH procede à 

elaboração do relatório anual de formação, o qual contém todos os resultados obtidos 

nos relatórios referidos anteriormente, assim como a enumeração de todos os cursos 

realizados.   
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2.2.6. Formações obrigatórias 

Tendo em conta que um dos certificados que o Hospital de Braga possui é o de 

qualidade, existe uma série de normas que tem de ser obrigatoriamente cumprida. No 

que à formação diz respeito, alguns cursos foram considerados fundamentais por terem 

contribuído para o bom desempenho dos profissionais e dos respetivos serviços. Sendo 

de frequência obrigatória, são realizados com um número mínimo de formados, mais 

concretamente 15. Os cursos em questão são os seguintes: 

• Suporte Básico de Vida; 

• Suporte Básico de Vida Neonatal; 

• Suporte Básico de Vida Pediátrico; 

• Suporte Imediato de Vida; 

• Suporte Avançado de Vida; 

• Curso de Boas Práticas; 

• Treino Extintores. 

 

2.2.7. Planos de desenvolvimento  

No Hospital de Braga existe a preocupação de que os seus profissionais possuam 

os mais elevados critérios de exigência profissional e, por esse motivo, existem três 

tipos de planos de desenvolvimento profissional, os quais vamos explicar 

detalhadamente já a seguir. 

• Plano de Desenvolvimento Organizacional - PDO 

Entende-se por PDO toda a formação que apresenta as seguintes 

particularidades: 

✓ Permite a evolução de capacidade estratégica e/ou operacional; 

✓ É transversal a toda a organização, independentemente do serviço ou função; 

✓ Implica grande logística para a sua realização; 

✓ Tem curta duração (dias ou semanas); 

✓ Podem ser utilizados conhecimentos/formadores internos ou externos. 

Exemplo: Curso de Excel 
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• Plano de Desenvolvimento Específico – PDE 

Entende-se por PDE, toda formação que apresente as seguintes características: 

✓ Visa o desenvolvimento de capacidades técnicas; 

✓ É especifica para uma determinada função ou serviço; 

✓ Tem duração curta (dias). 

Exemplo: Curso de Cadeias Musculares, na Fisioterapia. 

• Plano de Desenvolvimento Individual – PDI 

Entende-se por PDI, toda a formação que apresente as seguintes características: 

✓ Visa o desenvolvimento individual de competências e conhecimentos; 

✓ Desenvolve a carreira individual, em função das necessidades da organização; 

✓ Tem duração média ou longa (meses ou anos); 

✓ Podem ser utilizados conhecimentos/formadores externos. 

Exemplo: Mestrados ou Pós-Graduações. 

 Todos os colaboradores, seja qual for a sua função, podem candidatar-se ao 

financiamento de ações de formação individual, sendo da responsabilidade de cada um 

apresentar as respetivas propostas. Para o efeito, as candidaturas de apoio ao 

financiamento de formação individual devem ser enviadas diretamente para a DRH, 

preenchendo a “Ficha de Candidatura PDI”. No entanto, para ser elegível para 

financiamento, os colaboradores devem corresponder a uma série de critérios, tais 

como: 

• Fazer parte dos quadros do Hospital de Braga, ou ter pelo menos 3 anos de 

antiguidade no caso dos prestadores de serviço; 

• Ter uma avaliação de desempenho favorável nos 2 anos anteriores ao pedido de 

financiamento de formação individual; 

• Expor por escrito o motivo da candidatura, explicando o nome do curso, em 

concreto o conteúdo programático, a motivação pessoal, identificação da 

entidade formadora, duração da formação e o custo total da formação.  

 

Após receção da candidatura, a DRH procede à sua avaliação, analisando as 

motivações, implicações e interesse na formação solicitada, bem como solicitará um 

parecer ao respetivo diretor. Por fim, decidirá quanto à eventual atribuição do 

financiamento da formação, e nesse caso o colaborador está obrigado à assinatura de um 
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compromisso de estadia após a realização da formação (minuta de pacto de 

permanência), cuja duração nunca é 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 intervenção/Problemática de Investigação 

Neste ponto vamos proceder à explicitação da problemática de investigação, o 

público-alvo, os objetivos gerais e específicos, a pergunta de partida e as questões 

orientadoras do estudo, justificando a opção pela temática bem como a sua pertinência 

para a organização. Porém, antes de proceder à demonstração de cada um dos pontos 

referidos anteriormente, primeiramente vamos detalhar quais as necessidades apontadas 

pela organização em que realizamos o estudo e que tiveram de ser negociadas com 

aquelas que eram as nossas intenções ou pretensões aquando do início do estágio. 

3.1. Diagnostico de Necessidades/Interesses 

Este ponto refere-se à explicitação de necessidades/ interesses do contexto de 

estágio. Após reunir com a diretora dos recursos humanos e a acompanhante de estágio, 

foi indicado que a organização tinha interesse que se realizasse apoio nas seguintes 

funções: 

• Apoiar as várias fases do ciclo formativo: Levantamento e Diagnóstico das 

necessidades de formação, Preparação e Planificação do Plano de Formação, 

Organização, Desenvolvimento, Avaliação/ Acompanhamentos da Formação; 

• Apoiar na realização dos processos administrativos inerentes à de Formação 

profissional, nomeadamente: atualização de dados, preparação de dossiers 

técnico-pedagógicos, inserção em sistema de registos de formação, arquivo e 

digitalização; 

• Apoiar na gestão de estágios realizados: recolha de necessidades, seleção de 

estagiários, recolha de dados e documentação, monitorização e controlo; 

• Apoiar outras atividades administrativas inerentes da área de RH. 

 

Tendo em conta as necessidades apontadas pela organização e aquelas que eram 

as nossas motivações 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 

daí debruçamo-nos e adaptamos as nossas intenções de estudo às necessidades da 
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organização e procedemos à definição da problemática, do público-alvo, dos objetivos, 

da pergunta de partida e das questões orientadoras do estudo, questões que serão 

apresentadas já a seguir. 

3.2. Problemática de investigação 

A escolha da problemática de investigação, inicialmente, não se revelou uma 

tarefa simples, uma vez que implicou alguma reflexão e também algum poder de 

negociação com a organização. Inicialmente, decidimos apontar apenas ao levantamento 

de necessidades de formação, pois era um processo que sempre foi do nosso interesse 

analisar e que já estava inicialmente pensado, e que também, por coincidência, iria dar 

inicio ao mesmo tempo que o estágio e, portanto, consideramos que seria benéfico 

apostar nesta problemática. No entanto, a organização considerou que era um processo 

que estava bastante enraizado na organização, e que não havia necessidade de 

aprofundar, pelo que, após alguma negociação, consideramos acompanhar todo o 

processo de formação, analisando em concreto um curso de formação para enfermeiros, 

que daria inicio no mês de dezembro, usando também essa amostra para avaliar não só o 

curso referido, mas também para avaliar a formação contínua existente do hospital. 

Tendo em conta que esta é uma problemática  

• que implica investigação demorada; 

• acerca da qual muito se fala, mas poucas práticas concretas são passíveis de 

observação; 

• que pode permitir uma reflexão orientada para uma constante melhoria das 

práticas de formação e, consequentemente, uma melhoria contínua dos processos 

de trabalho; 

• que se enquadra adequadamente no âmbito do Curso de Mestrado em Educação, 

Área de Especialização em Formação, Trabalho e Recursos Humanos, decidimos 

adotá-la como central ao longo do estágio, tendo o Relatório respetivo assumido 

a mesma no próprio titulo: “Avaliação da Formação Contínua de Enfermeiros”. 

3.3. Público-alvo 

Definir um público-alvo não foi tão complicado como a problemática de 

investigação, a parte mais complicada foi mesmo decidir a quantidade de participantes 

tendo em conta a duração do estágio. Uma vez que o hospital possui um número 

elevado de trabalhadores, distribuídos pelas mais variadas categorias, e os limites que a 
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duração do estágio colocava, a nossa intervenção e amostra não poderia ser tão grande 

quanto pudéssemos desejar inicialmente. Por outro lado, também foi desejo da 

organização que interviéssemos junto de um público específico, neste caso os 

enfermeiros. Apenas trabalhamos com uma quantidade que variou entre os 20 e 35 

enfermeiros, sendo possível obter a partir deles respostas mais claras e objetivas, 

permitindo-nos uma análise mais clara e específica. Os motivos da escolha deste 

público-alvo, para além do desejo expresso pela organização, prendem-se com o facto 

de ser um público que nunca foi analisado noutras investigações ligadas ao mestrado e 

também porque a área da enfermagem representa a maioria dos trabalhadores do 

hospital, sendo que estes são os que possuem uma relação mais próxima com os utentes, 

são eles que cuidam e o cuidado é um atributo muito poderoso que os enfermeiros 

podem oferecer. Contudo, também é uma área que necessita de ações de formação que 

permitam aos profissionais em questão manter-se atualizados, com altas performances e 

consequentemente uma maior qualidade no serviço que prestam. No entanto, o modo 

como estes são ouvidos (se forem ouvidos) e se procura entender quais as áreas que 

possuem mais limitações, poderá ter uma enorme influência na sua motivação e 

consequente desempenho. Por se tratar de uma profissão com bastante influência na 

prestação de cuidados de saúde com qualidade (sendo, por isso, uma profissão de 

enorme responsabilidade), tal implica uma conceção de formação em permanência e em 

situação concreta de trabalho, estratégia que permite melhor a aquisição e 

desenvolvimento constante de competências. Por estas razões é que decidimos estudar 

um aspeto do seu percurso de formação. 

3.4. Objetivos gerais 

• Construir um conhecimento mais aprofundado acerca do modo como é 

concebido o trabalho de formação no campo de enfermagem no Hospital de 

Braga. 

• Conhecer o grau de satisfação dos enfermeiros acerca de um processo de 

formação, bem como, saber as motivações que os conduziram à sua frequência. 

 

3.5. Objetivos específicos 

• Analisar o processo de conceção do plano de formação do Hospital de Braga; 

• Identificar as metodologias utilizadas para a elaboração do plano de formação; 

• Identificar os principais intervenientes na elaboração do plano de formação; 
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• Identificar o modelo de formação; 

• Avaliar um processo de formação; 

• Caracterizar as motivações para participar num processo de formação; 

• Analisar o grau de satisfação dos colaboradores; 

• Identificar eventuais efeitos da formação nas práticas profissionais e na 

organização. 

3.6. Questões orientadoras  

• Como é elaborado o plano de formação? 

• Qual o modelo de formação existente no Hospital de Braga? 

• Quem são os principais intervenientes no processo de conceção do plano de 

formação? 

• Em que grau o plano de formação é visto como adequado às expectativas e 

exigências dos profissionais de enfermagem? 

• Quais são as motivações dos enfermeiros ao participarem num processo de 

formação? 

• Que juízos os participantes formulam acerca de um processo de formação? 

• Qual o grau de satisfação dos enfermeiros relativamente a um processo de 

formação? 

• Que eventuais efeitos um processo de formação poderá ter no desempenho 

profissional e organizacional? 
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CAPÍTULO II - Enquadramento Metodológico do Estágio 

1. Paradigma de investigação 
 

Quando se inicia uma investigação procura-se entender uma determinada 

situação/problemática, o porquê de ser daquele modo, o que levou ao início da mesma, 

ou o porquê de determinada população se comportar de um modo, e no fim pretende-se 

obter conclusões, ou seja, respostas à situação ou, pelo menos, contribuir para o 

aprofundamento da discussão existente no campo e objeto de futuras investigações. 

Assim, para o investigador ser bem-sucedido é necessário pensar muito bem qual o 

caminho que se pretende seguir e qual a meta que se pretende alcançar. Para tal, é 

necessário um guia, algo que oriente o percurso escolhido e legitime as decisões que são 

tomadas. E é aí que entram os paradigmas da investigação. O paradigma consiste “(…) 

num conjunto aberto de asserções, conceitos ou proposições logicamente relacionadas e 

que orientam o pensamento e a investigação” (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 são aceites por todos os 

elementos de uma comunidade científica num dado momento histórico” (Coutinho, 

2005, p.9). Tendo em conta a definição apresentada anteriormente, podemos considerar 

que um paradigma é, nada mais, nada menos, do que uma ação de reflexão acerca de 

todo o processo de investigação, é aquilo que vai definir se é ou não é ciência, se é 

valido ou inválido.  

Existem três tipos de paradigmas: Positivista/Quantitativo; 

Interpretativo/Construtivista ou Qualitativo; e ainda o Socio-crítico. O primeiro 

caracteriza-se por utilizar “ (…) basicamente uma metodologia de cariz quantitativo” 

(Shaw,1999; Martens,1998; Anderson & Arsenault, 1999; Latorre et al. 1996; 

Bisquerra, 1989; Usher, 1996 in Coutinho, 2011, p.11), portanto, este paradigma 

procura obter dados palpáveis, dados em longa escala (Estatística); o segundo revela 

uma abordagem mais compreensiva/mentalista, “pretende substituir as noções 

científicas de explicação, previsão e controlo do paradigma positivista pelas de 

compreensão, significado e acção (…) procura penetrar no mundo pessoal dos sujeitos, 

(…) para saber como interpretam as diversas situações (…) ” (Coutinho, 2011, p.16). 
Por outras palavras, é uma abordagem mais subjetiva, de compreensão dos fenómenos a 

partir da perspetiva dos participantes, sendo a entrevista um exemplo de técnica 
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privilegiada no interior desta abordagem; por fim, o último paradigma, caracteriza-se 

por ser uma “abordagem “crítica” na medida em que desafia tanto o reducionismo do 

paradigma positivista como o conservadorismo do paradigma qualitativo/interpretativo: 

“(…) a grande novidade desta abordagem é a introdução explícita da ideologia no 

processo de produção do conhecimento científico (…)” (Coutinho, 2011, p. 19). É um 

paradigma que apresenta algumas parecenças com o positivista a nível metodológico, 

porém muito mais interventivo. As desigualdades sociais, os estudos feministas ou de 

abuso de poder são alguns exemplos da utilização da abordagem sociocrítica.  

Para procedermos à investigação da problemática trabalhada no estágio, as 

abordagens que convocamos foram: a positivista e a interpretativo/construtivista, ou 

seja, uma metodologia híbrida ou mista: quantitativa e qualitativa. Tendo em conta a 

problemática, as questões orientadoras, os objetivos gerais e específicos elaborados, 

consideramos que esta abordagem metodológica é a que mais se adequa à investigação 

que levamos a cabo. Uma vez que procuramos obter uma visão geral dos trabalhadores 

relativamente à motivação e ao seu grau de satisfação relativamente à sua participação 

num processo de formação e, por extensão, à formação no seu todo, tivemos de recorrer 

a uma técnica de recolha de informação de natureza quantitativa, nomeadamente o 

inquérito por questionário, de modo a obter um número de respostas razoável sobre um 

conjunto amplo de questões que permita a sua descrição e a comparação de perspetivas. 

Esta tarefa será realizada através de uma análise estatística descritiva. Porém, esta 

técnica não é suficiente, pois necessitamos de dados e opiniões mais específicos, assim, 

recorremos a técnicas de natureza qualitativa (que se encaixam precisamente na 

abordagem interpretativo/construtivista). Para obter informação mais fidedigna e que dê 

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 

possível obter explicações mais concretas acerca da problemática, tendo conseguido, tal 

com Clara Coutinho afirma, “penetrar no mundo pessoal dos sujeitos” e entender qual a 

sua perceção acerca do tema e qual o efeito que tem nos mesmos. 

2. Métodos e técnicas 

Antes de procedermos à apresentação do método e das técnicas que utilizamos 

para levar a cabo a investigação, cremos ser fundamental realizar uma diferenciação 

entre método e técnica. Longe de serem expressões sinónimas, os métodos “constituem 
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o caminho para chegar ao conhecimento científico, (sendo) o conjunto de 

procedimentos que servem de instrumentos para alcançar os fins da investigação” 

(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 são “procedimentos de atuação 

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 são o modo de percorrer o 

caminho delineado pelos métodos.  

Tendo em conta que estudamos uma organização e procuramos compreender de 

que modo se concebe o plano de formação, bem como, as motivações e o grau de 

satisfação de um grupo de profissionais face a um processo de formação, o método que 

elegemos para a realização da investigação será o estudo de caso. Podemos considerar 

este método como sendo uma estratégia de investigação para “(…) contribuir com o 

conhecimento que temos dos fenómenos individuais, organizacionais, sociais, políticos 

e de grupo, além de outros fenómenos relacionados (…)” (Yin, 2005, p. 20). O mesmo 

autor considera que os estudos de caso “(…) representam a estratégia preferida quando 

se colocam questões do tipo “como” e “porque”, quando o pesquisador tem pouco 

controle sobre os acontecimentos e quando o foco se encontra em fenómenos 

contemporâneos inseridos em algum contexto real.” (Yin, 2005, p.19); “(…) consiste na 

observação detalhada de um contexto, ou indivíduo, de uma única fonte de documentos 

ou de um acontecimento específico” (Bodgan & Biklen, 1994, p.89). E como podemos 

definir “caso”? “(…) quase tudo pode ser um caso: um individuo, uma personagem, um 

pequeno grupo, uma organização (…)” (Coutinho, 2011, p.293). Através destas duas 

definições, podemos olhar para o estudo de caso como sendo uma metodologia que 

permite a compreensão de um determinado fenómeno presente num dado contexto, o 

caso de um indivíduo, o caso de uma organização, o caso de uma população, ou até de 

um país.  

Para a realização da investigação optamos por várias técnicas de recolha de 

informação, procurando não fugir aos princípios propostos por Yin, que são: “(…) a 

utilização de várias fontes de evidências, e não apenas uma; (…) a criação de um banco 

de dados para o estudo de caso; (…) a manutenção de um encadeamento de evidências.” 

(Yin, 2005, p.111).   
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As técnicas que utilizamos para recolher informação e sua posterior análise 

foram: análise de conteúdo de documentos e de entrevista; entrevista semiestruturada a 

grupos de referência/grupo focal e inquérito por questionário. Antes de proceder à 

justificação da utilização destas técnicas, primeiramente vamos efetuar um 

enquadramento teórico das mesmas. No que respeita à análise documental, esta afigura-

se “(…) como um método de recolha e de verificação de dados: visa o acesso às fontes 

pertinentes escritas ou não.” (Luc Albarello et al., 1997, p. 30). Na perspetiva de Ludke 

e André (1986) os documentos são todos os materiais escritos que podem ser utilizados 

como fonte de informação sobre o comportamento humano; segundo Bell (1997, p.91) 

“é uma impressão deixada por um ser humano num objeto físico”. Através da análise 

documental, foi possível obter informação importantíssima do ponto de vista 

organizacional e produtivo, e que se revelou fundamental para obter respostas a 

questões levantadas pela investigação. A respeito do grupo focal, este “(…) consiste em 

envolver um grupo de representantes de uma determinada população na discussão de 

um tema previamente fixado, sob o controlo de um moderador que estimulará a 

interação e assegurará que a discussão não 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 possível, como 

um elemento de regulação, embora com elevado sentido de flexibilidade; “centra-se, 

geralmente, num tema determinado e restrito” (Amado, 2013, p.208), pois, existe um 

tema em discussão e um moderador (entrevistador) que procurará estimular a discussão 

de modo a obter o máximo de informação possível a respeito do tema em questão, assim 

como não permitirá que o grupo fuja do mesmo. A discussão gerada no seio do grupo 

pretende-se que seja uma fonte essencial de informação para o desenvolvimento da 

investigação e mesmo para as conclusões do estudo. Por fim, uma referência aos 

inquéritos por questionário.  

Segundo Ghiglione e Matalon (1997) realizar um inquérito é questionar uma 

determinada quantidade de indivíduos tendo em vista uma generalização. Procura 

distinguir-se de outros métodos sociológicos, distanciando-se da observação e da 

experimentação, uma vez que o investigador cria e controla a situação de que necessita. 

Na perspetiva de Hoz (1985, p. 58), o inquérito é “Um instrumento para recolha de 

dados constituído por um conjunto mais ou menos amplo de perguntas e questões que se 

consideram relevantes de acordo com as características e dimensão do que se deseja 
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observar”. Assim, esta técnica é uma ferramenta de investigação que visa recolher 

informações apoiando-se, usualmente, na inquisição de um grupo representativo da 

população em estudo. Para tal, coloca-se uma série de questões que abrangem um tema 

de interesse para os investigadores. Conforme indica Magalhães, H. (2002) um 

inquérito por questionário poderá apresentar-se com a seguinte estrutura: perguntas 

abertas, fechadas ou então com ambas (misto). As perguntas abertas requerem da parte 

do respondente uma resposta escrita, ou seja, ele responde pelas suas próprias palavras; 

nas perguntas fechadas, o respondente fica limitado apenas às opções apresentadas pelo 

investigador; no inquérito misto, este, tal como o próprio nome indica, é uma mistura de 

perguntas abertas e fechadas, sendo que limita as respostas dadas pelo inquirido e 

simultaneamente confere-lhe liberdade para construir as suas próprias respostas, através 

das perguntas abertas. No caso deste estudo a opção foi por elaborar questões tomando 

como base uma tipologia de Likert, uma escala de atitudes em que fornecíamos aos 

informantes um conjunto de afirmações perante as quais teriam de se posicionar. A 

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

Feito o enquadramento metodológico geral, passamos agora a justificar a escolha 

destas técnicas para a investigação. Primeiramente, procedemos à análise documental. 

Para além da documentação relativa à temática em estudo, analisamos todos os 

documentos com informação acerca da organização com o intuito de a compreender, 

estudar o seu organograma, perceber como está estruturada (departamentos) e também 

para compreender quais os objetivos da organização a curto, médio e longo prazo. 

Procedemos também à análise de documentos relacionados com o processo na formação 

na organização. Deste modo, foi possível compreender como funciona a empresa a nível 

interno, qual a sua dinâmica e qual a influência de cada posto de trabalho, bem como a 

importância atribuída à formação, considerando que esta se revela como um fator 

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

Em segundo lugar, os inquéritos por questionário, que foram dirigidos aos 

enfermeiros que participaram no processo de formação. Realizamos dois inquéritos, um 

no início do processo, mais centrado nas motivações e expectativas, e outro no final, 

muito centrado na avaliação do processo de formação e dos seus possíveis efeitos nas 

vidas profissionais de quem a frequentou. Posteriormente, comparáramos as respostas 

obtidas em cada um e realizamos um balanço das perceções de cada inquirido. Ao nível 



30 

 

da estrutura, foi através de uma escala de Likert, de modo a obter uma opinião clara, no 

que respeita à perspetiva de cada enfermeiro (formando) sobre o modo como é 

concebido o plano de formação, bem como uma avaliação acerca das perceções, 

motivações e grau de satisfação relativos a um processo de formação. É uma técnica 

fundamental, na medida que permite obter uma informação quantitativa acerca das 

variáveis em estudo e realizar uma análise estatística das mesmas, assim como permite 

complementar e validar informações anteriores e obter novas informações. 

No que concerne ao grupo de referência/grupo focal serviu para estar em privado 

apenas com uma amostra reduzida dos enfermeiros que participaram no processo de 

formação. Foi importante na medida em que permitiu ouvir o que é que eles afirmam 

pensar a respeito da problemática em estudo, sem receio de sofrerem represálias, assim 

como permitiu recolher novas informações. Foi um momento fundamental, na medida 

em que permitiu retirar muitos apontamentos importantíssimos para análise e orientar 

posteriores conclusões. 

Através da análise da informação contida nos inquéritos, juntamente com as 

análises provenientes dos outros instrumentos de recolha de informação, conseguimos 

obter as conclusões finais e a resposta às questões orientadoras. 

3. Análise de conteúdo e análise estatística 

Neste ponto vamos proceder à apresentação do plano de tratamento de dados, 

realizando um pequeno enquadramento teórico dos mesmos. De seguida apresentaremos 

o que pretendemos com cada um deles. 

  Tendo em atenção a natureza dos instrumentos de recolha utilizados, os dados 

recolhidos foram de tipo qualitativo e quantitativo, o que obrigou à utilização de 

diferentes tipos de técnicas analíticas: a análise de conteúdo de textos e de entrevistas 

(dados qualitativos) e análise estatística descritiva para interpretar os dados emergentes 

dos inquéritos.  

Primeiramente a análise de conteúdo, que pode ser definida como: 

“Um conjunto de técnicas de análise das comunicações visando obter, por 
procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das mensagens, 
indicadores (quantitativos ou não) que permitam a inferência de conhecimentos relativos às 
condições de produção/receção (variáveis inferidas) destas mensagens” (Bardin, 1979, p. 
42); 
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esta procura realizar uma “(…) desmontagem de um discurso e da produção de um novo 

discurso através de um processo de localização/atribuição de traços de significação 

(…)” (Vala, 1986, p.104); “(…) é uma técnica que consiste em avaliar de forma 

sistemática um corpo de texto (ou material audiovisual), por forma a desvendar e 

quantificar a ocorrência de palavras/frases/temas considerados “chave” que possibilitem 

uma comparação posterior (…)” (Coutinho, 2011, p. 193). Através desta definição, 

pode-se verificar que é uma técnica qualitativa, mas que também poderá 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 à análise estatística, tem uma utilidade enorme, revelando-se um aliado 

importante nas investigações, 

“A estatística tem por objetivo fornecer métodos e técnicas para se lidar, 
racionalmente, com situações sujeitas a incertezas. A estatística pode ser considerada como 
um conjunto de técnicas e métodos de pesquisa que entre outros tópicos envolve a 
planificação de experiências, a recolha e organização de dados, a inferência, o 
processamento, a análise e a disseminação de informação. (Morais, 2005, p. 4). 

 

Na perspetiva de Black, 1999, p. 304 in Coutinho, 2011, p. 131 “(…) a função 

da análise estatística é transformar os dados em informação (…)”. E será precisamente 

para o propósito referido anteriormente que a análise estatística servirá, ou seja, através 

desta transformamos em informação ou conhecimento as informações obtidas a partir 

dos inquéritos por questionário, e assim retiramos conclusões acerca da perceção dos 

inquiridos relativamente à problemática em estudo. Não é simples realizar uma análise 

estatística, que exige por parte do investigador muita destreza e uma boa capacidade de 

análise e interpretação e, acima de tudo, boa capacidade crítica.  

Portanto, ambas foram técnicas que tiveram um enorme contributo para 

interpretar as respostas que recebemos, bem como de as transformar em 

informação/conhecimento e retirar conclusões. 
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4. Recursos necessários à intervenção e limitações no processo 

Neste ponto iremos abordar os recursos que necessitamos para desenvolver as 

atividades no estágio, tendo em conta os objetivos do mesmo. Para proceder ao estudo e 

análise da organização foi fundamental ter acesso aos documentos da mesma, que foram 

o ponto de partida para a realização da investigação. Para elaborar os inquéritos e o 

guião do grupo focal tivemos de utilizar um computador (este recurso foi transversal a 

todas as atividades realizadas). Para a realização do grupo focal foi necessário um 

gravador e suporte de escrita. Quanto à realização da análise estatística necessitamos do 

programa de tratamento de dados, nomeadamente o SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences). Através deste programa realizamos toda a análise dos inquéritos. Para 

a realização das atividades em geral necessitamos de suporte bibliográfico, de modo a 

sustentar as questões orientadoras do estudo e legitimar as conclusões que conseguimos 

obter a partir da investigação.  

Ao longo de todo o processo deparamo-nos com algumas limitações a nível 

logístico. Por exemplo: para gravar a entrevista de grupo (grupo focal) seria 

fundamental utilizar um gravador áudio ou até vídeo, mas tais recursos não foram 

disponibilizados quer da parte da universidade (organização mais responsável por esta 

questão logística), quer da parte da organização em que se realizou o estágio, sendo que 

aqui tivemos de recorrer ao gravador do telemóvel, que se revelou uma opção bem-

sucedida. Tendo em conta todos os materiais referidos anteriormente, consideramos que 

não tivemos grandes limitações no processo, conseguindo realizar com sucesso todas as 

atividades planeadas ou emergentes ao longo do processo. 
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CAPÍTULO III - Enquadramento Teórico da Problemática do Estágio 

Neste capítulo, procederemos à exploração das principais correntes teóricas 

relacionadas com a problemática investigada e que escolhemos para enquadrar o 

trabalho que realizamos. Assim, pensamos estruturar este capítulo em torno das 

seguintes questões: a formação, concebida enquanto campo de práticas em geral e o seu 

papel no desenvolvimento profissional (neste caso, do enfermeiro em contexto 

hospitalar); a avaliação da formação (entre os discursos e as práticas que são passíveis 

de descrever); a tipologia da participação, proposta por Lima, 1992, e a compreensão 

dos comportamentos de atores concretos em contextos de ação concretos; tipologias de 

modelos de formação, dos quais destacamos os propostos pelos autores Marcel Lesne e 

Gilles Ferry. O primeiro apresenta três modelos, que designa por MTP1; MTP2 e 

MTP3; o segundo apresenta, igualmente, também três modelos, sendo o primeiro um 

modelo centrado nas aquisições, o segundo um modelo centrado no processo (na 

démarche) e um terceiro modelo centrado na análise. Por fim, faremos uma breve 

referência às teorias da motivação para a formação propostas por Gérard Malglaive 

(1995), ligadas à crença na sua influência para o desempenho dos profissionais em geral 

e dos profissionais da saúde em particular. 

1. Formação e formação na saúde 

O tema da formação, atualmente, já 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 aceção do senso comum. Podemos olhar para 

a formação como mais do que uma “educação profissional que prepara o homem para 

uma profissão” (Chiavenato 1993, p. 414).  Malglaive (1995, p. 20) afirma: “Antes de 

mais, e isto é fundamental, não há formação contínua sem formação inicial”, ou seja, a 

formação de cada indivíduo inicia-se numa idade tenra, e vai-se prolongando até o 

término da formação escolar/académica. Segue-se, então, a formação contínua, que 

servirá para colmatar insuficiências resultantes da formação inicial ou, então, para 

“reciclar” conhecimentos e obter outros, bem como, adquirir novas competências. 

Porém, o modo como se desenvolve a formação contínua dos sujeitos poderá ter 

aplicabilidades diferentes consoante a área em questão. Com isto, queremos dizer que as 
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metodologias aplicadas na formação de profissionais podem ser multifacetadas, e aqui 

inclui-se a formação dos profissionais de saúde (médicos e enfermeiros).  

Do ponto de vista teórico podemos encontrar várias definições/perspetivas 

acerca do termo “formação”. Esta pode ser definida “(…) como simples acumulação de 

conhecimentos, cursos ou técnicas, que se reduz a uma ação organizada” (Amiguinho 

1992, p. 83); num outro ponto de vista, “A formação é definida como a aquisição 

sistemática de competências, regras, conceitos ou atitudes que conduz à melhoria da 

performance noutro ambiente” (Goldstein, 1993, p. 3, in Bernardes, 2008, p. 58); 

segundo Ferry (1991, p. 36) é “um processo de desenvolvimento individual destinado a 

adquirir ou aperfeiçoar capacidades”. Outro autor que nos traz contributos excelentes 

neste domínio é António Nóvoa, que nos diz o seguinte acerca da formação:  

“A formação é sempre um processo de transformação individual, na tripla dimensão do 
saber (conhecimentos), do saber fazer (capacidades) e do saber ser (atitudes)” sendo “(…) 
sempre um processo de mudança institucional, devendo, por isso estar intimamente 
articulada com as instituições onde os formandos exercem a sua atividade profissional” 
(1998, pp. 129-130).  

Portanto, analisando as ideias apresentadas anteriormente, podemos afirmar que 

a formação é um meio para a aquisição de competências e para o desenvolvimento 

individual, num primeiro momento, e acreditando que estas aquisições levam a uma 

melhoria das práticas do sujeito e consequentemente à melhoria do desempenho num 

determinado contexto. Podemos olhar para a formação como uma das soluções para os 

problemas da sociedade, e mais concretamente das organizações, pois permite a 

evolução dos atores sociais, de modo a acompanhar a evolução mundial, como por 

exemplo o desenvolvimento das tecnologias. A formação parece ter um poder mágico, 

sendo representada como a principal (e muitas vezes como exclusiva e em última 

instância) (Silva, 2000), ela acaba por ser a “(…) resposta a todas as interrogações, a 

todas as perturbações, a todas as angústias dos indivíduos e dos grupos desorientados e 

sacudidos por um mundo em constante mutação (…)” (Ferry, 1983 in Canário 1999, 

p.39). 

No entanto, a formação não se livra de críticas, pois muitos atores sociais 

procuram demarcar-se dela pelas mais variadas razões. Uma das razões é o 

distanciamento entre aquelas que são as verdadeiras necessidades dos indivíduos e 

aquelas que são as das organizações, isto é, verifica-se uma enorme quantidade de ações 

de formação disponíveis para os indivíduos, porém, não vão de encontro com as 
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limitações apresentadas por estes, acabando por existir um enorme distanciamento entre 

as ofertas disponíveis e os interesses (percebidos ou inconscientes) dos seus 

destinatários. 

Posto isto, concluímos que uma boa parte das organizações colocam os seus 

interesses e necessidades à frente das dos seus colaboradores, tendo estas atitudes 

repercussões ao nível das performances e desenvolvimento destes.   

Ao nível da formação na saúde, Bernard Honoré olha para a formação como 

sendo algo essencial para o bom desempenho das estruturas de saúde, afirmando que: 

“Uma política de saúde que não está ligada a uma política formativa não tem sentido” 

(Honoré, 2002, p. 223). Ao nível das metodologias de formação, ele considera que 

deverá haver uma maior valorização de um certo tipo de práticas de formação, mais 

orientadas para o desenvolvimento das pessoas do que à transmissão de meros 

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

“A corrente de formação a promover não se deve limitar às práticas mais usuais no domínio 
da formação profissional, práticas de ensino e de aprendizagem, mas dar um lugar de 
destaque às práticas de desenvolvimento das capacidades formativas das pessoas, dos 
grupos e das instituições. Na falta destas práticas, a formação não faz mais do que reforçar 
o modelo médico predominante e manter o significado da saúde limitado à ausência de 
doença.” (Honoré, 2002, p.223). 

 

Afirma, ainda, que “A acção de formação deve-nos conduzir ao coração das nossas 

práticas, nas situações onde agimos e estimular-nos a compreender-lhes o sentido 

relativo à saúde” (Honoré, 2002, p. 225). Para além desta perspetiva aponta, ainda, 

noutro sentido, que é a formação “entre as instituições”, afirmando que “A oferta de 

formação interinstituições torna-se necessária para facilitar a abertura e os confrontos de 

experiências (…)”  (Honoré, 2002, p. 229).  

 Observando as ideias de Honoré pode-se afirmar que este procura chamar a 

atenção para as mudanças que deverão ocorrer na formação dos profissionais de saúde. 

Derivado à natureza destas profissões, a “formação clássica”, por si só, não é suficiente, 

implicando uma abordagem diferente, uma abordagem em contexto de trabalho, para 

que se possa colocar em exercício diversos saberes e conhecimentos, bem como, a partir 

do conflito de ideias e experiências entre estes profissionais, construir novas 

competências num ambiente facilitador da aprendizagem e da evolução profissional de 

cada um. Portanto, a formação destes atores implica uma aposta clara em metodologias 
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diversificadas, não só as tradicionais, em que existe uma sala de aula, um formador 

(mestre) e um grupo de formandos (por definição aprendizes e carentes, uma espécie de 

fábula onde alguém tem por missão inscrever os saberes relevantes: o formador), o que 

implica a conceptualização de dois espaços e dois tempos perfeitamente distintos (o 

espaço e o tempo da formação e o espaço e o tempo do exercício profissional), mas 

também aquelas que são pensadas no contexto de trabalho. Como se pode observar 

através da leitura de textos especializados no campo, são vários os modelos de formação 

que podemos encontrar, embora existe um que, pelas suas características específicas, se 

tem vindo a revelar como hegemónico, tutelando as práticas no interior do campo e 

fazendo com que todas as outras nos pareçam “contos de fadas”. Estamos a falar do 

modelo clássico de formação, estruturado à imagem do “modelo escolar de formação” 

(também ele hegemónico no campo de educação formal), construído num qualquer 

centro de poder e aplicado às periferias e que se caracteriza do seguinte modo: vinte 

mesas, vinte cadeiras, vinte formandos, um formador, uma secretária e 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 comunicação é, também ela, de tipo clássico, isto é, unidirecional: 

emissor-receptor). 

 Portanto, analisando e refletindo em torno do referido anteriormente, pode-se 

concluir que a formação deve ser olhada como algo essencial na vida de cada um de 

nós, como um meio que o ser humano possui para se desenvolver a vários níveis, 

melhorando os seus conhecimentos e competências (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 funções para que se encontra habilitado 

e para outras que os contextos continuamente colocam 

2. Avaliação da formação 

A temática da avaliação é um tema central na investigação por nós realizada e, 

por isso, é fundamental um enquadramento da mesma, procedendo primeiramente à 

clarificação do conceito de avaliação e posteriormente ao de avaliação da formação. Tal 

como o tema da formação, a avaliação já se encontra naturalizada nas mentalidades dos 

atores sociais. Em quase tudo somos submetidos a uma avaliação, a própria entrevista 

de emprego acaba por ser, no fundo, uma avaliação de certas competências, para 
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compreender se o candidato possui as características necessárias para o cumprimento 

das funções. A este tipo de avaliações Barbier (1985) designa-as como espontâneas, o 

que leva a que muitos autores nem sequer as considere como tal, dada a inexistência de 

um processo de formal orientado para a formulação de um juízo de valor fundamentado 

sobre o objeto/realidade avaliado(a). 

Vários autores realizaram investigações nesta área pelo que selecionamos várias 

perspetivas. Antes de mais e retomando o conceito acima exposto de ‘avaliação 

espontânea’, podemos verificar que ele é muito popular na literatura dita especializada 

“Avaliar é uma atividade natural do ser humano que, constantemente, consciente e/ou 

inconscientemente, faz juízos de valor, resultando daí diferentes posicionamentos 

perante o mundo que o cerca.” (Alves, 2004, p. 11).  Mas o conceito de avaliação pode 

ser entendido, também e sobretudo, como um conjunto de “(…) operações que têm por 

resultado a produção de um juízo de valor (…)” (Barbier, 1985, p. 26). Nesta segunda 

aceção conceptual, a avaliação surge assim como “uma necessidade de compreender, de 

um modo concreto e sistemático, o que está a ser efetuado com êxito e o que está a 

falhar na implementação de um projeto” (Barbier, 1985, p.26). Para outros autores, a 

avaliação “Consiste em examinar o grau de adequação entre um conjunto de 

informações e um conjunto de critérios adequados ao objetivo fixado, com vista a uma 

tomada de decisão” (De Ketele et al., 1988, p. 124). Por outras palavras, a avaliação é 

um processo de atribuição de critérios de valor aos resultados de uma ação, pressupõe 

atribuir um significado a um determinado resultado, portanto, permite descobrir até 

onde um indivíduo ou um grupo de indivíduos chegaram face a uma série de objetivos 

previamente fixados. O sucesso ou fracasso de um projeto está dependente do resultado 

da avaliação. Assim, pode-se entender que a  

“avaliação consiste na recolha e compilação sistemática de informações acerca dos 
resultados e das atividades que resultam da implementação de um projeto/programa, e que 
permite estabelecer conclusões sobre o grau de concretização dos objetivos previamente 
delineados, de modo a melhorar a eficácia do projeto e a fornecer indicadores para futuras 
reformulações” (Barbier, 1985, p.27).  

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

entendida como  

“um modo de expressar o juízo subjetivo sobre uma atividade complexa, quando 
previamente se assinalaram os diferentes conteúdos e expressões de tal atividade, bem 
como os vários graus de apreciação para se poder determinar com precisão o valor que 
atribuímos à realidade em causa”.  
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Deste modo, é possível constatar que a avaliação vai além da simples medição, 

passando por um juízo de valor acerca da medição realizada, ao qual se sucede uma 

comparação com a norma estabelecida (Carrasco, 1989). Por sua vez, Lesne (1984, p. 

132) entende que “avaliar é pôr em relação, de forma explícita ou implícita, um referido 

(o que é constatado ou apreendido de forma imediata, objeto de investigação sistemática 

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 juízo de valor a partir da confrontação do referido com o 

referente, sendo, por isso, necessário proceder à construção de ambos.  

No entanto, o que será necessário para realizar uma boa avaliação? Segundo 

Fernandes (2010, p. 16) resulta de um “complexo, difícil, rigoroso e diversificado 

processo de recolha de informação e não de meras opiniões impressionistas, convicções 

ou perceções, que poderão ser necessárias e até bem-vindas, mas que, em si mesmas, 

serão sempre insuficientes.” Portanto, realizar uma boa avaliação não é apenas recolher 

uma série de informações ou perceções, isso é vago, é de senso comum, é necessário ir 

ao cerne das questões, deve-se aplicar metodologias de investigação que permitam uma 

recolha exigente e diversificada, que permitam retirar conclusões e com estas propor 

sugestões de melhoria que permitam um crescimento gradual e sustentável tanto dos 

sujeitos como das organizações a médio/longo prazo. Assim, é importante compreender 

o que pretendemos da avaliação e o que ela nos pode oferecer, mas isso requer trabalho 

e esforço no sentido de promover a inclusão de todos os intervenientes no processo. 

Quanto à questão da avaliação da formação, ainda é um tema que suscita alguma 

polémica, não 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 avaliação da formação é  

“um processo sistemático e contínuo que, a partir da recolha de dados concretos e sua 
consequente análise permite: verificar em que medida estão a ser atingidos as 
metas/objetivos da aprendizagem; comprovar a adequação dos conteúdos e métodos aos 
formandos; rediagnosticar novas necessidades de aprendizagem; introduzir reajustamentos 
às falhas detetadas; fortalecer as motivações dos formandos para aprender e redefinir novos 
itinerários de aprendizagem” (Ferreira, 2001, p. 244).  

Segundo Barbier (1985) é imprescindível a operacionalização de um processo de 

avaliação devidamente planificado. Só uma avaliação devidamente estruturada pode 



39 

 

fornecer dados concretos, informação consistente e um conjunto de evidências que 

sustentem a análise da concretização de um programa formativo. De um modo mais 

simplificado, a avaliação da formação constitui uma estratégia indispensável para o 

aperfeiçoamento e melhoria do próprio processo formativo e até mesmo para evolução 

dos indivíduos e das organizações. 

Jean-Marie Barbier (1985) oferece-nos uma história da avaliação da formação 

em que destaca três momentos/dimensões (observações essenciais, para utilizar a 

linguagem do autor). A primeira observação, que se divide em três fatores, tem a ver 

com a conjuntura em que emergiram as práticas pioneiras de avaliação da formação, as 

quais surgiram “(…) em contextos relativamente precisos” (Barbier, 1985, p. 48). O 

primeiro fator diz respeito, portanto, ao contexto onde emergiram essas primeiras 

práticas avaliativas de formação, que foi nos Estados Unidos da América e no setor 

industrial:  

“Paradoxalmente, não foi no mundo das instituições de formação, que surgiram pela 
primeira vez práticas de avaliação das ações de formação: os primeiros lugares de exercício 
das práticas de avaliação dos resultados da formação foram empresas americanas (…)” 
(Barbier, 1985, p. 49).  

 

Esta emergência é profundamente marcada por uma elevada assimetria entre os 

atores em presença, como refere Barbier (1985, p. 50): “é em situações de subordinação 

de atividade que parecem surgir a maior parte das práticas de avaliação das ações 

realmente aplicadas”, ou seja, as empresas começaram a requerer avaliações das 

performances/desempenhos dos trabalhadores em contextos de formação, contextos 

hiperestruturados e claramente assimétricos.  

O segundo fator associado às práticas de avaliação da formação refere-se à 

questão do público privilegiado das ações de formação na época, nomeadamente o 

pessoal de enquadramento. De acordo com Barbier,  

“(…) quanto mais uma ação de formação toca um público próximo do pessoal de 
enquadramento, mais ela tem hipóteses de ser objeto de um dispositivo de avaliação 
elaborado pelos formandos, e, pelo contrário, quanto mais ela se destina a um público 
próximo de um pessoal de execução, mais a questão da avaliação tende a ser negligenciada 
(…)” (Barbier, 1985, p. 50).  

Com esta afirmação, o autor pretende demonstrar que a avaliação da formação 

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

responsabilidade de superiores hierárquicos.  

O terceiro fator tem a ver com o carácter das ações de formação frequentadas 

pelos sujeitos, “(…) a maior parte das formações organizadas no âmbito industrial não 

tem por finalidade conferir uma qualificação ou uma nova qualificação, mas, 

simplesmente, manter ou melhorar as competências dos assalariados na sua função 

atual” (Barbier, 1985, p. 51). Atualmente, a situação referida pelo autor reflete-se nas 

organizações, como por exemplo no local onde realizamos o estágio, verificando-se que 

as ações são, essencialmente, ações de curta duração o que confere ao formando não 

uma qualificação, mas sim a melhoria das suas competências técnicas, bem como o 

surgimento de novas, o que permite uma otimização da execução das suas tarefas 

laborais e diárias. 

A segunda observação acerca da emergência da avaliação da formação, divide-se 

em três fatores, e diz respeito ao facto de as práticas de avaliação das formações já não 

surgirem isoladas, mas sim relacionadas com outras práticas, afetando, por isso, as 

ações de formação, tal como refere Barbier: “(…) as práticas de avaliação das ações de 

formação não aparecem isoladas, mas ligadas a outras práticas novas, afectando as 

ações de formação” (Barbier, 1985, p. 51). 

O primeiro fator diz respeito ao surgimento da prática de análise de necessidades 

que, segundo o autor, aos poucos vai-se admitindo uma ligação ou relação entre a 

avaliação da formação e a análise de necessidades, e que através desta torna-se mais 

simples formular critérios de avaliação: “(…) quanto mais as necessidades são 

expressas em termos precisos, mais fácil será estabelecer critérios de avaliação” 

(Barbier, 1985, p. 51). O autor acrescenta mais a este seu juízo, afirmando que “(…) 

uma boa avaliação depende de uma diligência prévia de análise de necessidades: 

estabelecendo, com efeito, de uma forma precisa, os fins a atingir por uma acção de 

formação, a análise de necessidades fornece a base de uma diligência de avaliação” 

(Barbier, 1985, p. 52).  

O segundo fator está relacionado com a planificação das ações de formação, em 

que o autor refere que ao longo do tempo ficou claro que as avaliações das práticas se 

tornaram parte integrante das planificações, “(…) constata-se progressivamente que a 

avaliação é considerada como um prolongamento natural do processo de planificação 
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(…) encontramos, por exemplo, em Goodcare a afirmação de que o plano de formação e 

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

Portanto, as atividades avaliativas vão sendo paulatinamente integradas nas 

planificações, acabando por fazer parte dos planos ou projetos de formação, sendo então 

concebidas em conjunto.  

O terceiro fator diz respeito às práticas de regulação das ações de formação, em 

que se observa que  

“(…) especialmente nas formações longas, quando as práticas de regulação são realmente 
instituídas chega-se a observar uma subordinação explícita das práticas de avaliação 
àquelas: os momentos instituídos de regulação, tornam-se em outros tantos momentos 
instituídos de avaliação, e as ações corretivas e ajustamentos decididos são-no precisamente 
em função dos resultados da avaliação. (…)” (Barbier, 1985, p. 53). 

 Deste modo, verifica-se o surgimento de um modo novo de gerir as formações, 

as quais são pautadas por momentos em que se torna necessário avaliar o seu progresso, 

e em função desses resultados avançar com ações corretivas e ajustamentos, sendo que 

este novo modo de gestão se caracteriza por uma “(…) abertura a um novo espaço de 

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

53).  

A terceira observação, que também está divida em três fatores, trata-se de 

observar que a avaliação das ações de formação foi-se expandindo para outros objetos 

relacionados com as mesmas, tal como refere ao autor, “embora as práticas de avaliação 

das acções estejam, à partida, essencialmente centradas nas acções de formação 

propriamente ditas, elas tendem, posteriormente, a diversificar os seus objectos em 

formação” (Barbier, 1985, p. 54). Os três fatores apresentados pelo autor resumem-se ao 

facto de a avaliação da formação se ter tornado multifacetada, expandindo-se para 

outros objetos, em primeiro lugar temos o seio das ações de formação, em que 

observamos o surgimento de “(…) microdispositivos de avaliação, correspondendo a 

um subconjunto ou a uma sequência desta acção” (Barbier, 1985, p. 54). Em segundo 

lugar, observa-se esta diversificação da avaliação da formação 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 nível ainda mais elevado, como é 

o caso dos trabalhos da UNESCO nos países em desenvolvimento.  

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

referida não parece ocorrer em condições muito diferentes das existentes nos contextos 
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onde começaram por emergir, sendo que ocorre acompanhado de uma pressão exercida 

por um ator externo face à ação avaliada. Ele afirma:  

“Tudo se passa como se esse actor externo à acção avaliada ocupasse a posição de 
responsável do gasto de actividade daqueles que são implicados na realização desta acção e, 
portanto, como se a pressão que exerce fosse efectivamente uma forma de controlo deste 
gasto de actividade” (Barbier, 1985, p. 55). 

A partir deste balanço descrito por Barbier podemos verificar que a avaliação da 

formação foi sofrendo mutações ao longo do tempo, abrangendo cada vez mais campos 

e objetos, tornando-se num combinado de práticas e objetivos que a tornam um ponto 

indispensável nas práticas formativas, fazendo parte da evolução de novas práticas de 

gestão das atividades formativas, adquirindo também, por outro lado, uma enorme 

importância nos mais variados ambientes organizacionais, sendo atualmente 

fundamental no crescimento, tanto dos indivíduos como das organizações em que estão 

envolvidos. Apesar disso, parece “(…) mais necessário falar de avaliação do que fazê-la 

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

Com o passar do tempo vários autores foram propondo novas abordagens ou 

modelos de avaliação da formação, entre os quais se encontra também o modelo 

proposto por Barbier. Este autor apresenta uma abordagem com três níveis: um nível 

interno, um primeiro nível externo e um segundo nível externo. O nível interno 

corresponde à avaliação interna, que decorre durante a ação, procura entender quais as 

“modificações de comportamento observados durante o próprio desenvolvimento da 

formação” (Barbier, 1985, p. 181). Portanto, visa determinar se os objetivos 

inicialmente propostos estão a ser atingidos (relação entre referido e referente), bem 

como o grau de satisfação dos participantes; é também conhecida como avaliação 

imediata, a quente, intraformativa.  Os outros dois tipos são conhecidos como avaliação 

externa do I nível e externa do II nível. A do I nível desenrola-se imediatamente após a 

ação, é orientada para os “objetivos de mudança nas pessoas” (Barbier, 1985, p. 181), 

visa entender o desenvolvimento da capacidade de transferir para o contexto real os 

ensinamentos/competências, bem como o desenvolvimento individual; é designada por 

avaliação a frio, de tranfert, em situação. A externa do II nível ocorre cerca de seis 

meses até um ano após o final da ação e dá destaque aos “objetivos de funcionamento e 

de desenvolvimento da organização” (Barbier, 1985, p. 181). Resumindo, procura 

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

organização tendo como base os objetivos previamente definidos. 

Analisando, muito sumariamente, a proposta de Barbier, o que ele procura 

efetivamente avaliar é a evolução do sujeito de um ponto de vista profissional, assim 

como a sua mudança de comportamento no exercício das suas atividades profissionais, 

nunca defraudando os objetivos propostos para a formação, bem como os da 

organização que representa. Acima de tudo o indivíduo é o centro da atenção da 

avaliação, se ele for bem-sucedido, então, todos saem a ganhar. 

Outro autor que apresenta um modelo de avaliação da formação é Alain 

Meignant. Esse modelo é composto por quatro níveis de avaliação, a saber: I – avaliação 

da satisfação; II – avaliação pedagógica; III – avaliação da transferência para as 

situações de trabalho; IV – avaliação dos efeitos da formação. 

O primeiro nível de avaliação é realizado imediatamente após o final da 

formação e, tal como em Barbier, Meignant designa-o por “avaliação a quente” e tem 

como propósito avaliar o grau de satisfação dos formandos. Este apresenta uma série de 

parâmetros a respeitar, tais como: apreciação global da formação; apreciação da 

adequação da formação às suas necessidades e às suas expectativas; qualidade dos 

conteúdos programáticos; avaliação do formador; aplicação dos conhecimentos obtidos; 

o local de formação e a duração da ação e ainda sugestões para melhorar os pontos 

referidos anteriormente. As respostas obtidas neste primeiro nível têm vários propósitos. 

Primeiramente, poderá ter efeitos ao nível da prestação do formador, podendo este 

procurar alterar a sua atitude e até as metodologias de ensino, melhorando a sua 

prestação nas próximas edições (porque já não tem qualquer efeito nas pessoas que 

acabaram de fazer a formação, o que é uma das principais características das avaliações 

realizadas no fim dos processos). Por outro lado, o gestor da formação poderá utilizar as 

respostas para uma análise do progresso da formação na organização, podendo assim 

intervir, adaptando as futuras formações às propostas dos formandos. Esta perspetiva 

sobre o modo como a avaliação realizada no fim dos processos pode (ou deve) ser 

utilizada, não deixa de continuamente nos surpreender, pois não é mais do que mera 

retórica, dado que não possui qualquer relevância para os processos passados e 

naturalmente ninguém irá verificar o que se irá passar no futuro, quando os 

protagonistas são outros e os contextos já mudaram (mesmo que algumas das variáveis 
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se mantenham, normalmente os conteúdos do curso, as metodologias da sua realização e 

respetiva avaliação e até os próprios formadores). 

O segundo nível, avaliação pedagógica, realiza-se num período de tempo mais 

largo do que o nível anterior, e pretende-se medir “(…) os conhecimentos adquiridos 

pelos estagiários no fim da formação, ou a memorização das noções adquiridas depois 

da formação (…)” (Meignant, 1999, p. 258). Portanto, neste nível da avaliação procura-

se compreender que ensinamentos os formandos efetivamente retiraram da formação, 

que saberes-fazer os obtiveram e que atitudes melhoraram com a formação.  No fundo, 

pretende-se avaliar atitudes a partir de objetivos definidos e que saberes foram 

adquiridos com a ação.  

O penúltimo nível de avaliação tem como fim responder à seguinte questão: “em 

que medida são os conhecimentos adquiridos pelos formandos efetivamente utilizados 

por eles em situações de trabalho?” (Meignant, 1999, p. 261). Neste nível de avaliação 

pretende-se avaliar as alterações registadas no exercício das atividades profissionais de 

cada um dos formandos. Deste modo, será também possível estimar se os formandos 

são ou não bons gestores de saberes. 

Por fim, o último nível de avaliação procura avaliar os efeitos da formação, ou 

seja, estamos, portanto, no núcleo da questão, pretende-se responder à seguinte questão: 

“(…) a formação 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 estão a ter resultados práticos. A conclusão obtida 

poderá trazer à empresa melhorias ao nível da produção proporcionando ganhos à 

organização a médio/longo prazo.  

Analisando a proposta de Meignant dá para verificar que é uma avaliação 

bastante exaustiva e que se prolonga ao longo do tempo. No entanto, por ser bastante 

completa e utilizar uma quantidade grande de variáveis para análise, permite à 

organização realizar um balanço bastante construtivo da formação e com isso 

proporcionar mais e melhores condições de formação, obtendo por isso efeitos práticos, 

formações de melhor qualidade e, como consequência, profissionais mais competentes e 

mais motivados no seu dia-a-dia. 

Por último, ainda temos mais um modelo de formação, nomeadamente, o 

Modelo Multinível de Donald Kirkpatrick. Segundo o Instituto para a Qualidade na 
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Formação (IQF), este modelo tem sido o mais aplicado por parte das entidades que 

realizam formação, revelando-se uma ferramenta que constitui um contributo 

importante para a gestão do processo formativo. Este visa medir a qualidade de uma 

intervenção formativa a partir da análise de quatro níveis de avaliação: nível 1 - 

avaliação das reações dos participantes; nível 2 - avaliação das aprendizagens dos 

participantes; nível 3 - avaliação dos comportamentos dos participantes e nível 4 - 

avaliação dos resultados da formação. 

No primeiro nível de avaliação pretende-se compreender se “os formandos 

ficaram satisfeitos com a formação” (IQF, 2006, p. 24). Este primeiro nível é o mais 

rápido e fácil de se realizar, sendo que se houver resultados negativos pode ser sinónimo 

de dificuldades de aprendizagem por parte dos formandos. Tem como objetivo recolher 

reações e as opiniões em relação a determinados aspetos da formação (formador, 

métodos, objetivos, conteúdos, etc.). Também procura detetar disfuncionalidades no 

processo formativo, bem como regular as práticas formativas, atendendo às 

necessidades formativas do público-alvo.  

Relativamente ao segundo nível de avaliação, este pretende responder à questão 

“os formandos aprenderam com a formação realizada?” (IQF, 2006, p. 24). Este nível 

tem como objetivo verificar se os formandos estão a obter as aprendizagens desejadas, 

procura proporcionar ao formando um feedback acerca da sua evolução, assim como 

permite corrigir eventuais fragilidades detetadas no processo formativo e uma melhoria 

constante do formando. É um nível que diz respeito à aquisição e aumento ou melhoria 

das competências e atitudes dos formandos. 

Quanto ao terceiro nível de avaliação, procura responder à questão “os 

formandos alteraram os respectivos comportamentos com base no que 

adquiriram/desenvolveram através da formação?” (IQF, 2006, p. 24). Neste momento 

do processo deseja-se compreender a evolução do comportamento dos formandos e para 

se conseguir avaliar este aspeto, antes da formação iniciar, deve ser feito um registo 

rigoroso dos comportamentos que se pretende alterar para que neste momento se possa 

efetivamente avaliar uma hipotética evolução ou regressão. Portanto, este nível tem 

como fim apurar em que medida os formandos transferem para o contexto de trabalho 

os conteúdos da formação e, para realizar esse balanço, deverá ser feito o que foi 

referido acima, ou seja, aplicar metodologias que permitam uma comparação, tais como 

autorrelatos ou então supervisão por parte de superiores hierárquicos.  
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Por fim, o último nível do modelo de avaliação em análise tem como propósito 

responder à questão: “a transferência de adquiridos para os contextos reais de trabalho 

provocou impactes no desempenho da organização?” (IQF, 2006, p. 24). É o nível final, 

onde devia ser possível compreender o grau de sucesso da formação, tendo como 

objetivo calcular o impacto da formação no que concerne a resultados na atividade da 

organização ou avaliar a variação de indicadores concretos antecipadamente 

estabelecidos que advieram da análise de necessidades. 

Analisando a proposta de Donald Kirkpatrick verifica-se que os níveis de 

avaliação “(…) possibilitam recolher informação distinta (…)” (IQF, 2006, p. 24) e que 

“os níveis de avaliação estão interrelacionados, sendo que a informação produzida no 

primeiro nível assume particular importância no âmbito do segundo nível e assim 

sucessivamente” (IQF, 2006, p. 24). Portanto, este modelo, apesar de básico, é bem 

estruturado e tende a ser bem “ordenado”, permitindo avaliar com rigor, sendo que 

nenhum dos níveis deve ser ignorado, ainda que se considere o nível seguinte mais 

importante que o anterior. Tem como pontos fundamentais a satisfação dos formandos, 

o desempenho dos formadores, a adequação dos programas aos formandos, a 

aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos, os efeitos esperados e inesperados da 

formação, e, por fim, o impacto no funcionamento da organização. Constatamos, 

também, que é um modelo de avaliação muito virado para o durante e o após a 

formação.  

Para concluir o enquadramento deste tema e analisando tudo o que o rodeia, 

podemos verificar que a problemática da avaliação da formação não é consensual e tem 

contornos distintos. Aplicar a avaliação ao contexto de formação profissional, segundo 

o Instituto para a Qualidade na Formação, não tem sido uma tarefa fácil, sendo que a 

modalidade de formação está dependente de vários paradigmas, tais como: “paradigmas 

de formação em presença”; “dos posicionamentos conceptuais de quem avalia” “da 

possibilidade de implicação dos públicos aos quais a avaliação é dirigida”; “das 

necessidades de informação veiculadas pelos interessados nas intervenções avaliativas”; 

“do domínio conceptual dos vários modelos de avaliação existentes (em particular, a 

capacidade de quem avalia para construir quadros conceptuais de intervenção, assim 

como ferramentas de avaliação)”; 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 avaliação da formação ganha 
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proporções completamente distintas de outros campos em que existem práticas 

avaliativas, tornando-se visível que no campo da formação profissional deve existir, 

tendo em atenção os resultados/objetivos pretendidos, a edificação de “(…) 

compromissos permanentes entre os vários actores mobilizados para a avaliação” (IQF, 

2006, p. 21). Neste sentido, a avaliação deve ser vista como uma ferramenta 

fundamental ao serviço dos sujeitos, ferramenta essa que permite a  

“(…) compreensão dos contextos de partida da formação (perspectiva diagnóstica da 
avaliação); desenvolvimento/controlo/regulação do processo formativo no sentido da 
respectiva melhoria (perspectiva formativa da avaliação); certificação/reconhecimento 
social dos resultados de um projeto de formação (perspectiva sumativa da avaliação)” (IQF, 
2006, p. 21).  

3. Tipologia da participação 

O tema da participação é outra questão envolvida na nossa problemática de 

investigação. Segundo o autor Licínio Lima (1998, p. 180) esta é considerada uma “(…) 

palavra chave da política educativa (…)”, sendo que foi ganhando cada vez mais 

relevância ao longo dos anos, primeiro antes do 25 de abril de 1974, enquanto 

reivindicação, e após essa data, enquanto um direito conquistado e presente em vários 

discursos dos sujeitos, ainda que por vezes de um modo indireto. A existência de 

participação ou não participação dos sujeitos nas atividades ou em momentos de decisão 

das organizações, poderá ter uma influência muito grande nos comportamentos ou 

produção dos indivíduos. 

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

regulamentação, envolvimento e orientação. 

Relativamente ao critério da democraticidade, esta garante “(…) a expressão de 

diferentes interesses e projetos com circulação na organização e a sua concorrência 

democrática em termos de influência no processo de tomada de decisão” (Lima, 1998, 

p. 183). Este critério pode adotar diferentes tipos, isto é, pode ser realizada de forma 

direta ou indireta. A participação direta, permite “(…) a cada indivíduo, dentro de 

critérios estabelecidos, a sua intervenção direta no processo de tomada de decisões (…)” 

e ainda “dispensa a mediação e a representação de interesses, podendo ser atualizada em 

diversos níveis organizacionais (…).” Portanto, é um tipo de participação em que há 

uma interferência direta nas decisões, realizada tradicionalmente pelo voto (Lima, 1998, 

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

 

Relativamente ao critério da regulamentação, Lima afirma que nas organizações 

formais a participação é, usualmente, “(…) uma participação organizada que carece de 

regulamentação (…)”, portanto, há um acompanhamento de regulação, que não é apenas 

“(…) um requisito organizacional, justificável em termos operativos, mas também uma 

base de legitimação importante (…)” (Lima, 1998, p. 185). O autor faz referência a três 

tipos de participação no interior deste critério: o formal, não-formal e informal. Quanto 

ao primeiro, é uma participação decretada, isto é, “(…) está sujeita a um corpo de regras 

formais-legais relativamente estável (…)” encontrando-se estruturada e organizada num 

“(…) documento (estatuto, regulamento, etc.) com força legal. A participação formal é 

aquela que é praticada por referência exclusiva ou predominantemente às regras que 

(…) tendem a assumir um carácter muito preciso e a impor orientações (…)”  (Lima, 

1998, p. 185).  Quanto ao segundo tipo, tal como o próprio nome indica, não é tão 

rígida, ou exigente, caracteriza-se por ser “realizada tomando predominantemente como 

base um conjunto de regras menos estruturadas formalmente, geralmente constantes de 

documentos produzidos no âmbito da organização (…)” (Lima, 1998, p. 185). Por fim, 

a participação informal, segundo o autor, esta assume-se que seja a mais presente nas 

organizações devido a ser orientada por regras “(…) produzidas na organização e 

geralmente partilhadas em pequenos grupos (…)”, tratando-se “de uma participação 

que, pelo menos, acrescenta sempre algo à participação formal e à participação não 

formal (…)”: 

“(…) os atores participam de outra forma, elegem objectivos ou interesses específicos, não 
definidos formalmente, orientam-se, em certos casos, por oposição a certas regras 
estabelecidas, ou em complementaridade a essas regras, perspectivas como insuficientes, 
desajustadas ou, simplesmente, indesejáveis” (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 variável dos atores face às suas possibilidades de 

participação na organização, em termos de mobilização de recursos e de vontades 

convocados/empenhados na tentativa de defender certos interesses e impor certas 

soluções (…)”, afirmando ainda que “Toda a participação acarreta algum tipo de 
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envolvimento quer este seja traduzido em formas de acção (…), ou, pelo contrário, pela 

rejeição (…)” (Lima, 1998, p. 186). Este critério pode ser traduzido em três tipos de 

participação: ativa, reservada e passiva. Relativamente à participação ativa, esta 

caracteriza-se por um comportamento ou atitude de elevado interesse pela organização, 

a nível individual ou coletivo,  

“Traduz capacidade de mobilização para a ação, conhecimento, aprofundamento 
de direitos, deveres e possibilidades de participação, atenção e vigilância em relação a todos 
os aspectos considerados pertinentes, afirmação, defesa e alargamento das margens de 
autonomia dos atores e da sua capacidade de influenciar as decisões.” (Lima, 1998, p. 187). 

 

Quanto à participação reservada, esta acaba por ser o meio termo, é um ponto 

intermédio, entre a participação ativa e a passiva. Este tipo de participação não rejeita a 

“(…) intervenção e o recurso à participação activa, orienta-se, contudo, com diferente 

sentido táctico, podendo evoluir (…) para formas de participação activa ou passiva” 

(Lima, 1998, p. 187). Neste tipo (participação reservada), o indivíduo apresenta uma 

atitude diferente das reveladas noutros critérios, mostra-se “(…) expectante ou mesmo 

calculista, através do qual não empenha definitivamente recursos, aguardando 

eventualmente para tomar uma posição mais definida” (Lima, 1998, p. 187). Assim, 

estamos perante um indivíduo que pode participar, porém não gosta de correr riscos que 

possam comprometer os seus interesses e por consequência o seu futuro. É uma 

participação que se caracteriza por uma postura menos espontânea e mais calculista. 

Relativamente à participação passiva, Lima afirma que “Caracteriza-se por atitudes e 

comportamentos de desinteresse e de alheamento, da falta de informação imputável aos 

próprios 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 organização, não podendo em circunstância alguma ser confundida 

com resistência ou mesmo rejeição às mudanças, sendo que o nível de interesse é de 

nível baixíssimo. 

Por último, temos o critério da orientação. O modo como é praticada a 

participação na organização tem como base os objetivos pelos quais ela se rege evolui. 

Segundo o autor, “(…) a participação dos atores (superiores ou subordinados) poderá 

ser orientada de acordo com diferentes objectivos com expressão na organização” 

(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 organização.  A orientação 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 organização, reconhecidos e tomados como referência normativa pelos actores 

participantes”. Pode-se considerar como sendo uma participação orientada para o 

consenso: “(…) podendo assumir formas de grande empenhamento e de militância, ou 

até mesmo de emulação, ou, pelo contrário, ceder lugar à ritualização e ao formalismo, 

operando como obstáculo à inovação e à mudança” (1998, p. 189). Portanto, estamos 

perante um sentido que procura o consenso, no que concerne aos objetivos, e que os 

procura atingir, porém, rigorosa, que poderá levar a uma interpretação rígida e inflexível 

dos objetivos, pudendo existir resistência a mudanças 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 contestação ou de boicote (reacionária ou progressista), ou como uma forma de 

intervenção indispensável (embora menos aceite ou recusada de um ponto de vista 

formal) com vista à renovação, ao desenvolvimento, à inovação e à mudança”, “(…) 

face aos pontos de vista dos atores, que legitimará os diferentes sentidos que lhe podem 

ser conferidos.” Portanto, estamos perante um cenário de rutura e de contestação, 

quando os objetivos formais ou carácter destes não vão de encontro com aquelas que 

são as ideias defendidas pelos atores, neste sentido, existe discórdia em relação às 

diretrizes formalmente instituídas. Há uma intervenção, ou participação, no sentido de 

provocar ruturas e, possivelmente, levar ao surgimento de novas propostas e 

consequentemente novidades e mudanças.  

Analisadas as ideias de Licínio Lima quanto às formas que a participação dos 

atores na vida das organizações, 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 àqueles 

que são os objetivos determinados oficialmente pela organização, e que muitas vezes 

não vão de encontro com aquelas que são as suas verdadeiras necessidades 

profissionais. A participação ou não participação tem um papel fundamental nas 

organizações, faz parte da própria motivação, que trará consequências ao nível do 

desempenho dos profissionais. Portanto, parece-nos fundamental compreender o grau de 
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participação dos enfermeiros no processo de conceção dos planos de formação 

profissional que lhes são dirigidos, de modo a articular os interesses pessoais e 

profissionais de cada ator aos das organizações em que exercem as suas funções. Os 

principais fatores responsáveis pelo crescimento e desenvolvimentos das organizações 

podem estar relacionados com o modo como se articulam interesses, vontades, 

motivações, saberes dos diversos atores em presença.   

4. Modelos de formação 

A identificação do modelo de formação é outro dos pontos da nossa 

investigação, porém, para uma melhor compreensão da questão é necessário realizar um 

enquadramento da questão, ainda que mínimo.   

Antes de mais, o que é que se entende por modelo de formação? Que modelos 

existem? O que é que eles nos dizem? Existem vários modelos e vários autores que 

escreveram sobre esta temática, pelo que iremos nomear dois: Marcel Lesne e Gilles 

Ferry. Lesne aponta para três modos de trabalho pedagógico, ou três formas de 

socialização, que  designa por MTP1, MTP2 e MTP3. O primeiro é um Modo de 

Trabalho Pedagógico de tipo transmissivo, “(…) de orientação normativa, pelo qual se 

transmitem saberes, valores ou normas, modos de pensamento, entendimento e acção, 

ou seja, bens culturais em simultâneo com a organização social correspondente” (Lesne, 

1984, p. 43); o MTP2 é um Modo de Trabalho Pedagógico de tipo incitativo, “(…) de 

orientação pessoal, que opera principalmente ao nível das intenções, dos motivos, das 

disposições dos indivíduos, e procura desenvolver uma aprendizagem pessoal dos 

saberes” (Lesne, 1984, p. 43); por fim, o terceiro modelo, designado por Modo de 

Trabalho Pedagógico de tipo  apropriativo, “(…) centrado na inserção social do 

indivíduo, considerada como uma mediação pela qual se exercerá o acto da formação, 

como ponto de partida e ponto de chegada da apropriação cognitiva do real” (Lesne, 

1984, p. 43). Os modos de trabalho apresentados por Lesne, apresentam uma ideia 

central, ou seja, a noção de que a formação é parte integrante de um processo de 

socialização. Contudo, cada um dos modos de trabalho possui um nível de socialização 

diferente e com meios pedagógicos diferentes, desde métodos e técnicas de 

ensino/formação mais tradicionais e clássico(a)s até métodos e técnicas mais 

libertadoras, que permitem debate e confronto de ideias/experiências.  
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Gilles Ferry (1987) propõe-nos igualmente três modelos de formação, assentes 

em alguns critérios, tais como: o tipo de processo formativo, a sua dinâmica formativa, 

o seu modo de eficiência. Os modelos designam-se por modelo centrado nas 

aquisições; modelo centrado no processo (démarche); e modelo centrado na análise.  

O primeiro, 

“(…) se caracteriza porque reduce la noción de formación se organiza en función de los 
resultados constatables y evaluables, cuya obtención pretende garantizar un nivel definido 
de competencia en términos de conocimientos, de comportamientos, de sus actuaciones o 
habilidades. (…) Este modelo implica una concepción de la relación teoría-práctica donde 
la práctica es una aplicación de la teoría. (…) La teoría designa aquí no sólo los 
conocimientos transmitidos, sino también los ejercicios (algunas veces llamados prácticas) 
distanciados de la situación real sobre la cual se anticipan.” (Ferry, 1987, pp.70-71) 

 

Portanto, trata-se daquele modelo clássico ou tradicional de ensino/formação, 

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 conteúdos, e no final há lugar a 

uma avaliação sumativa. A prática é uma aplicação da teoria e nada mais do que isso.   

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

modelo centrado no processo (démarche). Ele afirma que 

“La noción de la aprendizaje debe comprenderse como una acepción más abierta que 
incluya, además de los aprendizajes sistemáticos de los que hemos estado hablando, todo 
tipo de experiencias en donde los efectos de sensibilización, de liberación o de 
movilización de energía sean buscados desde el inicio con más o menos claridad (…) De 
aquí la idea de que el trabajo de formación concierne más 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 diferenças relativamente ao primeiro modelo, fugindo ao 

classicismo. Formar-se é, neste caso, mais a concretização de um percurso com as suas 

peripécias do que a consideração das aquisições feitas e muito menos as pré-

determinadas. O conhecimento poderá não ser totalmente aplicado na prática, mas sim 

objeto de possível transferência.  

O terceiro modelo de formação apresentado pelo autor é designado por modelo 

centrado na análise. Ao contrário dos modelos apresentados anteriormente, o  

“(…) modelo centrado en el análisis 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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sí mismo, en función de la singularidad de las situaciones por las que atraviesa, y que 
consiste en un trabajo de «desestructuración-reestructuración del conocimiento de la 
realidad» (…) esta pedagogía del análisis puede definirse por su objetivo, que es un 
objetivo de adquisición: 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, dá-lhe a possibilidade de se auto-analisar, de ser ator e observador. Este constrói e 

reconstrói o seu conhecimento, e assim sabe quando e onde deve aplicá-lo. Existe uma 

regulação entre a teoria e a prática, ou seja, há uma complementaridade entre as 

mesmas, no sentido em que a teoria não pode ser prática sem ajuste a situações 

concretas, do mesmo modo que a prática não pode ser exclusivamente prática, sem uma 

análise teórica. Mais do que inovador, este modo de conceber a formação é aquele que 

permite integrar as práticas profissionais e as aprendizagens que estas nos 

proporcionam. Permite perceber que é no(s) contexto(s) que nos formamos em 

permanência, pois sendo esses contextos dinâmicos não é possível comtemplar no 

processo de formação inicial todas as questões que serão colocadas num futuro mais ou 

menos longínquo. No mundo em que vivemos em constante mutação, complexo, no 

qual somos chamados a viver e trabalhar em múltiplos contextos e com múltiplas 

situações completamente novas, é necessário não atribuir à formação inicial um papel 

tão importante na estruturação das práticas profissionais, mas sim fazer desta uma 

“ponte” para a aposta numa formação contínua forte e bem estruturada em consonância 

com essas práticas, permitindo ao sujeito formar-se e saber quando e onde pode colocar 

os ensinamentos na prática.     

5. Motivação 

A motivação representa um fator fundamental na formação. Se um sujeito decide 

frequentar determinada ação de formação é porque sente essa necessidade, é porque 

considera que é fundamental para o bom exercício de uma determinada função ou, numa 

situação oposta, porque a tal é obrigado. A possível obtenção de determinadas 

competências que permitirão ao sujeito realizar tarefas para quais não estava habilitado, 

representam uma motivação para um indivíduo. Gérard Malglaive afirma que:  

“A necessidade fundamental, a motivação constitutiva de todas as outras é, pois, este 
autodesenvolvimento que corresponde ao desenvolvimento óptimo de todas as capacidades 
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funcionais de que o ser vivo dispõe e que procura desenvolver nas relações que estabelece 
com o mundo e com os seus objectos” (Malglaive, 1995, p. 243). 

  

A motivação encontra-se ligada às expectativas e finalidades, é resultado destas. 

A participação em ações de formação produz expectativas ligadas à vida social e 

profissional e ao trabalho, sendo que estas três influenciam-se. Do ponto de vista da 

vida social e profissional, um estudo revela que “(…) segundo a maior parte dos 

inquiridos, um esforço prolongado de formação só se justifica se esta abre para qualquer 

coisa de tangível (…) os pedidos de formação constituem, pelo menos parcialmente, a 

procura de soluções para problemas concretos da vida quotidiana” (Dubar, 1979 in 

Malglaive, 1995, p. 246). Num outro estudo, refere-se que “(…) o desejo de formação é 

influenciado por dois factores importantes: por um lado, o facto de se entreverem 

possibilidades de melhoramento ou de promoção socioprofissional, e, por outro, uma 

atitude positiva em relação à escola, na medida em que esta é susceptível de influenciar 

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

Relativamente ao trabalho 

“o desejo de compreender como as máquinas funcionam, de vencer o seu próprio receio, 
está muitas vezes presente nos assalariados que vão à formação. Mas se é verdade que 
existe este desejo, ele não constitui um factor de motivação em si próprio suficiente. (A 
valorização da formação) ganha sentido, sobretudo, na medida em que as formações podem 
permitir seguir uma evolução julgada inelutável, e, portanto, fornecer garantias face a um 
futuro incerto”. (Le Goff, 1987 in Malglaive, 1995, p.247) 

 

Assim, “a formação é considerada uma ajuda indispensável na medida em que 

permite conhecer a máquina e a sua lógica 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 formação pode ser um modo de obter soluções para os problemas na vida 

quotidiana e uma possível progressão socioprofissional e melhoria dos processos de 

trabalho (melhor conhecimento da máquina) leva a que haja um aumento da motivação 

para participar nas sessões, assim como dá para concluir que “(…) a motivação para a 

formação resulta sempre e ao mesmo tempo da relação entre as expectativas e as 

finalidades e do valor operatório que lhe é conferido, a respeito destas expectativas e 

finalidades” (Malglaive, 1995, p. 248).  
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Resumindo, a formação está sempre conectada com a motivação (na qual estão 

implícitas as expectativas e finalidades de cada ator social). Estas são um fator 

fundamental para o sucesso da formação, por outras palavras, deve-se procurar levar os 

formandos a participar em sessões que vão de encontro com aquelas que são as suas 

motivações, portanto, ir de encontro com aquelas que são as necessidades dos sujeitos é 

um dos pontos fundamentais no sucesso da formação e também na melhoria dos 

processos de trabalho. No entanto, na prática trata-se de mais um equívoco, pois em 

contextos complexos esta situação raramente ocorre, sendo apenas aplicável em 

situações práticas pouco complexas de um ponto de vista técnico. Não se aplica, de 

todo, em contextos em que a tomada de decisão é centralizada, longe dos processos de 

trabalho concretos, ou seja, quando a dimensão política e estratégica está separada das 

práticas profissionais concretas. 
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CAPÍTULO IV - Apresentação e Discussão do Processo de 

Intervenção/Investigação 

O presente capítulo tem como objetivo apresentar e analisar os resultados do 

trabalho de investigação empírica realizado ao longo do estágio curricular no contexto 

do Hospital de Braga. Neste plano, procuraremos apresentar as conclusões sempre em 

congruência com os objetivos que nos propusemos atingir no início da investigação e do 

estágio, bem como com os referenciais teóricos mobilizados e que orientaram todo o 

processo. 

Consideramos essencial relembrar que a presente investigação teve como 

propósitos gerais: “construir um conhecimento mais aprofundado acerca do modo como 

é concebido o trabalho de formação no campo de enfermagem no Hospital de Braga”,  

“conhecer o grau de satisfação dos enfermeiros acerca de um processo de formação, 

bem como saber as motivações que os conduziram à sua frequência”, tendo como 

questão central de pesquisa saber quais as perceções dos participantes num processo de 

formação sobre a formação em geral e sobre a formação concreta em que estavam a 

participar, nomeadamente sobre o seu funcionamento e sobre os eventuais efeitos nas 

respetivas práticas. A partir desta questão central elaboramos as seguintes questões 

orientadoras da pesquisa e do estágio, a saber: 

• Como é elaborado o plano de formação? 

• Qual o modelo de formação dominante? 

• Quem são os principais intervenientes no processo de conceção do plano de 

formação? 

• Em que grau o plano de formação é visto como adequado às expectativas e 

exigências dos profissionais de enfermagem? 

• Quais são as motivações dos enfermeiros para participarem num processo de 

formação? 

• Que juízos os participantes formulam acerca de um processo de formação? 

• Qual o grau de satisfação dos enfermeiros relativamente a um processo de 

formação? 

• Que eventuais efeitos um processo de formação poderá ter no desempenho 

profissional e organizacional?   
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Posto isto, primeiramente iremos apresentar separadamente a análise estatística 

de cada um dos inquéritos realizados aos enfermeiros que participaram num processo de 

formação. Seguidamente, iremos expor os dados obtidos a partir do grupo focal 

realizado com seis enfermeiros que participaram em todo o processo de formação. 

Posteriormente, e para finalizar este capítulo, teremos um ponto específico destinado à 

interpretação global dos resultados apresentando as respetivas conclusões.  

1. Análise estatística7 

1.1. Resultados do primeiro inquérito 

O primeiro inquérito que ministramos teve como propósito recolher informações 

acerca da perceção dos enfermeiros sobre:  

• o modo como é construído o programa anual de formação do Hospital de Braga; 

• qual o seu tipo de participação na conceção do mesmo;  

• entender quais as razões que os motivaram a participar num determinado 

processo de formação; 

• quais as perspetivas e expectativas geradas pelo processo formativo em relação 

ao seu futuro profissional.  

Portanto, este inquérito permitiu entender o ponto de vista inicial de cada 

enfermeiro/formando em relação à oferta de formação do hospital e ao tipo de 

participação de cada um no processo de conceção da mesma. Por outro lado, pretendia-

se fixar quais as suas expectativas pessoais e profissionais e sua relação 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 número de formandos/inquiridos inicialmente foi 27, situando-se a média de 

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

início da carreira. Ao nível do género, o sexo feminino predominava, com 24 formandas 

                                                 

7 Todas as tabelas com dados estatísticos encontram-se em Apêndice. 
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contra 3 do sexo masculino. Quanto às habilitações académicas, toda(o)s os inquiridos 

eram licenciados.  

No que se refere aos serviços/especialidades de que eram originários, 

constatamos que 18 exerciam funções no bloco operatório, 4 no serviço de obstetrícia e 

2 no serviço de medicina interna. Os restantes 3 encontram-se divididos pelos seguintes 

serviços: unidade de cuidados intensivos polivalentes, unidade de cuidados intermédios 

coronários e, por fim, direção de qualidade (este último, num passado recente, também 

tinha exercido funções no bloco operatório). Esta distribuição, como se verá mais 

adiante, viria a ter consequências no funcionamento da ação e no número de pessoas 

que a concluíram. 

Relativamente ao tempo de experiência nos serviços/especialidades referidos, a 

maioria dos sujeitos (14) encontrava-se a exercer há menos de 5 anos; 11 dos 

participantes exerciam as respetivas funções nos serviços entre 5 e 9 anos; por último, 

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

Quanto ao tempo de serviço no Hospital de Braga, verificamos que 17 

participantes estão há menos de cinco anos ao seu serviço, tendo sido recentemente 

contratados; 5 trabalham no hospital no intervalo compreendido entre os 5 e 9 anos; 3 

no intervalo situado entre os 10 e os 14 anos e, por fim, a exercer há 15 ou mais anos 

constatamos que existem apenas dois formandos.  

No que concerne ao total de ações de formação frequentadas até à data da 

realização dos inquéritos, ou seja, o número total de ações realizadas desde que exercem 

enfermagem, chegamos a uma média global de 63,96 ações de formação frequentadas. 

Quanto à média de ações realizadas por ano na qualidade de formando, destacamos a 

frequência média de 2,33 ações de formação por ano, sendo que 10 inquiridos 

frequentam entre 10 a 14 ações por ano, 9 frequentam 5 a 9 ações por ano, 6 frequentam 

menos de 5 ações por ano e 1 frequenta mais de 15 ações por ano, existindo apenas 1 

formando que não responde.  

A partir destes números podemos concluir os inquiridos são bastante jovens, 

encontrando-se na primeira fase do respetivo ‘ciclo de vida profissional e parecem 
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bastante receptivos à frequência de ações de formação contínua, restando saber o lugar 

que essas ações desempenham nos respetivos desenvolvimentos profissionais. 

Plano de formação do Hospital de Braga: sua conceção e participação dos atores 

Através deste segundo bloco pretendíamos saber qual a perceção dos formandos 

relativamente ao processo de conceção e de gestão do plano de formação bem como o 

seu grau de participação e de satisfação relativamente ao mesmo. 

Quanto à participação dos enfermeiros no processo de conceção do plano de 

formação, catorze inquiridos concordam que a participação é elevada, tendo quatro 

afirmado que concordam totalmente; cinco não concordam, nem discordam e quatro 

discordam da afirmação. De acordo com estas respostas podemos concluir que o grau de 

participação dos enfermeiros no processo de conceção da formação no hospital é 

elevado, pois dois terços dos informantes referem-no explicitamente. A questão que se 

coloca aqui, tendo em atenção outros dados recolhidos, é a seguinte: como terão 

entendido os informantes o conceito de participação? Que tipo de participação terão 

vivenciado e em que níveis terá ocorrido? Estas interrogações surgem-nos também 

devido às respostas dadas sobre o grau de conhecimento que possuem estes 

profissionais acerca do modo como normalmente é concebido o plano de formação para 

a sua área profissional. Aí, constatamos que apenas 9 inquiridos concordam com a 

afirmação, 5 discordam e 13 não concordam, nem discordam. 

No que concerne à satisfação das exigências profissionais dos enfermeiros, 19 

deles concordam que o plano está concebido de modo a satisfazê-las, existindo ainda 6 

que concordam totalmente e 2 não têm opinião. Aqui não restam dúvidas: o plano 

parece concebido à sua medida, situação que pretendemos questionar mais adiante. 

Quanto à possibilidade de frequência de ações de formação previstas no plano de 

formação e consideradas como mais relevantes para o momento profissional que o 

inquirido atravessa, constatamos que 16 concordam com a afirmação e 3 que 

concordam totalmente, ou seja, cerca de dois terços parecem disponíveis para frequentar 

ações constantes no plano de formação. Isto é congruente com as respostas obtidas mais 

à frente, quando questionados sobre se estavam a pensar frequentar várias ações de 

formação previstas no plano de formação: 23 inquiridos concordam com a afirmação e 

um concorda totalmente. Apenas dois inquiridos apresentam respostas negativas. 
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Em relação à afirmação “A minha atividade profissional obriga-me a ser 

seletiva(o) na definição do meu plano pessoal de formação”, as respostas foram claras: 

20 concordam que têm de ser seletivos, e 4 concordam totalmente, existindo apenas 2 

sem opinião e 1 que discorda. 

Quanto às respostas à afirmação que refere que o modo como estão programados 

o horário e o calendário do programa de formação ao longo do ano permite a elaboração 

dos respetivos planos de formação pessoais, verificamos que 16 deles concordam e 1 

concorda totalmente. Estamos de novo perto dos dois terços de respostas positivas, 

verificando-se apenas três respostas negativas e cinco incógnitas. 

Motivação para a frequência de um processo de formação 

Este bloco, bem como os restantes 2, centra-se especificamente no Curso 

Avançado de Enfermagem Perioperatório – Área Anestesia, procurando fixar as 

motivações que levaram os formandos a participar nesse curso. 

A primeira motivação refere-se à possibilidade de contribuir para a melhoria do 

funcionamento do hospital e do serviço prestado às populações, tendo 16 concordado e 

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

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

concordam totalmente e 11 concordam com a afirmação (apenas 1 não tem opinião). 

No que concerne à possibilidade de progressão de carreira, 8 concordam e 6 

concordam totalmente, 7 não concordam, nem discordam, 3 discordam e outros tantos 

discordam totalmente. Nesta questão os informantes dividiram-se um pouco mais, 

embora as questões materiais sejam, como todos sabemos, essenciais em qualquer 

profissão 

Outra possível motivação seria o aperfeiçoamento dos conhecimentos e saberes 

pré-existentes, com a qual 16 inquiridos concordam e 10 concordam totalmente (apenas 

1 não tem opinião), conjunto de respostas que podem ser integradas no que se pode 

designar como lugar-comum nas motivações verbalizadas por todos quantos frequentam 

ações de formação. O mesmo se poderá dizer em relação à possibilidade de aquisição de 
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novas competências que os processos formativos podem permitir: 14 concordam 

totalmente e 13 concordam com esta possível motivação. 

A motivação de contribuir para a concretização de uma possível especialização 

na área não recolhe tanta unanimidade, embora 10 concordem e 6 concordem 

totalmente, o que coloca a situação muito próxima dos dois terços de respostas 

positivas, até porque 9 não concordam, nem discordam, registando-se apenas duas 

discordâncias, uma ligeira e outra radical. 

Quanto ao aumento da satisfação pessoal e profissional, registamos que 15 

inquiridos concordam e 11 concordam totalmente, existindo apenas 1 indivíduo que não 

concorda, nem discorda. 

No que concerne à motivação de obter um maior reconhecimento profissional, 

constatamos que 14 concordam e 4 concordam totalmente (6 não concordam, nem 

discordam, 2 discordam e apenas 1 discorda totalmente). 

Também como possível motivação, está a possibilidade de uma maior e melhor 

integração na organização e no grupo profissional de pertença; aqui 13 concordam e 10 

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

Outra provável motivação é o aumento do nível de motivação para o exercício 

da profissão, tendo 14 concordado e 9 concordado totalmente (3 não concorda, nem 

discorda e apenas 1 discorda totalmente). 

Como penúltima motivação está a influência de outros colegas. Aqui, 

observamos que 11 concordam e 3 concordam totalmente, havendo um grande grupo 

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

Por fim, como última motivação está o aumento do grau de liberdade no 

exercício profissional: 12 respondentes concordam e 8 concordam totalmente. O 

curioso é que 4 não concorda, nem discorda e 3 discorda, sendo interessante aprofundar 

estas posições. 
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Expectativas sobre a ação e o seu funcionamento 

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

formação frequentada e os aspetos relacionados com o seu funcionamento. 

Relativamente à primeira afirmação 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 à segunda afirmação “Espero que haja troca de experiências 

fundamentadas de um ponto de vista teórico-prático entre os (as) participantes”, todos 

manifestam concordância com ela, sendo que 15 dos inquiridos concordam totalmente e 

os restantes 12 concordam. 

Tendo em conta a terceira afirmação 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 afirmação “Espero que haja a possibilidade de efetuar simulações o 

mais aproximadas possível de situações reais”, revela que 16 inquiridos concordam 

totalmente, enquanto que 10 somente concordam, existindo apenas um inquirido que 

não concorda, nem discorda. 

No que toca à quinta afirmação deste bloco, 16 formandos concordam 

totalmente que esperam aumentar os conhecimentos e as competências no domínio da 

formação, e ainda 11 que apenas concordam. 

Por último, 17 dos formandos concordam totalmente que possa vir a existir uma 

aposta em metodologias que privilegiem o contacto com equipamentos e situações reais, 

sendo que 9 concordam existindo somente 1 formando que não concorda, nem discorda 

com a afirmação. 

As expectativas dos participantes na ação face à mesma e às possibilidades que 

ela pode oferecer a vários níveis eram bastante elevadas, situando-se próximas da 

unanimidade. 
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Expectativa sobre os efeitos da ação nos profissionais e na organização  

Este bloco em concreto incide especificamente nas expectativas sobre os efeitos 

de ação nos profissionais e na organização, ou seja, uma perceção acerca dos potenciais 

efeitos da mesma. 

De acordo com a primeira afirmação, 16 formandos concordam que o curso lhes 

permitirá melhorar substancialmente os seus conhecimentos e as suas práticas 

profissionais. Seguem-se os que concordam totalmente, que são 11. 

Com a segunda afirmação, observa-se que 15 dos inquiridos concordam que a 

realização do curso permitirá contribuir para a melhoria da qualidade dos serviços 

prestados pelo Hospital de Braga, existindo 9 inquiridos que concordam totalmente com 

esta afirmação. Apenas 3 não concordam, nem discordam. 

A terceira afirmação “Com este curso as práticas de anestesia serão mais 

eficientes e seguras para os (as) utentes”, demonstra que 15 dos inquiridos concordam 

com a afirmação, 10 concordam totalmente e apenas 2 não concordam, nem discordam. 

Relativamente à quarta afirmação que refere que a frequência do Curso 

Avançado de Enfermagem Perioperatória -Área Anestesia vai permitir um melhor 

conhecimento entre os diferentes profissionais que o frequentam, 17 concordam com 

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

Tendo em conta a quinta afirmação, constatamos que 17 concordam que a 

frequência do curso vai permitir a consolidação de um trabalho colaborativo entre os 

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

A última afirmação deste inquérito refere que “A partir desta ação espero que o 

grupo de pares possa aprofundar os conteúdos relacionados com esta temática de um 

modo autónomo”. 21 dos inquiridos concordam e 5 concordam totalmente, havendo 

apenas um que não concorda, nem discorda. 

1.2. Resultados do segundo inquérito 

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

recolher informações acerca da perceção dos enfermeiros que frequentaram o “Curso 
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Avançado de Enfermagem Perioperatória - Área Anestesia” sobre o seu funcionamento, 

os seus eventuais efeitos nas respetivas práticas profissionais e na organização em que 

exercem a sua profissão. Por outro lado, pretendia-se compreender a posição dos 

participantes face aos objetivos específicos propostos para o curso e à estrutura da ação, 

nomeadamente ao número de horas associado a cada conteúdo programático e a 

possível incorporação destes nas práticas profissionais. Deste modo, é possível estimar a 

perceção dos participantes sobre alguns dos efeitos objetivamente ocorridos a partir da 

ação de formação, assim como averiguar qual o seu grau de satisfação em relação ao 

processo, comparando com as expectativas manifestadas nos inquéritos realizados no 

início do curso. Posto isto, passamos agora a apresentar por blocos os resultados obtidos 

no segundo inquérito.  

Dados pessoais e profissionais 

O número de formandos/inquiridos foi 15, situando-se a média etária nos 30,67 

anos (ligeiramente superior à da população inquirida inicialmente). Ao nível do género, 

o sexo feminino predomina, com 12 mulheres. No que toca aos serviços/especialidades 

em que exercem funções, averiguamos que 9 exerciam funções no bloco operatório 

(metade em relação aos inicialmente inquiridos), seguido de 3 no serviço de obstetrícia 

(menos um), 2 em medicina interna e 1 na direção de qualidade. No total, desistiram 12 

formandos. 

Relativamente ao tempo de experiência nos serviços/especialidades, a maioria 

dos sujeitos (9) encontra-se a exercer há menos de 5 anos. A seguir, 5 dos participantes 

exercem nos seus serviços no intervalo compreendido entre os 5 e 9 anos, havendo 

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

Quanto ao tempo de serviço 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 e 9 anos. Depois temos apenas 2 a exercer há 15 ou 

mais anos e apenas 1 formando situado no intervalo entre 10 a 14 anos. 

Perceções gerais sobre os efeitos da ação nos profissionais e na organização 

Através deste bloco, pretendemos saber qual a perceção de cada formando sobre 

os potenciais efeitos do curso sobre cada um dos profissionais, bem como na 

organização 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. Já no que refere ao 

contributo do curso para a melhoria substancial das suas práticas profissionais, 

encontramos 12 respostas positivas (7 inquiridos concordam totalmente e 5 

concordam), havendo uma resposta discordante e 2 que não concordam, nem 

discordam. Para 13 inquiridos a realização do curso permitiu contribuir para a melhoria 

da qualidade dos serviços prestados pelo hospital (8 inquiridos concordaram e 5 

concordam totalmente), sendo que 2 não concordam, nem discordam. O mesmo tipo de 

respostas positivas (13) diz-nos que o curso irá permitir práticas de anestesia mais 

seguras para o(a)s utentes no futuro, sendo que 11 pessoas concordam e 2 concordam 

totalmente, enquanto 2 não concordam, nem discordam. Todos os inquiridos referem 

que a frequência 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 relação ao facto de que a frequência do 

curso terá permitido a consolidação de um trabalho colaborativo entre os diversos 

participantes (10 sujeitos concordam e 5 concordam totalmente). 

Quando questionados sobre se o curso frequentado possuía uma elevada 

qualidade, 10 respondem de um modo positivo (6 inquiridos concordam totalmente e 4 

concordam), registando-se 5 respostas que não concordam, nem discordam. 14 

inquiridos estão de acordo quanto aos temas abordados ao longo da ação terem sido 

todos relevantes (7 indivíduos concordam totalmente e outros tantos concordam, 

existindo apenas 1 que não concorda, nem discorda). Quanto à questão das 

metodologias de ensino adotadas terem sido adequadas, 10 inquiridos respondem 

positivamente (5 concordam totalmente e 5 concordam) enquanto outros 5 não 

concordam, nem discordam. Em relação à metodologia de avaliação adotada e sua 

adequação aos conteúdos trabalhados e aos objetivos do curso, 12 inquiridos respondem 

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

concordam, nem discordam. 

Centrando-nos agora nos conteúdos programáticos, sua duração, grau de 

familiaridade e potencial da sua transferência para o plano das práticas concretas, as 

respostas obtidas são igualmente muito positivas, embora algumas delas nos devam 

merecer uma reflexão mais aprofundada. 
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Em relação à duração de todos os conteúdos programáticos, 7 inquiridos 

afirmam ter sido adequada (6 inquiridos concordam e 1 concorda totalmente), embora 5 

não concordem, nem discordem e 3 discordem. Apesar disso, 14 informantes entendem 

que certos conteúdos necessitavam de mais tempo de trabalho” (10 concordam 

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

Em relação ao grau de familiaridade dos conteúdos trabalhados, nove inquiridos 

respondem afirmativamente, dizendo-nos que a sua abordagem permitiu consolidar 

positivamente as práticas que já vinham a desenvolver (1 formando concorda 

totalmente e 8 concordam). 3 discordam desta situação, dando a ideia de que estavam a 

trabalhar conteúdos pouco ou nada familiares e outros três não concordam, nem 

discordam. As respostas em relação à possibilidade de transferência dos conteúdos da 

ação que lhes eram desconhecidos para o plano das práticas profissionais, 12 sujeitos 

respondem positivamente (10 sujeitos concordam e 2 concordam totalmente), estando 1 

em desacordo e 2 não concordam, nem discordam. 

Estas duas últimas questões parecem apresentar resultados algo contraditórios, 

pois se a maioria dos formandos afirma conhecer bem os conteúdos trabalhados, não se 

percebe a razão de responderem positivamente à questão da transferência de conteúdos 

que não lhes eram familiares para o plano das práticas. Só se esses conteúdos eram em 

baixo número, pouco complexos e possuíam uma correspondência positiva com as 

respetivas práticas. 

Perceções sobre o grau de apropriação dos conteúdos da ação 

Este bloco tem como propósito compreender o grau de apropriação pelos 

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

• 14 informantes (9 concordam e 5 concordam totalmente) afirmam que o curso 

promoveu o desenvolvimento de competências para o acolhimento adequado do 

doente/família/pessoa significativa no bloco operatório (apenas um responde 

não concordar nem discordar); 

• 13 participantes (10 concordam e 3 concordam totalmente) referem que a 

frequência da ação lhes permitiu uma melhor compreensão da importância da 

consulta de enfermagem perioperatória (apenas dois não concordam, nem 

discordam); 
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• o mesmo número (13) refere que a frequência do curso permitiu aprofundar os 

princípios éticos e deontológicos inerentes à prática diária no bloco operatório 

(11 concordam, 2 concordam totalmente, existe uma discordância e outro não 

concorda, nem discorda); 

• 11 informantes afirmam que o curso permitiu conhecer melhor a estrutura de 

gestão do bloco operatório, seu funcionamento e dotação (9 concordam e 2 

concordam totalmente; 4 participantes não concordam, nem discordam); 

• a mesma estrutura de resposta encontramos quando se trata de reconhecer que o 

curso terá permitido conhecer os vários tipos de programação cirúrgica: onze 

respondem de um modo positivo (9 concordam e 2 concordam totalmente; 4 não 

concordam, nem discordam); 

• 14 participantes responderam que o curso lhes permitiu desenvolver 

competências nas áreas temáticas específicas de anestesia em perioperatório: 9 

concordam e 5 concordam totalmente (apenas um não concorda, nem discorda); 

• 10 informantes (5 concordam totalmente e outras 5 concordam) referem que a 

ação de formação lhes possibilitou a compreensão da importância de um 

ambiente seguro e higiénico no bloco operatório (5 não concordam, nem 

discordam). 

• este conjunto de conteúdos que acabamos de elencar faziam parte do programa 

da ação de formação e eram considerados como objetivos centrais da mesma. 

Assim sendo, parece-nos que a ação terá cumprido de um modo muito bom os 

objetivos pelos quais foi pensada. Se quiséssemos levar mais longe esta análise 

seria importante tentar enquadrar as respostas recebidas através da realização de 

entrevistas individualizadas aos quinze elementos que chegaram ao fim do 

processo. Como tal exercício não foi passível de concretização no âmbito do 

estágio, vamos procurar complementar estes dados com os que recolhemos junto 

do grupo focal. 

Apreciação sobre a estrutura da ação, tendo em atenção o número de horas 
atribuído a cada conteúdo programático 

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

dos formandos face ao número de horas atribuído a cada um dos conteúdos 

programáticos do curso em estudo. O resultado deste espaço permitirá perceber qual o 

sentimento dos participantes face à dimensão estrutural da ação e, desse modo, alterar o 
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que for julgado necessário em novas edições do curso. Vejamos o que nos dizem os 

participantes no curso a propósito da questão em análise: 

• apenas 7 participantes (6 concordam e 1 concorda totalmente) estão satisfeitos 

com a duração do conteúdo Princípios em Bloco Operatório, que teve a duração 

de 15h; outros sete discordam (4 discordam e 3 discordam totalmente), havendo 

um que não concorda, nem discorda; 

• 12 sujeitos discordam da duração do conteúdo Ventilação Mecânica e Manual, 

que teve uma duração de 7h (9 discordam e 3 discordam totalmente; 2 não 

concordam, nem discordam e apenas 1 que concorda; 

• a maioria dos participantes (9) também se manifesta contra a duração do tópico 

Farmacologia em anestesia, que possuía 8h de duração (6 discordam e 3 

discordam totalmente, havendo seis respostas concordantes (5 concordam e 1 

concorda totalmente); 

• em relação ao tópico Monitorização (que possuía uma duração de 7h), os 

participantes dividiram-se: seis estão de acordo (5 concordam e 1 concorda 

totalmente) e outros 6 discordam (5 discordam e 1 discorda totalmente), 

havendo 3 que não concordam, nem discordam; 

• 7 participantes também discordam da duração do tópico Técnicas Anestésicas 

(8h) (6 discordam e 1 discorda totalmente); 5 concordam e 3 não concordam, 

nem discordam; 

• quanto ao conteúdo programático Anestesia por Especialidades (com a duração 

de 29h e que constitui um tópico forte da ação), nove participantes manifestam-

se concordantes (8 concordam e 1 concorda totalmente); apenas 3 afirmam 

discordar e outros tantos não concordam, nem discordam; 

• já em relação ao conteúdo programático Anestesia em Cirurgia de Ambulatório 

(7h de duração), 11 sujeitos concordam, havendo 3 que não concordam, nem 

discordam e apenas 1 discorda; 

• resposta semelhante é obtida pelo tópico Anestesia em Locais Remotos ao Bloco 

Operatório (8h de duração), havendo dez formandos que concordam; 4 não 

concordam, nem discordam e apenas 1 discorda; 

• o mesmo se pode afirmar em relação ao conteúdo Complicações em Anestesia 

(com a duração de 7h)”, onde dez 10 participantes afirmam concordância 
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moderada, 2 não concordam, nem discordam e três discordam (2 discordam e 

apenas 1 discorda totalmente); 

• 11 sujeitos manifestam concordância em relação à duração do conteúdo Unidade 

de Cuidados Pós-Anestésicos (8h)” (10 concordam e 1 concorda totalmente), 

duas respostas discordantes (1 discorda e 1 discorda totalmente) e 2 não 

concordam, nem discordam. 

Dos dez tópicos programáticos elencados verifica-se que existem cinco que 

apresentam problemas quanto à sua duração, sendo os de Ventilação Mecânica e 

Manual e Farmacologia em anestesia aqueles que apresentam maiores sinalizações de 

discordância. O conteúdo mais longo (embora tenhamos dúvidas sobre o seu caráter de 

conteúdo) surge com uma notação positiva, havendo apenas um quinto dos participantes 

a discordar da sua duração. 

Apreciação sobre a estrutura da ação, tendo em atenção os conteúdos abordados 

Através deste bloco procurámos entender o grau de concordância dos formandos 

no que concerne à estrutura da ação, tendo em conta os conteúdos abordados, isto é, a 

estrutura de cada conteúdo programático, ou seja, aquilo que foi abordado em cada um 

dos temas. Assim, 

• 12 sujeitos afirmam concordar com os conteúdos de Princípios em Bloco 

Operatório (apenas uma resposta discordante); 

• 11 respostas afirmam concordar com os conteúdos trabalhados em Ventilação 

Mecânica e Manual (apenas uma resposta discordante); 

• 12 informantes concordam com os conteúdos de Farmacologia em Anestesia 

(apenas uma resposta discordante); 

• 12 também são de opinião que os conteúdos de Monitorização são adequados, 

não havendo aqui vozes dissonantes; 

• o mesmo se passa em relação ao conteúdo Técnicas Anestésicas, com 12 

respostas concordantes e sem qualquer discordância;  

• na mesma situação temos o posicionamento dos participantes face aos conteúdos 

de Anestesia por especialidades; 
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• já quanto ao conteúdo Anestesia em Cirurgia de Ambulatório, temos 10 

respostas concordantes, registando-se cinco que não concordam, nem discordam 

(não havendo respostas discordantes); 

• 9 sujeitos concordam com os conteúdos de Anestesia em Locais Remotos ao 

Bloco Operatório, havendo 5 que não concordam, nem discordam e apenas 1 

resposta discordante; 

• relativamente ao conteúdo Complicações em Anestesia, 12 participantes 

afirmam concordância, havendo dois que não concordam, nem discordam e 

apenas uma discordância; 

• por fim, quanto ao conteúdo Unidade de Cuidados Pós-Anestésicos encontramos 

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

Em síntese, parece-nos que neste bloco não encontramos elementos que nos 

permitam agir no sentido de proceder a qualquer alteração, podendo afirmar-se que 

estavam bem integrados na estrutura da ação. 

Apreciação sobre a estrutura da ação, tendo em atenção a incorporação dos 

mesmos na prática profissional 

O último bloco do inquérito tinha como propósito compreender se o modo como 

o curso estava estruturado permitia uma boa compreensão dos conteúdos e, 

consequentemente, uma fácil incorporação nas práticas profissionais por parte de cada 

um dos formandos. A partir dos resultados deste bloco vai ser possível calcular o 

sucesso do curso no plano prático, pois vamos perceber se este teve alguma influência 

na prática profissional dos enfermeiros que executam as funções na área da anestesia. 

Tendo em atenção cada um dos conteúdos programáticos, podemos constatar que: 

• 11 participantes concordam com a possibilidade de incorporar os conteúdos 

trabalhados no módulo Princípios em Bloco Operatório (7 concordam e 4 

concordam totalmente; três não concordam, nem discordam e apenas 1 discorda 

totalmente); 

• 10 sujeitos concordam com a possibilidade de incorporação dos conteúdos 

trabalhados no módulo Ventilação Mecânica e Manual (5 sujeitos concordam 

totalmente e outros tantos concordam, ao passo que 3 não concordam, nem 
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discordam, verificando-se duas discordâncias, 1 discorda e outro discorda 

totalmente); 

• 11 informantes respondem positivamente ao critério aqui em análise no módulo 

Farmacologia em Anestesia (6 indivíduos concordam e 5 concordam 

totalmente, 3 não concordam, nem discordam, 1 discorda e outro discorda 

totalmente); 

• em relação ao módulo Monitorização encontramos onze respostas positivas, 3 

não concordam, nem discordam e apenas 1 discorda totalmente; 

• já em relação ao módulo Técnicas Anestésicas, à imagem das respostas 

anteriores, encontramos 10 inquiridos que concordam com a questão em análise, 

havendo quatro respostas que não concordam, nem discordam e apenas 1 que 

discorda totalmente; 

• o mesmo ocorre nas respostas em relação ao módulo Anestesia por 

Especialidades (10+4+1); 

• em relação ao módulo Anestesia em Cirurgia de Ambulatório, encontramos oito 

respostas concordantes (5+3), 6 não concordam, nem discordam e 1 discorda 

totalmente; 

• 9 respondentes concordam que os conteúdos trabalhados no módulo Anestesia 

em Locais Remotos ao Bloco Operatório são passíveis de transferência para o 

plano das práticas (6+3), 4 não concordam, nem discordam, havendo duas 

respostas discordantes (1 discorda e outro discorda totalmente); 

• 10 participantes concordam que os conteúdos do módulo Complicações em 

Anestesia são passíveis de transferência para o plano das práticas (6+4), 4 não 

concordam nem discordam, existindo apenas 1 que discorda totalmente; 

• por fim, 11 informantes respondem positivamente face à questão em análise no 

que ao módulo Unidade de Cuidados Pós-Anestésicos diz respeito (6+5), 3 não 

concordam, nem discordam e apenas 1 discorda totalmente. 

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

responderam ao inquérito são de opinião que os conteúdos trabalhados nos diferentes 

módulos são de fácil transposição para o plano das práticas profissionais, havendo 

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

possibilidade. Cerca de um quinto não concorda nem discorda com a questão em 

análise. 



73 

 

2. Análise do grupo focal8 

A realização do grupo focal foi fundamental, na medida em que permitiu realizar 

um cruzamento com os dados obtidos na análise estatística permitida pelos dois 

inquéritos por questionário, bem como ter acesso a informação de um novo tipo. Estar 

numa sala e interagir diretamente com um grupo concreto pode ser mais esclarecedor 

em relação a certas questões, os sujeitos acabam por se sentir um pouco mais à vontade 

para dizer aquilo que pensam, ao passo que o inquérito os deixa limitados, não lhes 

permitindo exprimir mais do que aquilo que se pede. Devido a esta limitação 

apresentada pelos inquéritos decidimos apostar nesta metodologia de recolha de 

informação e aqui iremos apresentar os dados que conseguimos obter. O grupo focal 

realizou-se cerca de um mês e três semanas após o término do curso, pelo que foi 

possível obter uma quantidade de respostas com uma perspetiva mais distanciada (não 

tão a quente) em relação ao processo vivido. O guião de entrevista para o grupo focal 

foi dividido em duas partes: primeiramente, abordamos a questão da conceção do plano 

de formação, bem como a participação dos sujeitos na sua construção, seguindo-se duas 

questões acerca da formação e da sua importância para o exercício profissional. Numa 

fase posterior abordamos a questão da avaliação que este(a)s formando(a)s faziam do 

curso, uma espécie de balanço sobre os possíveis efeitos sentidos a nível pessoal mas 

também a nível organizacional.  

O plano de formação e sua conceção  

No que concerne aos dados obtidos na primeira parte do guião, destacamos o 

facto de quase todos os participantes se terem mostrado alheios em relação ao modo 

como se processa a conceção do plano de formação. Um dos enfermeiros afirmou: “(…) 

nós é que temos de procurar o plano de formação e inscrevermo-nos se for do nosso 

interesse, nem nos é questionado se gostaríamos, se não gostaríamos, nós é que temos 

de o procurar e inscrevermo-nos (…)” (Enfermeiro 3, p. 1), tendo os restantes, com a 

exceção de um, concordado. O único que discordou, que era dos que possuía mais anos 

de experiência, revelou ter conhecimento acerca do processo de conceção do plano de 

formação, tal como detalhamos no primeiro capítulo deste relatório, os restantes 

                                                 

8 Tabela da análise de conteúdo do grupo focal encontra-se em Apêndice. 
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mostraram desconhecimento em relação ao processo em questão. No que concerne à 

participação na construção do plano de formação, todos eles consideram ser 

fundamental a participação dos profissionais, uma vez que eles é que estão no terreno, e 

mais uma vez mostraram-se alheios ao modo como é construído, tendo sugerido que 

deveria ser feito um levantamento de necessidades mais alargado, que chegasse a vários 

grupos específicos dentro da enfermagem (no caso deste grupo de entrevistados, dentro 

da equipa do bloco operatório), uma vez que possui vários profissionais com funções 

muito especializadas e, por isso mesmo, requerem formações mais específicas. Ainda 

dentro desta questão chamaram a atenção para o facto de os enfermeiros mais novos, 

logo menos experientes, serem, de certo modo, negligenciados. Por outras palavras, as 

ações de formação não estão adaptadas aos mais inexperientes, isto é, partem do 

pressuposto que eles já sabem como é que se faz, e por isso planificam as ações e os 

discursos como se fosse para profissionais com mais experiência, tal como afirmou um 

enfermeiro: “(…) muitas das vezes chegamos a uma formação e começam, entre aspas, 

partindo do princípio que toda a gente sabe aquilo que está a ser feito ou a ser dito, se 

calhar às vezes não é muito vantajoso” (Enfermeiro 6, p. 2).  

Participação em ações de formação: as obrigatórias e as outras 

No que diz respeito às questões relacionadas com a quantidade de ações em que 

participam todos os anos, bem como a importância destas para a sua autonomia no 

exercício das suas funções, as respostas foram claras e diretas: sim, quantas mais, 

melhor! Consideram fundamentais para aumentar os seus conhecimentos, numa 

profissão que sofre sempre todos os anos atualizações ao nível de procedimentos. 

Afirmaram que, dentro do serviço, no bloco operatório, existem objetivos internos que 

não são propostos pela administração da organização, mas sim pela chefia do serviço; 

no caso da formação, os enfermeiros deverão participar, no mínimo, em dez ações de 

formação por ano. A principal crítica apresentada pelos entrevistados, e pelo que deram 

a entender, é uma queixa geral de todos os outros colegas de profissão, são as ações de 

carácter obrigatório, que não são 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 são desnecessárias. Um dos enfermeiros afirmou: “(…) há 

formações que são obrigatórias todos os anos que a meu ver poderiam ser só de dois em 

dois, acabamos por perder um bocado de tempo e poderíamos estar noutra formação 
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mais interessante” (Enfermeiro 3, p. 3). Uma outra questão reside no facto de muitas 

ações que não são obrigatórias, mas que são do interesse dos formandos, serem 

realizadas, muitas vezes, nas folgas destes (o que eles não consideram agradável) ou 

quando estão de serviço, o que impossibilita a sua participação, ou então não 

conseguem frequentar a ação na sua totalidade, ficando por isso com um certificado de 

formação incompleto. Um outro dado recolhido durante o grupo focal foi o facto de 

considerarem a formação fundamental no que toca à autonomia no trabalho em 

detrimento da possibilidade de progressão na carreira, uma vez que lhes permite uma 

evolução ao nível de conhecimentos e competências, o que, por conseguinte, possibilita 

a melhoria dos cuidados prestados aos doentes. Acima de tudo, os entrevistados olham 

para a questão da formação como uma oportunidade, não de progressão na carreira, mas 

sim de enriquecimento pessoal e profissional. 

Processo de formação 

Numa segunda fase da entrevista avançamos para a avaliação do curso avançado 

de enfermagem perioperatória – área anestesia. Num primeiro momento, analisamos a 

percepção dos participantes sobre os potenciais efeitos pessoais da ação frequentada; 

posteriormente, centramo-nos na dimensão estrutural, ou seja, no modo como foi 

planificada, desde a carga horária até às metodologias de ensino e de avaliação. 

Mediante as respostas dos entrevistados, os dados recolhidos vão no sentido da 

existência de um sentimento de satisfação geral, consideraram o curso importante e 

muito produtivo, e que houve efetivamente uma obtenção de novas competências e 

conhecimentos, principalmente para quem não era da área anestésica. Houve uma 

consolidação e construção de novas bases de conhecimentos, que permitiram aos 

formandos um acrescento de confiança e um mais à vontade na execução das suas 

tarefas diárias, mais autonomia, e, portanto, um aumento da capacidade do espírito de 

entreajuda e colaboração dos profissionais.  

Relativamente à parte estrutural do curso, os formandos referiram aspetos 

positivos, negativos e sugestões 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, o que permitiu uma partilha de 

experiências de trabalho, facilitando a contextualização dos temas e com isto uma 

melhor compreensão dos mesmos. Ao nível dos conteúdos referiram que foram, no 
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essencial, todos pertinentes, havendo um ou outro ponto que eles consideraram não ser 

tão importante; por fim, o ponto positivo que eles mais relevaram e foi a realização de 

um estágio no bloco operatório, que consideram como fundamental, pois permitiu 

colocar em prática os vários aspetos trabalhados. Quanto aos pontos negativos, que 

foram em maior número que os positivos, a principal crítica está relacionada com a 

duração do curso, que consideraram que muito extenso, estando o cronograma mal 

elaborado, isto é, o facto de as ações só se realizarem à sexta e ao sábado impediu 

muitos formandos a pudessem frequentar, porque se encontravam de serviço no 

hospital, ou então trouxe transtornos do ponto de vista da vida familiar, o que vai de 

encontro com outro ponto negativo apontado pelos entrevistados e que é a falta de 

articulação com o horário de trabalho; houve também falta de comunicação entre os 

responsáveis pela formação e os formandos, isto é, houve dias em que a formação foi 

adiada sem qualquer aviso aos formandos, ou então avisavam no próprio dia, quando os 

formandos já se encontravam à espera do formador; outra crítica tem a ver com as 

metodologias de ensino: gostaram dos formadores e consideraram o curso positivo, mas 

também demasiado teórico, tendo apontado para a falta de práticas ou simulações de 

casos; referiram também a partilha tardia dos power points refentes às sessões, o que 

não permitiu um estudo mais estruturado dos tópicos abordados ao longo das sessões; 

por fim, o último ponto negativo diz respeito ao modo como ocorreu a avaliação das 

aprendizagens. O curso foi muito extenso e os conteúdos abordados eram bastante 

numerosos e complexos, sendo transmitidos a um ritmo que não permitia uma 

consolidação minimamente adequada. As avaliações realizaram-se muito em cima das 

sessões teóricas de formação, o que não permitia uma assimilação completa dos 

conteúdos, tal como afirmou um dos entrevistados: “tivemos o segundo teste que foi 

muito em cima da parte teórica e nós não conseguimos assimilar todos os 

conhecimentos, se nós quiséssemos efetivamente estudar aprofundadamente os 

conhecimentos, não tínhamos tempo, foi muito extenso, mas ao mesmo tempo os 

conteúdos eram muito aprofundados, portanto eu acho que a nível temporal não acho 

que foi bem distribuído” (Enfermeiro 1, p. 7). No que toca às sugestões de melhoria 

apresentadas pelos formandos, destacamos: a aposta em sessões práticas ou realização 

de simulações; enquadrar este tipo de formações, que consideram fundamentais para o 

seu dia-a-dia, no horário de trabalho dos enfermeiros; apostar num espaço temporal 

mais compacto e em mais dias de formação, que não seja só às sextas e sábados. Deste 

modo será possível a vinda de mais enfermeiros para este tipo de ações; e, por fim, 
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repensar o modo como se distribuem as avaliações durante o tempo de formação, ou 

seja, permitir um espaço de tempo mais alargado aos formandos para um estudo mais 

aprofundado dos conteúdos abordados. 

Uma vez terminada a apresentação dos dados recolhidos no grupo focal, 

passaremos ao ponto seguinte, ou seja, à triangulação reflexiva em torno de toda a 

informação recolhida. 

3. Análise e reflexão dos dados recolhidos 

Nesta secção iremos efetuar uma apresentação das conclusões da 

intervenção/investigação que realizamos, desenvolvida em articulação com os objetivos 

definidos e com os referenciais teóricos que mobilizamos. Será realizado um 

cruzamento dos dados obtidos nos dois inquéritos por questionário (I e II) e no grupo 

focal. Após este cruzamento de dados iremos retirar as conclusões finais e assim 

apresentar os resultados referentes à investigação por realizada no Hospital de Braga.  

A primeira reflexão que vamos realizar tem a ver com a quantidade de 

formandos que iniciaram o curso, que nos parece relevante para compreender as 

conclusões do estudo. Aquando da realização do estágio, verificamos que este curso 

gerou em torno dos enfermeiros muita expectativa, principalmente os que estavam 

ligados ao serviço do bloco operatório, tendo obtido vinte e sete inscrições, lista essa 

composta maioritariamente por enfermeiros que se encontravam a exercer no bloco 

operatório (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 funções nos respetivos serviços há menos de 

cinco anos, portanto, era um curso composto maioritariamente por pessoas com poucos 

anos de experiência. No entanto, apesar de ter havido um bom número de inscritos, 

chegamos ao final do curso e verificamos que houve um elevado número de 

desistências, doze mais concretamente, tendo o curso terminado com quinze formandos. 

Destas desistências, verificamos que a maioria foi protagonizada por profissionais do 

bloco operatório, e ainda mais concretamente, pessoas que se encontravam a exercer no 

Hospital de Braga há menos de cinco anos. A justificação para as desistências encontra-

se no facto da ação não ser de frequência obrigatória, ou seja, era um curso opcional e 

por esse motivo ele não se realizou dentro do horário de trabalho dos formandos.  Uma 
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vez que este curso se realizava apenas à sexta e ao sábado, constatamos que não era 

possível a presença da maioria dos formandos nas sessões, pois muitos encontravam-se 

de serviço (maioria dos formandos era do bloco operatório). Por a maioria ser deste 

serviço a chefia não conseguia fazer horários (folgas) que permitissem a presença de 

todos na formação. Por este motivo, as faltas começaram a ser em grande número, o que 

fez com que os níveis de motivação dos formandos baixassem, sentindo-se mesmo 

desapoiados. Consequentemente, começou a haver desistências, fazendo com que o 

curso terminasse com a quantidade de formandos que referimos acima. 

No que concerne à participação na conceção do plano de formação, bem como 

o modo como é construído, verificamos a existência de algumas divisões no seio dos 

formandos. Existe um nível de concordância em relação ao facto de considerarem que a 

participação na conceção do plano de formação seja relativamente alta, no entanto, 

também existe um grupo que está indeciso e outros que discordam mesmo, como se 

verifica não só nos inquéritos, mas também no grupo focal. Por outro lado, no que diz 

respeito ao modo como é construído, existe uma maior desconfiança, pois há muitos 

indecisos relativamente ao nível de conhecimento do processo de construção do plano 

de formação (quase metade), existindo ainda cinco que estão em discordância. Situação 

semelhante ocorre no grupo focal, em que apenas um entrevistado mostrou ter algum 

conhecimento acerca deste processo. Esta situação leva-nos a concluir que existe uma 

falha de comunicação e que nem toda a gente participa ou conhece efetivamente o 

processo de conceção do plano de formação, verificando-se que a mensagem não 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 formação considerando-o relativamente adequado. Por outro 

lado, a maioria prevê frequentar bastantes ações de formação, apesar de haver cursos 

previstos no plano de formação que, derivado à sua natureza opcional, lhes irá colocar 

alguns entraves no que concerne à sua participação, assiduidade e pontualidade.  

Quanto à questão da motivação para a formação, onde se inclui o curso que foi 

alvo de estudo da nossa parte, vamos analisá-la sumariamente, dando realce às 

principais motivações destacadas pelos formandos. Existe uma separação entre fatores 

pessoais e profissionais e verifica-se isto tanto no inquérito como no grupo focal. Ao 

nível pessoal existe a questão do “saber não ocupa lugar”, ou seja, existe aquela 
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motivação de querer saber mais, aumentar conhecimentos e competências no exercício 

das funções, a questão de querer aprender mais acerca do funcionamento da “máquina”, 

ou o que se pode melhorar ou inovar no seu funcionamento, o querer ser autónomo e, 

acima de tudo, sentirem-se motivados no trabalho (auto motivação). Estas motivações 

são o principal destaque em ambas as metodologias de recolha de informação por nós 

implementadas. Do ponto de vista profissional, temos o desejo de melhoria dos 

cuidados prestados pelo Hospital de Braga, bem como a motivação de obter um 

reconhecimento profissional, ou seja, as chefias notarem o esforço da parte do 

profissional na tentativa de melhorar o seu desempenho. Destacamos, por fim, que as 

motivações referidas anteriormente são muito consensuais a nível dos inquéritos, em 

detrimento da motivação relacionada com a progressão na carreira, notando-se uma 

desvalorização desta questão (não sabemos se real se artificial), dado que o que estes 

formandos afirmam pretender mesmo é crescer e enriquecer-se profissionalmente, 

deixando aquela questão para segundo plano. Poderemos analisar esta questão como 

uma consequência da juventude do grupo de formandos, que está mais preocupado com 

aquelas que são as suas reais necessidades ou limitações e as possibilidades de 

enriquecimento profissional e não tanto a questão da carreira.  

No que concerne à avaliação do curso avançado de enfermagem perioperatória 

– área anestesia, vamos refletir em torno dos dados através de dois pontos de vista: a 

questão 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 possíveis efeitos do curso a nível pessoal e 

organizacional. Por outro lado, no segundo inquérito colocamos novamente os mesmos 

efeitos para realizarmos uma comparação de respostas e deste modo compreendermos 

que resultados/efeitos é que a ação efetivamente teve sobre os formandos. Juntamente 

aos inquéritos temos também os dados recolhidos no grupo focal. Tendo em 

consideração as espectativas sobre o funcionamento do curso, verifica-se que terminar 

o curso com aproveitamento não foi uma tarefa concretizada por todos os formandos, 

pois muitos viram-se “forçados” a desistir pelos motivos referidos acima. Também não 

foi possível a realização de simulações o mais aproximadas possível da realidade, uma 

vez que o curso se revelou mais teórico do que prático. Avaliar efeitos a nível 
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profissional e organizacional pouco tempo após o final do curso poderá ser um pouco 

navegar “contra a maré”, pois os autores afirmam que avaliar efeitos só é possível com 

clareza entre três a seis meses após o término do curso. Há autores (Barbier, 1985) que 

referem que só depois de decorrido um ano após a conclusão dos trabalhos de formação 

é que se está em condições de refletir sobre os efeitos da mesma. No entanto, não 

podemos esquecer um fator importante: a grande maioria dos formandos eram do bloco 

operatório, portanto, profissionais que todos os dias trabalhavam com procedimentos e 

materiais que foram abordados no curso. Ainda que alguns conteúdos transportassem 

alguma novidade profissional, a maioria afirma eram passíveis de ser introduzidos na 

prática profissional. Neste plano, verificamos que as expectativas sobre os efeitos da 

ação nos profissionais e na organização, comparando os inquéritos com o grupo focal, 

foram atingidas, todos demonstraram que houve uma melhoria de conhecimentos e das 

práticas profissionais, que as suas práticas anestésicas melhoraram, que estão a 

contribuir para o aumento da qualidade dos serviços prestados pelo hospital e que houve 

uma consolidação do trabalho colaborativo, ou seja, um aumento do conhecimento 

interprofissional. Portanto, quem não desistiu e frequentou o curso até ao fim, do ponto 

de vista pessoal, ficou satisfeito e considera que houve uma evolução dos seus 

conhecimentos e competências, o que também contribui para um aumento da autonomia 

no exercício das atividades profissionais. Desta forma, verifica-se que o curso obteve 

efetivamente efeitos a nível pessoal e organizacional.  

Quanto ao ponto de vista estrutural, podemos refletir em torno de várias 

questões: a duração do curso, as condições em que se desenrolou, as metodologias 

aplicadas (de ensino e de avaliação), as temáticas (módulos) abordadas, o tempo 

dedicado a cada uma, o grau de concordância em relação aos temas e aos conteúdos, o 

grau de apropriação dos mesmos, bem como o seu grau de integração na prática 

profissional.  A questão da extensão no tempo transformou-se, efetivamente, num 

entrave e é uma das críticas apresentadas pelos formandos, que também vai de encontro 

com as condições em que se realizou o curso. Foram quase cinco meses de curso, duas 

vezes por semana, às sextas e sábados. Esta situação revelou-se problemática porque 

cortava o ritmo de formação aos formandos. Se a extensão temporal fosse mais 

compacta permitia a ida de mais enfermeiros, pois podiam efetuar mais trocas de 

horários com outros que não estavam inscritos no curso e assim, muito provavelmente, a 

quantidade de desistências não seria tão elevada. Quando nos referimos às condições 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 frequência opcional, ou seja, só se inscreve quem quer e, por 

este motivo, realiza-se também fora do horário de trabalho dos formandos. Esta questão 

revelou-se complexa, tendo em conta os dias em que se realizava o curso, que colocou 

muitos problemas aos formandos ao nível da assiduidade e pontualidade. No que 

respeita às metodologias de ensino e de avaliação, os formandos mostraram-se 

relativamente satisfeitos, mostrando-se apenas desagradados com a falta de aposta em 

métodos práticos, onde se incluem as simulações de situações reais, e é precisamente 

isto que é necessário na formação, a falta de exemplos práticos na formação faz com 

que, de certo modo, os profissionais fiquem um pouco com os “olhos tapados”, uma boa 

formação teórica, necessita da complementaridade de uma boa formação prática, para 

que os profissionais percebam efetivamente aquilo que estão a aprender, eles precisam 

de manusear os materiais para perceberem aquilo que estão a abordar. Destacamos 

também o mau planeamento dos momentos de avaliação sumativa, que se realizaram 

demasiado em cima das sessões teóricas, não permitindo aos formandos uma 

assimilação correta dos conteúdos, resultando numa preparação incorreta para o 

momento de avaliação. É necessário não esquecer que nesta situação específica, tratam-

se de profissionais que trabalhavam e que iam à formação sempre que lhes era permitido 

(possibilidade horária), e essa condição laboral também dificultava o momento de 

estudo, neste sentido, torna-se fundamental olhar a estes fatores antes de planear um 

momento de avaliação sumativa. No que diz respeito aos módulos abordados, o tempo 

dedicado a cada um e o grau de concordância em relação 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 não possuíam um grau de importância 

tão elevado, isto é, a determinados conteúdos, devido à sua especificidade no exercício 

profissional, segundo os formandos, poderiam ter sido dedicadas mais horas do que a 

outros que possuíam um carácter mais geral. Contudo, através das respostas obtidas no 

segundo inquérito e no grupo focal verificou-se que houve uma apropriação correta dos 

conteúdos, isto é, apesar do ponto negativo referido anteriormente, os formandos 

consideram que se apropriaram bem dos conteúdos da ação, que conseguiram 

interiorizá-los e que o curso teve utilidade para eles. Além do referido, conseguimos 

também confirmar que houve efetivamente uma incorporação dos conteúdos abordados 
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na prática profissional, em particular os formandos que não possuíam responsabilidades 

específicas ao nível da anestesia, que se sentiram mais capazes e mais à vontade para 

auxiliar os colegas dessa especialidade9, neste caso específico falamos apenas dos 

formandos que faziam parte do bloco operatório, pois os restantes não colocam em 

prática estes ensinamentos. Porém, se algum dia forem realizar tarefas no bloco 

afirmaram que já não irão para lá com receio, pois sentem que aprenderam muito com o 

curso em questão.  

Observando todos os dados recolhidos, e em forma de balanço final, podemos 

concluir que no que toca à participação na construção do plano anual de formação do 

Hospital de Braga existe uma participação relativamente elevada por parte dos 

enfermeiros. Segundo a versão oficial facultada pela responsável da formação, todos os 

anos os representantes dos serviços são chamados para recolher as necessidades juntos 

das suas equipas de trabalho, ainda que isso não seja sinónimo de que todas as propostas 

irão ser tidas em conta, pois o documento final que é enviado para os recursos humanos 

pelo enfermeiro chefe, posteriormente, será alvo de análise pelos mesmos. Os dados 

apontam no sentido de apenas uma minoria dos profissionais não serem abordados pelos 

seus representantes aquando da realização do levantamento de necessidades de 

formação, no entanto, nem todos conhecem o processo de construção do plano, apenas 

sabem quando é que ele é efetivamente lançado, não possuindo um conhecimento 

aprofundado sobre as etapas do processo até chegar ao plano de formação final. 

Portanto, é necessário uma política mais envolvente, que permita a participação de todos 

os profissionais na definição do plano de formação da instituição, para que todos sejam 

abordados e possam dar as suas opiniões, que lhes seja dado a saber como é que se 

processam as coisas, o que é que acontece durante o processo de levantamento de 

necessidades, como é feita a seleção das formações e que fatores estão envolvidos; 

Torna-se igualmente necessário também incentivar a construção de planos de formação 

individuais e/ou de pequenos grupos de profissionais.  

Examinando todo o processo de conceção do plano de formação, no que toca à 

questão da participação dos sujeitos, podemos concluir que é uma participação 

                                                 

9 Dentro do bloco operatório existem enfermeiros com vários tipos de responsabilidades, nomeadamente, enfermeiros 
apenas para anestesia, para a parte cirúrgica e outros para o recobro, ou pós cirúrgico.  
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democrática, do tipo indireta (informal e passiva), pois, tal como afirma Lima (1998, p. 

184), “É uma forma de participação mediatizada, realizada por intermédio de 

representantes designados para o efeito”. Todo o processo se realiza com recurso aos 

representantes dos vários serviços, os quais abordam a equipa e mais tarde digitam um 

documento com as propostas, sendo que este processo não é formal ou regulamentado, 

não sendo obrigatória a participação de todos, para além do referido, correm sempre o 

risco de muitas das propostas não serem aceites, pois está dependente de vários fatores, 

como por exemplo o orçamento disponível para a formação. Ficou claro o desagrado 

pelo facto de muitas vezes os formandos não poderem recorrer a determinadas 

formações por limitações horárias, referimo-nos precisamente à questão das formações 

obrigatórias e não obrigatórias. Deve-se realizar uma revisão da política formativa neste 

ângulo, as formações de carácter obrigatório realizam-se por questões de qualidade e 

decorrem todos os anos, e muitas delas não são de interesse para a área profissional do 

colaborador ou para o momento profissional que este atravessa, neste caso particular, o 

enfermeiro, eles vão porque são obrigados. Assim, aquilo que consideramos ser o mais 

correto será a introdução de determinadas formações de carácter específico, tais como 

este curso que avaliamos, no horário de trabalho do enfermeiro, e as formações que são 

consideradas de carácter obrigatório realizarem-se de dois em dois anos, dando assim ao 

profissional a possibilidade de frequentar outras ações que são de maior interesse para 

ele; outra alternativa seria tornar estas formação diversificadas e consensualizadas com 

os atores de modo a que não sejam vistas como um obstáculo ao seu trabalho e um 

modo de colocar as pessoas contra a formação. 

Quanto à questão da motivação para a formação foi referido que a formação por 

si só parece constituir um fator motivacional, bem como contribuir para o crescimento 

pessoal e profissional (que muitos acreditam lhe ser intrínseco), sendo através dela que 

os profissionais evoluem e melhoram a sua prestação no contexto profissional. Os 

participantes na ação parecem orientar-se mais pela motivação de aprender, de querer 

saber mais, de serem autónomos nas suas tarefas, existindo, portanto, “o desejo de 

compreender como as máquinas funcionam, de vencer o seu próprio receio (…)” (Le 

Goff, 1987, in Malglaive, 1995, p. 247) e uma “(valorização da formação) ganha 

sentido, sobretudo, na medida em que as formações podem permitir seguir uma 

evolução julgada inelutável, e, portanto, fornecer garantias face a um futuro incerto”. 

(Le Goff, 1987 in Malglaive, 1995, p.247) 
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No concerne ao curso avançado de enfermagem perioperatória – área anestesia, 

ficou clara a existência de um grau de satisfação elevado. No fundo, os formandos 

ficaram satisfeitos com a formação recebida, avaliaram-na positivamente do ponto de 

vista das aprendizagens realizadas, considerando que ela teve efeitos positivos nas 

práticas, que os conteúdos foram pertinentes e os conseguiram transferir para o contexto 

profissional. Consideraram igualmente fundamental e muito positiva a realização de um 

estágio no bloco operatório. No entanto, ficou igualmente evidenciada a necessidade de 

melhoria do curso do ponto de vista estrutural em futuras edições, a começar pela 

utilização de mais dias da semana, tornando o curso mais compacto, apostando em mais 

tempo de formação em conteúdos considerados mais pertinentes e baixando a carga 

horária naqueles que não têm um grau de importância tão elevado. Do ponto de vista da 

metodologia de avaliação da ação e do ensino, ficou evidenciada a insatisfação no que 

concerne ao planeamento dos momentos de avaliação sumativa, tendo provocado muitas 

limitações ao nível de preparação para as provas, ficando também registado que o 

modelo de avaliação por nós identificado é o tradicional/top down 

(Avaliador/Avaliado). Por outro lado, as metodologias de ensino foram também 

criticadas pelos formandos, não pelo facto de os formadores terem lecionado os 

conteúdos de um modo incorreto, mas sim por não ter havido momentos práticos em 

que simulassem situações de trabalho o mais aproximadas possível da realidade. Em 

nossa opinião esta situação pode ser considerada como um erro no planeamento do 

curso e deverá ser feita uma aposta clara em edições futuras neste tipo de metodologias, 

que permitirão aos formandos um contacto mais próximo com os procedimentos 

inerentes ao curso e que também vai de encontro com aquelas que são as propostas de 

Bernard Honoré, que afirma  

“A corrente de formação a promover não se deve limitar às práticas mais usuais no domínio 
da formação profissional, práticas de ensino e de aprendizagem, mas dar um lugar de 
destaque às práticas de desenvolvimento das capacidades formativas das pessoas, dos 
grupos e das instituições” (Honoré, 2002, p. 223). 

 

 No que diz respeito ao modelo de formação, após análise e observação de toda a 

estrutura e planeamento da formação, fica evidenciado que estamos perante um modelo 

clássico de formação, que se enquadra no MTP1 de Marcel Lesne e no primeiro modelo 

apresentado por Gilles Ferry, que é o modelo centrado nas aquisições, no saber-fazer. 

Apesar de haver um estágio para colocar em prática os ensinamentos obtidos, antes 
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disso não há lugar para nenhuma prática, os formandos vão aprender um saber ou uma 

técnica, os objetivos da formação já se encontram predefinidos e não há lugar a 

mudança, sendo que é a estes que os formandos se devem cingir, logo, todo o processo 

já se encontra pré-programado, existe um formador, ou neste caso foi mais do que um 

formador e um grupo de formandos que recebe os conteúdos, e no final há lugar a uma 

avaliação sumativa. 

Concluindo, o balanço do curso avançado de enfermagem perioperatória-área 

anestesia é bastante positivo, principalmente pelos resultados práticos obtidos, pela 

oportunidade que deu para a aquisição de novos saberes e destes serem facilmente 

transferidos para os respetivos contextos. Por outro lado, os participantes afirmam 

sentir-se mais autónomos 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 satisfação poderia ser ainda mais elevado, se não fosse o deficiente 

planeamento do curso, ficando bem evidenciadas quais as melhorias que são necessárias 

introduzir para que o curso seja ainda mais bem-sucedido em edições futuras e também 

para seja possível chamar mais enfermeiros para esta e outras ações. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Uma vez concluída a redação do corpo principal do presente relatório, chegamos 

ao ponto de fazer as considerações finais do estudo, refletindo um pouco em torno 

daquele que foi o nosso percurso até à escrita deste relatório, os resultados obtidos e, 

por fim, o impacto do estágio a nível institucional, a nível de conhecimento na área de 

especialização e a nível pessoal.  

A realização de todo o trabalho de investigação revelou-se desde cedo uma 

árdua tarefa, a começar pela problemática de investigação, dos objetivos e da pergunta 

de partida e respetivas questões orientadoras que vieram a emergir e que tiveram de ser 

reformulados mais do que uma vez. A realização do estágio no hospital foi o iniciar de 

um contacto com uma realidade diferente, pelo que nos deparamos com várias situações 

e questões que nos levaram a reconstruir ideias que já se encontravam pré-elaboradas e 

a um período de reflexão, pelo que o início da investigação revelou-se complicado. O 

começo do estágio teve um período de adaptação, neste sentido, inicialmente 

procuramos analisar e entender de que modo é que as coisas se processavam a vários 

níveis, e mais concretamente, ao nível da formação foi necessária uma análise profunda 

às políticas 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 descrição da problemática neste relatório. Após a análise 

do processo referido anteriormente, de reuniões com a acompanhante de estágio e 

também com o importante apoio do orientador científico é que conseguimos 

efetivamente identificar a problemática, definir os objetivos, tentar formular uma 

pergunta de partida e elencar um conjunto alargado de questões orientadoras do estudo 

que permitissem enquadrar adequadamente o mesmo. Por esse motivo, isto é, por não 

termos conseguido formular uma questão de partida que permitisse enquadrar todo o 

trabalho de investigação que realizamos, é que decidimos abandonar a tarefa e optar por 

formular várias questões orientadoras que permitissem manter o foco no essencial do 

trabalho a realizar. As questões orientadoras da pesquisa (e do estágio em geral) foram 

as seguintes: 

• Como é elaborado o plano de formação no Hospital de Braga? 

• Qual o modelo de formação existente? 
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• Quem são os principais intervenientes no processo de conceção do plano de 

formação? 

• Em que grau o plano de formação é visto como adequado às expectativas e 

exigências dos profissionais de enfermagem? 

• Quais são as motivações dos enfermeiros para participarem num processo de 

formação? 

• Que juízos os participantes formulam acerca de um processo de formação? 

• Qual o grau de satisfação dos enfermeiros relativamente a um processo de 

formação? 

• Que eventuais efeitos um processo de formação poderá ter no desempenho 

profissional e organizacional? 

Para realizarmos a pesquisa e respondermos às questões orientadoras foi 

necessária a aposta em metodologias de investigação que promovessem respostas 

criteriosas, rigorosas e credíveis que permitissem também dar um contributo à 

organização no que concerne às suas politicas formativas. Assim, apostamos em 

metodologias de teor qualitativo e quantitativo, nomeadamente, uma entrevista a um 

grupo focal e inquéritos por questionário com recurso à escala de Likert. Estas 

metodologias revelaram-se fundamentais para a obtenção de respostas e elaborar as 

respetivas conclusões. No entanto, todo o tempo que estivemos no terreno e o contacto 

que tivemos com os profissionais foram também um enorme alicerce na nossa análise e 

na interpretação das respostas, bem como facilitou o nosso entendimento acerca das 

práticas formativas e avaliativas usadas no Hospital de Braga. 

Após a análise e interpretação dos resultados obtidos a partir dos instrumentos 

de pesquisa que elaboramos, concluímos que ao nível da conceção do plano anual de 

formação do Hospital de Braga existe uma participação relativamente elevada por parte 

dos profissionais, sendo que foram poucos os que esboçaram dúvidas ou discordâncias 

relativamente à realização deste procedimento. No entanto, existe uma grande 

quantidade de profissionais que não sabem ou têm dúvidas sobre como é o processo de 

construção do plano de formação. Ficou também evidenciado o desagrado por parte dos 

profissionais no que toca à questão das formações obrigatórias, que muitas vezes não 

vão de encontro com as suas reais necessidades e simultaneamente os impede de 

frequentar outras formações que eles consideram mais importantes para o seu momento 

profissional. Neste sentido, torna-se necessária a aposta numa política envolvente, que 
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solicite a participação de todos os profissionais nas suas várias fases. Deste modo, será 

possível a construção de um ambiente formativo saudável, que permite a ida dos 

profissionais às ações de formação que eles considerem mais importantes e também a 

aquisição de saberes, que posteriormente poderão ser mobilizados para os contextos de 

trabalho em que se encontram inseridos. Assim sendo, este tipo de políticas formativas 

possibilitará a reunião de todos (as várias chefias e as respetivas equipas de trabalho), 

assim como estimulará o debate de onde surgirá a opinião/crítica de todos e, por 

conseguinte, o produto final, neste caso, um plano de formação, que contemple dentro 

das possibilidades, os interesses e expectativas de todos. A questão da motivação para a 

formação também foi alvo de estudo, de onde obtivemos respostas algo previsíveis, mas 

que deverão ser sublinhadas. Concluímos que motivações como o crescimento pessoal e 

profissional através da formação são aspetos muito valorizados, pois tendem a acreditar 

que é através dela (formação) que podem evoluir e melhorar a sua prestação no contexto 

profissional. Afirmam guiar-se pela motivação de aprender, de querer saber mais e com 

isto serem mais autónomos nas suas tarefas. Eles olham para a formação como uma 

possibilidade de crescimento, como mais uma ocasião para formar-se, tal como Ferry 

ajuíza, “(…) realizar uma formação não é mais do que, na maioria dos casos, uma 

ocasião para formar-se” (Ferry, 1987, p. 43), ou seja, um ato de transformação pessoal e 

profissional realizado pelos próprios com a ajuda de múltiplos mediadores. 

Avaliamos um curso de formação para enfermeiros de onde retiramos também 

conclusões e apresentamos sugestões para a sua melhoria. Foi uma formação que foi 

avaliada positivamente, tendo sido registado um grau de satisfação elevado da parte dos 

participantes, pelo facto de estes terem sentido um aumento das suas competências e dos 

seus conhecimentos e terem conseguido efetuar essa transferência para o contexto de 

trabalho em que se encontravam inseridos, mais concretamente os formandos do serviço 

do bloco operatório. Apesar do sucesso de curso, este ficou marcado por alguns aspetos 

negativos ao nível da sua estrutura, nomeadamente, a sua extensão temporal, onde se 

inclui o tempo dedicado aos temas, as metodologias de avaliação e as de ensino. Fica 

evidenciada a necessidade:  

• de tornar o curso mais compacto, ou seja, realizar-se em mais dias da semana e 

assim permitir a ida de mais profissionais à formação, permitindo assim terminar 

o curso mais rapidamente; 
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• de apostar em mais horas de formação para conteúdos considerados como mais 

importantes para as áreas de cada grupo de participantes, baixando o número de 

horas noutros com um grau de importância mais baixo (pela leitura dos 

resultados dos inquéritos e do grupo focal não parece nada fácil perceber quais 

os conteúdos a modificar e o tempo a utilizar para cada um deles);  

• de realizar sessões mais práticas, onde seria possível a realização de simulações; 

• de pensar em conjunto com os formandos os momentos de avaliação que seriam 

mais adequados, de modo a que aqueles possam efetuar uma melhor preparação 

para as provas sumativas;  

Por último, parece-nos que é fundamental tentar fugir o mais possível à 

formação clássica, procurando estruturar o curso como o apoio e a opinião dos 

formandos, bem como permitir a sua participação nos processos de conceção da 

formação, construindo e reconstruindo objetivos e conteúdos programáticos em 

conjunto, e onde também se poderia incentivar a construção de planos de formação 

individuais e/ou de pequenos grupos de profissionais. Assim, torna-se possível um 

aumento da qualidade das ações de formação, bem como um aumento da motivação dos 

profissionais para a formação profissional. Realizadas as coisas neste prisma, torna-se 

possível melhorar a formação, e não ser apenas mais uma formação, pois, “não basta 

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

A realização do estágio e a respetiva investigação trouxe efetivamente bastantes 

benefícios a nível institucional, mas sobretudo a nível de conhecimento pessoal e 

profissional na área de especialização. 

A nível institucional, podemos considerar que este estagio se revelou muito 

importante e desafiador, por se tratar de uma organização do sector da saúde, na qual as 

coisas se processam de um determinado modo, onde o grau de exigência ao nível da 

formação 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 público novo, nomeadamente os profissionais de saúde, 

que nos trouxeram novas formas de olhar para a temática da formação e da sua 

avaliação. Este nível permitiu-nos contactar com práticas de formação 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 saúde possível.  
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Ao nível de conhecimento na área de especialização também se revelou 

importante, pois permitiu-nos contactar e refletir em torno de muitos pensamentos e 

propostas de vários autores, acabando por nos proporcionar um aumento do nosso 

capital de conhecimento ao nível da formação e da avaliação da formação, dotando-nos 

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

Do ponto de vista pessoal, todo este processo, desde o início 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 gestão do stress e da insegurança, 

mas que no final se revelou compensadora e uma experiência única, que nos dota de 

capacidades como a de ser responsável, estabelecer prioridades e objetivos, e que 

permitiu um grande crescimento enquanto pessoa e futuro profissional na área da 

educação. 

Para terminar não podemos deixar de enaltecer que, apesar de todos os 

obstáculos e dificuldades por vezes sentidas, o facto de termos alcançado com sucesso 

os objetivos que nos propusemos inicialmente, bem como, termos conseguido 

efetivamente responder a todas as questões 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 política formativa, facultando-

lhe os resultados de investigação e também algumas sugestões de melhoria. Por fim, 

esperamos também ter dado um contributo à Universidade do Minho no que se refere à 

problemática por investigada, procurando também que outros colegas que possam vir a 

frequentar o Curso de Mestrado em Educação, área de especialização em Formação, 

Trabalho e Recursos Humanos, tenham também aqui um exemplo e uma base para a sua 

investigação.  

 

  



92 

 

  



93 

 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

Albarello, L., Digneffe, F., Hiernaux, J., Maroy, C., Ruquoy, D. & Saintgeorges, P. 
(1997). Práticas e Métodos de Investigação em Ciências Sociais. Lisboa: 
Gradiva. 

Alves, P. (2004) Currículo e Avaliação: Uma Perspetiva Integrada. Porto: Porto 
Editora. 

Amado, J. (2013). Manual de Investigação Qualitativa em Educação. Coimbra: 
Imprensa da Universidade de Coimbra. 

 
Amiguinho, A. (1992). Viver a Formação, Construir a Mudança. Lisboa: Educa. 
 
Barbier, J.-M. (1985). A Avaliação em Formação. Porto: Edições Afrontamento. 
 
Bardin, L. (1979). Análise de Conteúdo. Lisboa: Edições 70. 
 
Bell, J. (1997). Como Realizar um Projecto de Investigação. Lisboa: Gradiva. 
 
Bernardes, A. (2013). Políticas e Práticas de Formação em Grandes Empresas. Porto: 

Porto Editora.   
 
Bogdan, R. C. & Biklen, S. K. (1994). Investigação Qualitativa em Educação. Uma 

Introdução à Teoria e aos Métodos. Porto: Porto Editora. 
 
Canário, R. (1999). Educação de Adultos: Um Campo e Uma Problemática. Lisboa: 

Educa. 
 
Carrasco, J. (1989). Como Avaliar a Aprendizagem. Rio Tinto: Edições ASA. 
 
Chiavenato, I (1993). Recursos Humanos. São Paulo: Atlas. 
 
Coutinho, C. (2011). Metodologia de Investigação em Ciências Sociais e Humanas: 

Teoria e Prática. Coimbra: Edições Almedina. 
 
De Ketelle, J.-M., Chastrette, M., Cros, D., Mettelin, P. & Thomas, J. (1988). Guia do 

Formador. Lisboa: Instituto Piaget. 
 
Fernandes, D. (2010). Acerca da Articulação de Perspetivas e da Construção Teórica 

em Avaliação Educacional. São Paulo: Cortez Editora.  

 

Ferreira, P. (2001). Guia do formador: Animar Actividade de formação. Lisboa: Gráfica 
Almondina. 

Ferry, G. (1991). El Trayecto de la Formación : Los Enseñantes Entre la Teoría y la 

Práctica. Barcelona: Editorial Paidós. 
 



94 

 

Ghiglione, R., & Matalon, B. (1997). O Inquérito: Teoria e Prática. Oeiras: Celta 
Editora. 

 
Hill, M. M.; &, Hill, A (2008). Investigação por Questionário. Lisboa: Edições Sílabo. 
 
Honoré, B. (2002). A Saúde em Projecto. Loures : Lusociência. 
 
Hoz, A. (1985). Investigación Educativa. Dicionário de las Ciências de la Educación. 

Madrid: Ediciones Anaya, S.A. 
 
Instituto para a Qualidade na Formação (2006). Guia para a Avaliação da Formação. 

Portugal: IQF. 
 
Lesne, M. (1977). Trabalho Pedagógico e Formação de Adultos. Lisboa: Fundação 

Calouste Gulbenkian.  

Lesne, M. (1984). Lire les Pratiques de Formation d´Adultes. Paris: Edilig. 

Lima, L. C. (1998). A Escola Como Organização e a Participação na Organização 

Escolar. Seguida do Ensaio Para Uma Análise Multifocalizada dos Modelos 

Organizacionais de Escola Pública: Um Estudo da Escola Secundária em 

Portugal (1974-1988). Braga: Universidade do Minho, Instituto de Educação e 
Psicologia, Centro de Estudos em Educação e Psicologia. 

 
Lüdke, M. & André, M. E. D. A. (1986). Pesquisa em Educação: Abordagens 

Qualitativas. São Paulo: Editora Pedagógica e Universitária. 
 
Malglaive, G. (1995) - Ensinar Adultos: Trabalho e Pedagogia. Porto: Porto Editora. 
 
Meignant, A. (1999). A Gestão da Formação. Lisboa. Dom Quixote. 
 
Morais, C. (2005). Escalas de Medida, Estatística Descritiva e Inferência Estatística. 

Instituo Politécnico de Bragança: Escola Superior de Educação.   
 

Nóvoa, A. (1998) A Formação Tem Que Passar Por Aqui: As Histórias de Vida no 
Projecto Prosaulus, in Nóvoa, A. & Finger, M. (orgs.), O Método 

(Auto)biográfico e a Formação. Lisboa: Ministério da Saúde. 
 
Silva, M. A. (2000). Do Poder Mágico da Formação às Práticas de Formação com 

Projeto e à Avaliação Reflexiva. Revista Portuguesa de Educação, vol. 13, n.º 1, 
pp. 77-109. 

 
Vala, J. (1986). A Análise de Conteúdo. In Silva, A. & Pinto, J. (Orgs). Metodologias 

das Ciências Sociais. Porto: Edições Afrontamento.   
 

Yin, R. (2005). Estudos de Caso. Planejamento e Métodos. São Paulo: Editora Artmed. 



95 

 

 

WEBGRAFIA 

Hospital de Braga, (2017). MISSÃO, VISÃO E VALORES. Retirado em (22/05/2017) 
de https://www.hospitaldebraga.pt/o-hospital/visao-missao-e-valores 

 

José de Mello Saúde, (2017). A Academia CUF. Retirado em (22/05/2017) de 
https://www.saudecuf.pt/academia-cuf/academia-cuf/a-academia-cuf 

  



96 

 

  



97 

 

ANEXOS 

  



98 

 

  



99 

 

Anexos I – Declaração de Divulgação do Campo de Investigação 
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 PROGRAMA DE FORMAÇÃO   
• Dotar os formandos de capacidades para cuidar do doente no Perioperatório; 
• Dar resposta às necessidades evidenciadas pelos formandos no seu contexto de trabalho.  

 
 DURAÇÃO DO CURSO:  107 horas  
 MODALIDADE DE FORMAÇÃO: Formação Modular Certificada  
 FORMA DE ORGANIZAÇÃO:  Presencial      

 Nome do curso: CURSO AVANÇADO ENFERMAGEM PERIOPERATÓRIA-ÁREA ANESTESIA  Destinatários:    Enfermeiros das Unidades de Saúde do Grupo José de Mello Saúde 
 OBJETIVOS GERAIS:            
 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: NO FINAL DO CURSO O FORMANDO DEVERÁ SER CAPAZ DE:  

• Promover no Enfermeiro Perioperatório, o desenvolvimento de competências necessárias ao seu desempenho, para o acolhimento eficaz ao doente/família/pessoa significativa, no Bloco Operatório e Consulta de Enfermagem Perioperatória; 
• Compreender a importância da consulta de enfermagem Perioperatória, na melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem Perioperatória; 
• Refletir sobre os princípios éticos e deontológicos imprescindíveis à prática diária no Bloco Operatório; 
• Conhecer o código de ética do José de Mello Saúde; 
• Conhecer a estrutura de gestão do bloco operatório, funcionamento e dotação; 
• Conhecer a organização da unidade cirúrgica; 
• Conhecer os vários tipos de programação cirúrgica; 
• Conhecer a importância de um ambiente seguro da unidade cirúrgica; 
• Refletir sobre boas práticas e melhorias a implementar; 
• Refletir sobre a importância do controlo de infeção no bloco operatório; 
• Refletir sobre o importante papel da comunicação (oral/ escrita) assim como o espírito de equipa; 
• Desenvolver competências nas áreas temáticas específicas de anestesia em Perioperatório.  

Anexo II – Programa de Formação do Curso Avançado de Enfermagem 

Perioperatória – Área Anestesia 
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• Computador 
• Data Show 
• Textos e documentação de apoio 
• Filmes 
• Música  

 

 MÉTODOS PEDAGÓGICOS:  
• Expositivo 
• Participativo 
• Demonstrativo 
• Interrogativo        

 RECURSOS PEDAGÓGICOS:        
 GRUPO DE TRABALHO:            
 AVALIAÇÃO DOS FORMANDOS:   Teste escrito em dois períodos de avaliação.        Módulos (quando aplicável) /  Conteúdos Programáticos Curso T Tempo estimado (minutos) Formadores T/P P  0.Acolhimento  
• Apresentação dos formadores e dos formandos; 
• Apresentação dos objetivos e metodologias de funcionamento da ação de formação  T 20m  1. Princípios em bloco operatório  
• Ética e deontologia peri-operatória; 
• Qualidade em bloco operatória, gestão e organização do ambiente cirúrgico; 
• Controlo de Infeção no bloco operatório; 
• Gestão do Risco em Bloco Operatório; 
• Consulta de enfermagem perioperatória e acolhimento do cliente e família em bloco operatório; 
• Competências em sala de operações (AESOP).  T/P 15h   2. Ventilação mecânica e manual   T/P 7h  
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 3. Farmacologia em anestesia 
• Administração de medicação no bloco operatório; 
• Indutores Anestésicos; 
• Relaxantes Musculares. T/P T/P 8h  4. Monitorização T/P 7h       5.Técnicas anestésicas  T/P 8h  

 

 

 6. Anestesia por especialidades: 
• Neurocirurgia; 
• Cirurgia geral; 
• Pediatria; 
• Vascular; 
• Otorrinolaringologia; 
• Oftalmologia; 
• Urologia;  
• Ortopedia; 
• Obstetrícia.  T/P 29h      7. Anestesia em cirurgia de ambulatório   T/P   7h        

 

8. Anestesia em locais remotos ao bloco operatório: 
• Protocolo Orientação de Doentes com risco de Nefropatia de Contraste.  T/P 8h  9. Complicações em anestesia 
• Posicionamentos Cirúrgicos.  T/P 7h  10. UCPA T/P 8h  
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AVALIAÇÃO I T 1h  AVALIAÇÃO II T 1h  Estágio no Bloco Operatório P 40H   
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Cronograma da Formação 
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Anexo III – Organograma do Hospital de Braga
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Anexo IV -  Organograma da Direção de Recursos Humano
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APÊNDICES   
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Apêndice I – Primeiro Inquérito 

Inquérito 
Motivação, satisfação e expectativas sobre a formação contínua de enfermeiros no 

Hospital de Braga 

O presente questionário tem por objetivo recolher informações acerca da perceção dos 

enfermeiros acerca do modo como é construído o projeto anual de formação do Hospital 

de Braga, bem como entender quais as razões que os motivaram a participar num 

determinado processo de formação e quais as suas perspetivas e expectativas para o seu 

futuro profissional. Este instrumento metodológico encontra-se inserido numa 

investigação realizada no âmbito de um Estágio Curricular integrado no Mestrado em 

Educação, área de especialização em Formação, Trabalho e Recursos Humanos, da 

Universidade do Minho. Todas as informações recolhidas são estritamente 

confidenciais. Os dados de identificação solicitados servem apenas para efeito de 

interpretação e comparação com outras respostas.  

As suas respostas são anónimas, sendo utilizadas apenas com um objetivo científico, 

podendo também permitir influenciar as práticas de formação no Hospital de Braga. 

Não existem respostas corretas à partida, pois trata-se apenas de aceder a um conjunto 

de perceções sobre a formação num determinado momento e contexto. A sua opinião é 

essencial para a concretização do estudo e do estágio em que se integra, mas poderá ser 

importante, igualmente, para o Hospital de Braga no sentido de melhorar a qualidade 

dos serviços que presta e da formação que proporciona aos seus trabalhadores. Obrigado 

pela sua cooperação. 
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Idade: ____ 

Género: Masculino__/Feminino__ 

Habilitações Académicas:  

Doutoramento Mestrado Licenciatura Bacharelato 
    

 

Experiência Profissional: 

Serviço/Especialidade: _______________________________ 

Tempo de experiência no serviço: ______________________ 

Tempo de serviço no Hospital de Braga: _________________ 

 

Desempenho de cargos de gestão/direção (se sim, quais e por quanto tempo) 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

Experiência de formação: 

Como formando(a) 

Como formador(a) 

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

Formando(a)______ 

Formador(a) ______ 

Em média, quantas ações de formação costuma realizar por ano na qualidade de 
formando(a)? 

 

______________________________________________________________________ 
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Plano de formação do Hospital de Braga: sua conceção e participação dos atores 

Assinale nas colunas da direita, com uma cruz, o seu posicionamento face a cada 
uma das afirmações relativas ao Plano de formação do Hospital de Braga e ao 

modo como foi elaborado 

Legenda: 1 - Discordo Totalmente / 2 – Discordo / 3 - Não Discordo/ Nem Concordo / 4 
- Concordo / 5 - Concordo Totalmente. 

 1 2 3 4 5 
A participação dos enfermeiros no processo de conceção do plano de 
formação é elevada. 

     

O plano de formação está concebido de modo a satisfazer as exigências 
dos profissionais de enfermagem. 

     

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

     

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

     

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

     

O modo como está programado o plano de formação (horário e 
calendário) ao longo do ano, permite-me elaborar de um modo 
adequado o meu plano pessoal de formação 

     

Estou a pensar frequentar várias ações de formação previstas no plano 
de formação.  

     

 

Motivação para a frequência de um processo de formação 

Classifique cada uma das afirmações relativas às motivações que o(a) terão levado 
a frequentar o “Curso Avançado Enfermagem Perioperatória-Área Anestesia” 

Legenda: 1 - Discordo Totalmente / 2 – Discordo / 3 - Não Discordo/ Nem Concordo / 4 
- Concordo / 5 - Concordo Totalmente. 

 1 2 3 4 5 

Contribuir para a melhoria do funcionamento do hospital e do serviço 
que presta às populações 

     

Contribuir para a melhoria do desempenho pessoal      

Possibilidade de progressão na carreira      

Aperfeiçoamento dos conhecimentos e saberes pré-existentes       

Aquisição de novas competências      

Contribuir para a concretização de uma possível especialização na área      

Aumentar a satisfação pessoal e profissional       

Obter um maior reconhecimento profissional       

Permitir uma maior e melhor integração na organização e no grupo 
profissional de pertença 

     

Aumentar o nível de motivação para o exercício da profissão      
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Influência de outros colegas (pares)      

Aumentar o grau de liberdade no exercício profissional       

 

Expectativas sobre a ação e seu funcionamento 

Assinale nas colunas da direita, com uma cruz, o modo como se posiciona face ao 
que espera obter com a frequência do “Curso Avançado Enfermagem 

Perioperatória-Área Anestesia”. 

Legenda: 1 - Discordo Totalmente / 2 – Discordo / 3 - Não Discordo/ Nem Concordo / 4 
- Concordo / 5 - Concordo Totalmente. 

 1 2 3 4 5 

Espero terminar o curso com aproveitamento      

Espero que haja troca de experiências fundamentadas de um ponto de 
vista teórico-prático entre a(o)s participantes 

     

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

Espero que haja a possibilidade de efetuar simulações o mais 
aproximadas possível de situações reais 

     

Espero aumentar os meus conhecimentos e competências no domínio da 
formação 

     

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

     

 

Expectativas sobre os efeitos da ação nos profissionais e na organização: 

Posicione-se face às afirmações relativas aos efeitos no desempenho pessoal e 
organizacional que espera venha a ocorrer após a conclusão do “Curso Avançado 

Enfermagem Perioperatória-Área Anestesia” 

 1 2 3 4 5 

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

     

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

     

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

     

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

     

A frequência deste curso vai permitir a consolidação de um trabalho 
colaborativo entre os diversos participantes 

     

A partir desta ação espero que o grupo de pares possa aprofundar os 
conteúdos relacionados com esta temática de um modo autónomo 

     

 

Obrigado pelo seu contributo 

José Filipe Pires Pontes 
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Apêndice II – Segundo Inquérito 

Inquérito 

Motivação, satisfação e expectativas sobre uma ação de formação contínua de 

enfermeiros no Hospital de Braga 

 

O presente questionário tem por objetivo recolher informações acerca da perceção dos 

enfermeiros que frequentaram o “Curso Avançado de Enfermagem Perioperatória - 

Área Anestesia” sobre o seu funcionamento os seus eventuais efeitos nas respetivas 

práticas profissionais e na organização em que exercem a sua profissão. Por outro lado, 

pretende-se compreender a posição dos participantes face à estrutura da ação, 

nomeadamente ao número de horas associado a cada conteúdo programático. Deste 

modo, é possível estimar a perceção dos participantes sobre alguns dos efeitos 

objetivamente ocorridos a partir da ação de formação, assim como averiguar qual o seu 

grau de satisfação em relação ao processo, comparando com as expectativas 

manifestadas nos inquéritos realizados no início do curso. Este instrumento 

metodológico encontra-se inserido numa investigação realizada no âmbito de um 

Estágio Curricular integrado no Mestrado em Educação, área de especialização em 

Formação, Trabalho e Recursos Humanos, da Universidade do Minho. Todas as 

informações recolhidas são estritamente confidenciais. Os dados de identificação 

solicitados servem apenas para efeito de interpretação e comparação com outras 

respostas.  

As suas respostas são anónimas, sendo utilizadas apenas com um objetivo científico, 

podendo também permitir influenciar as práticas de formação no Hospital de Braga. 

Não existem respostas corretas à partida, pois trata-se apenas de aceder a um conjunto 

de perceções sobre a formação num determinado momento e contexto. A sua opinião é 

essencial para a concretização do estudo e do estágio em que se integra, mas poderá ser 

importante, igualmente, para o Hospital de Braga, no sentido de melhorar a qualidade 

dos serviços que presta e da formação que proporciona aos seus trabalhadores.  

Obrigado pela sua cooperação! 
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Idade: ____ 

Género: Masculino__/Feminino__ 

Experiência Profissional: 

Serviço/Especialidade: _______________________________ 

Tempo de experiência no serviço: ______________________ 

Tempo de serviço no Hospital de Braga: _________________ 

Perceções gerais sobre os efeitos da ação nos profissionais e na organização: 

Posicione-se face às seguintes afirmações (relativas às perceções gerais sobre os 
efeitos no desempenho pessoal e organizacional que estão a ocorrer com a 

frequência do “Curso Avançado Enfermagem Perioperatória-Área Anestesia”). 

Legenda: 1 - Discordo Totalmente / 2 – Discordo / 3 - Não Discordo/ Nem Concordo / 4 
- Concordo / 5 - Concordo Totalmente. 

 1 2 3 4 5 

Este curso permitiu melhorar substancialmente os meus 
conhecimentos. 

     

Este curso permitiu melhorar substancialmente as minhas práticas 
profissionais. 

     

A realização deste curso permitiu contribuir para a melhoria da 
qualidade dos serviços prestados pelo hospital.  

     

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

     

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

     

A frequência do curso permitiu a consolidação de um trabalho 
colaborativo entre os diversos participantes. 

     

O curso que frequentei possui uma elevada qualidade.      

Os temas abordados ao longo da ação foram todos relevantes.      

As metodologias de ensino adotadas foram adequadas.      

A metodologia de avaliação adotada foi adequada aos conteúdos 
trabalhados e aos objetivos do curso. 

     

A duração de todos os conteúdos programáticos foi adequada.      

Certos conteúdos necessitavam de mais tempo de trabalho.      

Todos os conteúdos da ação já me eram familiares, permitindo apenas 
consolidar positivamente as práticas que tenho vindo a desenvolver. 

     

Os conteúdos da ação que eram para mim desconhecidos ou mais 
distantes serão fáceis de incorporar nas minhas práticas profissionais. 
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Perceções sobre o grau de apropriação dos conteúdos da ação: 

Posicione-se agora face às seguintes afirmações: 

Legenda: 1 - Discordo Totalmente / 2 – Discordo / 3 - Não Discordo/ Nem Concordo / 4 
- Concordo / 5 - Concordo Totalmente. 

 1 2 3 4 5 

Este curso promoveu o desenvolvimento de competências para o 
acolhimento adequado do doente/família/pessoa significativa no Bloco 
Operatório. 

     

A frequência desta ação permitiu-me uma melhor compreensão da 
importância da consulta de enfermagem perioperatória. 

     

Com este curso aprofundei os princípios éticos e deontológicos 
inerentes à prática diária no bloco operatório. 

     

Neste curso fiquei a conhecer melhor a estrutura de gestão do bloco 
operatório, seu funcionamento e dotação. 

     

Através deste curso fiquei a conhecer os vários tipos de programação 
cirúrgica. 

     

A realização deste curso permitiu-me desenvolver competências nas 
áreas temáticas específicas de anestesia em perioperatório. 

     

Esta ação de formação possibilitou-me a compreensão da importância 
de um ambiente seguro e higiénico no bloco operatório. 

     

 

Apreciação sobre a estrutura da ação, tendo em atenção o número de horas 
atribuído a cada conteúdo programático: 

Posicione-se face ao número de horas destinadas a cada conteúdo programático do 
“Curso Avançado Enfermagem Perioperatória-Área Anestesia”. 

Legenda: 1 - Discordo Totalmente / 2 – Discordo / 3 - Não Discordo/ Nem Concordo / 4 
- Concordo / 5 - Concordo Totalmente. 

 1 2 3 4 5 

Princípios em bloco operatório (15 horas).      

Ventilação mecânica e manual (7 horas).      

Farmacologia em anestesia (8 horas).      

Monitorização (7 horas).      

Técnicas anestésicas (8 horas).      

Anestesia por especialidades (29 horas).      

Anestesia em cirurgia de ambulatório (7 horas).      

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

Complicações em anestesia (7 horas)      

Unidade de Cuidados Pós-Anestésicos (8 horas)      
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Apreciação sobre a estrutura da ação, tendo em atenção os conteúdos abordados 

Posicione-se face aos conteúdos da ação abaixo discriminados quanto ao grau de 
familiaridade ou domínio profissional dos conteúdos trabalhados 

Legenda: 1 - Discordo Totalmente / 2 – Discordo / 3 - Não Discordo/ Nem Concordo / 4 
- Concordo / 5 - Concordo Totalmente. 

 1 2 3 4 5 

Princípios em bloco operatório       

Ventilação mecânica e manual      

Farmacologia em anestesia       

Monitorização      

Técnicas anestésicas       

Anestesia por especialidades       

Anestesia em cirurgia de ambulatório      

Anestesia em locais remotos ao bloco operatório       

Complicações em anestesia       

Unidade de Cuidados Pós-Anestésicos      

 

Apreciação sobre a estrutura da ação, tendo em atenção a incorporação dos 
mesmos na prática profissional 

Posicione-se face aos conteúdos da ação abaixo discriminados quanto ao grau de 
integração nas práticas profissionais 

Legenda: 1 - Discordo Totalmente / 2 – Discordo / 3 - Não Discordo/ Nem Concordo / 4 
- Concordo / 5 - Concordo Totalmente. 

 1 2 3 4 5 

Princípios em bloco operatório       

Ventilação mecânica e manual      

Farmacologia em anestesia       

Monitorização      

Técnicas anestésicas       

Anestesia por especialidades       

Anestesia em cirurgia de ambulatório      

Anestesia em locais remotos ao bloco operatório       

Complicações em anestesia       

Unidade de Cuidados Pós-Anestésicos      

 

Obrigado pelo seu contributo 

José Filipe Pires Pontes 
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Apêndice III – Consentimento Informado 

 

Consentimento Informado: Gravação do Grupo Focal 

 

Eu________________________________________________ aceito que o investigador 

proceda à gravação da entrevista de forma a facilitar uma posterior análise da mesma. 

Foram-me garantidas ainda, que todas as informações resultantes desta gravação, serão 

estritamente confidenciais, tendo acesso às mesmas apenas o investigador e o seu 

orientador. Foi, também, garantido o meu anonimato, não sendo o meu nome revelado 

em nenhuma publicação ou relatório sem o meu expresso consentimento. 

 

 

Assinatura do Investigador __________________________________________ 

Assinatura do Participante ___________________________________________ 

Data: ___/___/_________. Local: _____________________________________              
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Apêndice IV – Dados Estatísticos do Inquérito I 

Dados pessoais e profissionais 
 
1.1. Média de idade dos formandos 

 
Relatório 

Idade dos Formandos   
Média N Desvio Padrão 

30,48 27 4,652 

 
1.2. Percentagem de indivíduos por género 

 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 

 Masculino 3 11,1 11,1 

Feminino 24 88,9 100,0 

Total 27 100,0  

 
1.3. Habilitações Académicas 

 Frequência Percentagem 
percentagem 
cumulativa 

 Licenciatura 27 100,0 100,0 

 
1.4. Serviço/Especialidade de cada formando 

 

 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 

 Bloco Operatório 18 66,7 66,7 

Direção da Qualidade 1 3,7 70,4 

Unidade de Cuidados 
Intensivos Polivalentes 

1 3,7 74,1 

Medicina Interna 2 7,4 81,5 

Unidade de Cuidados 
Intermédios Coronários 

1 3,7 85,2 

Obstetricia 4 14,8 100,0 

Total 27 100,0 100,00 
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1.5. Tempo de experiência no serviço/especialidade 

 Frequência Percentagem 
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 serviço no HB 

 Frequência Percentagem 
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 gestão/direção por parte dos formandos 
 

 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 

 Sim 3 11,1 11,1 

Não 24 88,9 100,0 

Total 27 100,0  

 
1.8. Experiência de formação 

 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 

 Como Formando 13 48,1 48,1 

Como Formando e 
Formador 

14 51,9 100,0 

Total 27 100,0  
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1.9. Número aproximado de ações enquanto formando 

 
Estatísticas 

Número aproximado de 
ações frequentadas enquanto 
formando(a)   
N Válido 27 

Omisso 0 

Média 63,96 

 

 Frequência Percentagem 
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. Número de ações realizadas como formador 

 
Estatísticas 

Número aproximado de 
ações realizadas enquanto 
formador   
N Válido 27 

Omisso 0 

Média 7,78 

 
Número aproximado de ações realizadas enquanto formador 

 
 Frequência 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. Ações realizadas por ano como formando 

 
Em Média, quantas ações de formação costuma realizar por ano na qualidade de 

formando? 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Menos de 5 6 22,2 22,2 

Entre 5 e 9 ações 9 33,3 55,6 

Entre 10 e 14 ações 10 37,0 92,6 

Mais de 15 ações 1 3,7 96,3 

NA/Não Responde 1 3,7 100,0 

Total 27 100,0  

 
Plano de formação do Hospital de Braga: sua conceção e participação 

dos atores 
 

2.1. 
A participação dos enfermeiros no processo de conceção do plano de formação é 

elevada. 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo 4 14,8 14,8 

Não 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 formação está concebido de modo a satisfazer as exigências dos 
profissionais de enfermagem. 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Não 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 formação para a minha área profissional. 

 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 

 Discordo 5 18,5 18,5 

Não Concordo/Nem 
Discordo 

13 48,1 66,7 

Concordo 9 33,3 100,0 

Total 27 100,0  
 
2.4. 
O plano de formação permite-me frequentar as ações de formação que considero 

mais relevantes para o momento profissional que atravesso. 

 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 

 Discordo 4 14,8 14,8 

Não Concordo/Nem 
Discordo 

4 14,8 29,6 

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 definição do meu 
plano pessoal de formação. 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo 1 3,7 3,7 

Não Concordo/Nem Discordo 2 7,4 11,1 

Concordo 20 74,1 85,2 

Concordo Totalmente 4 14,8 100,0 

Total 27 100,0  
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2.6. 

O modo como está programado o plano de formação (horário e calendário) ao 
longo do ano, permite-me elaborar de um modo adequado o meu plano pessoal de 

formação 

 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 

 Discordo Totalmente 2 7,4 7,4 

Discordo 3 11,1 18,5 

Não Concordo/Nem 
Discordo 

5 18,5 37,0 

Concordo 16 59,3 96,3 

Concordo Totalmente 1 3,7 100,0 

Total 27 100,0  
 
2.7. 

Estou a pensar frequentar várias ações de formação previstas no plano de 
formação. 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo 2 7,4 7,4 

Não 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  

 
Motivação para a frequência de um processo de formação 

 
3.1. 
Contribuir para a melhoria do funcionamento do hospital e do serviço que presta 

às populações 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Não 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 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Não 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 progressão na carreira 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo Totalmente 3 11,1 11,1 

Discordo 3 11,1 22,2 

Não Concordo/Nem Discordo 7 25,9 48,1 

Concordo 8 29,6 77,8 

Concordo Totalmente 6 22,2 100,0 

Total 27 100,0  

 
3.4. 

Aperfeiçoamento dos conhecimentos e saberes pré-existentes 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Não 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. 

Aquisição de novas competências 
 Frequência 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 concretização de uma possível especialização na área 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo Totalmente 1 3,7 3,7 

Discordo 1 3,7 7,4 

Não Concordo/Nem Discordo 9 33,3 40,7 

Concordo 10 37,0 77,8 

Concordo Totalmente 6 22,2 100,0 

Total 27 100,0  
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3.7. 

Aumentar a satisfação pessoal e profissional 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Não 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 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo Totalmente 1 3,7 3,7 

Discordo 2 7,4 11,1 

Não 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 integração na organização e no grupo profissional 
de pertença 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo 1 3,7 3,7 

Não 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 nível de motivação para o exercício da profissão 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo Totalmente 1 3,7 3,7 

Não Concordo/Nem Discordo 3 11,1 14,8 

Concordo 14 51,9 66,7 

Concordo Totalmente 9 33,3 100,0 

Total 27 100,0  
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3.11. 

Influência de outros colegas (pares) 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo Totalmente 2 7,4 7,4 

Discordo 2 7,4 14,8 

Não 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 exercício profissional 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo 3 11,1 11,1 

Não 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 ação e seu funcionamento 

 
4.1. 

Espero terminar o curso com aproveitamento 
 Frequência 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 experiências fundamentadas de um ponto de vista 
teórico-prático entre a(o)s participantes 

 Frequência 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 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Concordo 10 37,0 37,0 

Concordo Totalmente 17 63,0 100,0 

Total 27 100,0  

 
4.4. 

Espero que haja a possibilidade de efetuar simulações o mais aproximadas 
possível de situações reais 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Não 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 competências no domínio da formação 
 Frequência 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 situações reais 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Não 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 ação nos profissionais e na organização 
 
5.1. 

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

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Concordo 16 59,3 59,3 

Concordo Totalmente 11 40,7 100,0 

Total 27 100,0  

 
5.2. 
A realização deste curso vai permitir contribuir para a melhoria da qualidade dos 

serviços prestados pelo Hospital de Braga. 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Não Concordo/Nem 
Discordo 

3 11,1 11,1 

Concordo 15 55,6 66,7 

Concordo Totalmente 9 33,3 100,0 

Total 27 100,0  
 
5.3. 
Com este curso as práticas de anestesia serão mais eficientes e seguras para o(a)s 

utentes. 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Não 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  

 
5.4. 
A frequência deste curso vai permitir um melhor conhecimento entre os diferentes 

profissionais que o frequentam 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Não 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 frequência deste curso vai permitir a consolidação de um trabalho colaborativo 

entre os diversos participantes 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Não 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 ação espero que o grupo de pares possa aprofundar os conteúdos 
relacionados com esta temática de um modo autónomo 

 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 

 Não Concordo/Nem 
Discordo 

1 3,7 3,7 

Concordo 21 77,8 81,5 

Concordo Totalmente 5 18,5 100,0 

Total 27 100,0  
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Apêndice V – Dados do Estatísticos do Inquérito II 

Dados Pessoais e Profissionais 
 

 
1.1. Media de idades dos formandos 

 
Estatísticas 

Idade dos Formandos   
N Válido 15 

Omisso 0 

Média 30,67 

 

 
1.2. Percentagem de indivíduos por sexo 
 

Sexo 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Masculino 3 20,0 20,0 

Feminino 12 80,0 100,0 

Total 15 100,0  

 

 
1.3. Percentagem de indivíduos por serviço 

 
Serviço/Especialidade 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Bloco Operatório 9 60,0 60,0 

Direção da Qualidade 1 6,7 66,7 

Medicina Interna 2 13,3 80,0 

Obstetrícia 3 20,0 100,0 

Total 15 100,0  

 

 

 

 

 

 

 



140 

 

1.4. Tempo de experiência no serviço 
 

Tempo de Experiência no Serviço 
 Frequência 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 serviço no Hospital de Braga 

 
Tempo de Serviço no Hospital de Braga 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Menos de 5 anos 9 60,0 60,0 

De 5 a 9 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  

 
Perceções gerais sobre os efeitos da ação nos profissionais e na 

organização 

 
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. 
 Frequência 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 práticas 
profissionais. 

Este curso permitiu melhorar substancialmente as minhas práticas profissionais 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo 1 6,7 6,7 

Não 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 realização deste curso permitiu contribuir para a melhoria da qualidade 
dos serviços prestados pelo hospital.  

 
A realização deste curso permitiu contribuir para a melhoria da qualidade dos 

serviços prestados pelo hospital. 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Não 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 práticas de anestesia serão mais seguras para o(a)s utentes. 

 
Com este curso as práticas de anestesia serão mais seguras para o(a)s utentes. 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Não 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 frequência deste curso permitiu um melhor conhecimento entre os diferentes 
profissionais que o frequentaram.  

 
A frequência deste curso permitiu um melhor conhecimento entre os diferentes 

profissionais que o frequentaram. 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Concordo 11 73,3 73,3 

Concordo Totalmente 4 26,7 100,0 

Total 15 100,0  

 
2.6.  A frequência do curso permitiu a consolidação de um trabalho colaborativo 
entre os diversos participantes. 

 
A frequência do curso permitiu a consolidação de um trabalho colaboratvo entre 

os diversos participantes. 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Concordo 10 66,7 66,7 

Concordo Totalmente 5 33,3 100,0 

Total 15 100,0  

 



142 

 

 
2.7.  O curso que frequentei possui uma elevada qualidade.   

 
O curso que frequentei possui uma elevada qualidade. 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Não Concordo/Nem Discordo 5 33,3 33,3 

Concordo 4 26,7 60,0 

Concordo Totalmente 6 40,0 100,0 

Total 15 100,0  

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

 
Os temas abordados ao longo da ação foram todos relevantes. 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Não Concordo/Nem Discordo 1 6,7 6,7 

Concordo 7 46,7 53,3 

Concordo Totalmente 7 46,7 100,0 

Total 15 100,0  

 
2.9. As metodologias de ensino adotadas foram adequadas. 

 
As metodologias de ensino adotadas foram adequadas. 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Não Concordo/Nem Discordo 5 33,3 33,3 

Concordo 5 33,3 66,7 

Concordo Totalmente 5 33,3 100,0 

Total 15 100,0  

 
2.10. A metodologia de avaliação adotada foi adequada aos conteúdos trabalhados 
e aos objetivos do curso. 

 
A metodologia de avaliação adotada foi adequada aos conteúdos trabalhados e aos 

objetivos do curso. 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Não Concordo/Nem Discordo 3 20,0 20,0 

Concordo 8 53,3 73,3 

Concordo Totalmente 4 26,7 100,0 

Total 15 100,0  
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2.11. A duração de todos os conteúdos programáticos foi adequada. 

 
A duração de todos os conteúdos programáticos foi adequada. 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo 3 20,0 20,0 

Não 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 conteúdos necessitavam de mais tempo de trabalho. 

 
Certos conteúdos necessitavam de mais tempo de trabalho. 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Não 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 conteúdos da ação já me eram familiares, permitindo apenas 
consolidar positivamente as práticas que tenho vindo a desenvolver. 

 
Todos os conteúdos da ação já me eram familiares, permitindo apenas consolidar 

positivamente as práticas que tenho vindo a desenvolver. 

 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 

 Discordo Totalmente 1 6,7 6,7 

Discordo 2 13,3 20,0 

Não Concordo/Nem 
Discordo 

3 20,0 40,0 

Concordo 8 53,3 93,3 

Concordo Totalmente 1 6,7 100,0 

Total 15 100,0  
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2.14. Os conteúdos da ação que eram para mim desconhecidos ou mais distantes 
serão fáceis de incorporar nas minhas práticas profissionais. 

 
Os conteúdos da ação que eram para mim desconhecidos ou mais distantes serão 

fáceis de incorporar nas minhas práticas profissionais. 

 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 

 Discordo 1 6,7 6,7 

Não 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  

 
Perceções sobre o grau de apropriação dos conteúdos da ação 

 
3.1. Este curso promoveu o desenvolvimento de competências para o acolhimento 
adequado do doente/família/pessoa significativa no Bloco Operatório. 

 
Este curso promoveu o desenvolvimento de competências para o acolhimento 

adequado do doente/família/pessoa significativa no Bloco Operatório. 

 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 

 Não Concordo/Nem 
Discordo 

1 6,7 6,7 

Concordo 9 60,0 66,7 

Concordo Totalmente 5 33,3 100,0 

Total 15 100,0  

 
3.2. A frequência desta ação permitiu-me uma melhor compreensão da 
importância da consulta de enfermagem perioperatória. 

 
A frequência desta ação permitiu-me uma melhor compreensão da importância da 

consulta de enfermagem perioperatória. 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Não Concordo/Nem 
Discordo 

2 13,3 13,3 

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 princípios éticos e deontológicos inerentes à 
prática diária no bloco operatório. 

 
Com este curso aprofundei os princípios éticos e deontológicos inerentes à prática 

diária no bloco operatório. 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo 1 6,7 6,7 

Não 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 gestão do bloco 
operatório, seu funcionamento e dotação. 
 

Neste curso fiquei a conhecer melhor a estrutura de gestão do bloco operatório, 
seu funcionamento e dotação. 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Não 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 vários tipos de programação 
cirúrgica. 

 
Através deste curso fiquei a conhecer os vários tipos de programação cirúrgica. 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Não 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 realização deste curso permitiu-me desenvolver competências nas áreas 
temáticas específicas de anestesia em perioperatório 

 
A realização deste curso permitiu-me desenvolver competências nas áreas 

temáticas específicas de anestesia em perioperatório. 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Não Concordo/Nem 
Discordo 

1 6,7 6,7 

Concordo 9 60,0 66,7 

Concordo Totalmente 5 33,3 100,0 

Total 15 100,0  

 
3.7.  Esta ação de formação possibilitou-me a compreensão da importância de um 
ambiente seguro e higiénico no bloco operatório. 

 
Esta ação de formação possibilitou-me a compreensão da importância de um 

ambiente seguro e higiénico no bloco operatório. 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Não Concordo/Nem 
Discordo 

5 33,3 33,3 

Concordo 5 33,3 66,7 

Concordo Totalmente 5 33,3 100,0 

Total 15 100,0  

 
Apreciação sobre a estrutura da ação, tendo em atenção o número de 

horas atribuído a cada conteúdo programático 

 
4.1. Princípios em bloco operatório (15 horas). 
 

Princípios em bloco operatório (15 horas). 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo Totalmente 3 20,0 20,0 

Discordo 4 26,7 46,7 

Não Concordo/Nem Discordo 1 6,7 53,3 

Concordo 6 40,0 93,3 

Concordo Totalmente 1 6,7 100,0 

Total 15 100,0  
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4.2. Ventilação mecânica e manual (7 horas). 

 
Ventilação mecânica e manual (7 horas). 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo Totalmente 3 20,0 20,0 

Discordo 9 60,0 80,0 

Não 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). 

 Frequência 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. Monitorização (7 horas). 

 
Monitorização (7 horas). 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo Totalmente 1 6,7 6,7 

Discordo 5 33,3 40,0 

Não Concordo/Nem Discordo 3 20,0 60,0 

Concordo 5 33,3 93,3 

Concordo Totalmente 1 6,7 100,0 

Total 15 100,0  
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4.5. Técnicas anestésicas (8 horas). 

 
Técnicas anestésicas (8 horas). 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo Totalmente 1 6,7 6,7 

Discordo 6 40,0 46,7 

Não Concordo/Nem Discordo 3 20,0 66,7 

Concordo 5 33,3 100,0 

Total 15 100,0  

 
4.6. Anestesia por especialidades (29 horas). 

 
Anestesia por especialidades (29 horas). 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo 3 20,0 20,0 

Não Concordo/Nem Discordo 3 20,0 40,0 

Concordo 8 53,3 93,3 

Concordo Totalmente 1 6,7 100,0 

Total 15 100,0  

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

Anestesia em cirurgia de ambulatório (7 horas). 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo 1 6,7 6,7 

Não Concordo/Nem Discordo 3 20,0 26,7 

Concordo 11 73,3 100,0 

Total 15 100,0  

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

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

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo 1 6,7 6,7 

Não Concordo/Nem Discordo 4 26,7 33,3 

Concordo 10 66,7 100,0 

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

 
Complicações em anestesia (7 horas) 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo Totalmente 1 6,7 6,7 

Discordo 2 13,3 20,0 

Não 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 Pós-Anestésicos (8 horas) 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo Totalmente 1 6,7 6,7 

Discordo 1 6,7 13,3 

Não 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  

 
Apreciação sobre a estrutura da ação, tendo em atenção os conteúdos 

abordados 

 
5.1. Princípios em bloco operatório  

 
Princípios em bloco operatório 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo 1 6,7 6,7 

Não 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. Ventilação mecânica e manual 

 
Ventilação mecânica e manual 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo 1 6,7 6,7 

Não Concordo/Nem Discordo 3 20,0 26,7 

Concordo 9 60,0 86,7 

Concordo Totalmente 2 13,3 100,0 

Total 15 100,0  
 
5.3. Farmacologia em anestesia 

 
Farmacologia em anestesia 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo 1 6,7 6,7 

Não 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. Monitorização 

Monitorização 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Não Concordo/Nem Discordo 3 20,0 20,0 

Concordo 9 60,0 80,0 

Concordo Totalmente 3 20,0 100,0 

Total 15 100,0  

 
5.5. Técnicas anestésicas 

Técnicas anestésicas 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Não Concordo/Nem Discordo 3 20,0 20,0 

Concordo 9 60,0 80,0 

Concordo Totalmente 3 20,0 100,0 

Total 15 100,0  
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5.6. Anestesia por especialidades 
 

Anestesia por especialidades 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Não Concordo/Nem Discordo 3 20,0 20,0 

Concordo 10 66,7 86,7 

Concordo Totalmente 2 13,3 100,0 

Total 15 100,0  

 
5.7. Anestesia em cirurgia de ambulatório 

Anestesia em cirurgia de ambulatório 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Não Concordo/Nem Discordo 5 33,3 33,3 

Concordo 7 46,7 80,0 

Concordo Totalmente 3 20,0 100,0 

Total 15 100,0  

 

 
5.8. Anestesia em locais remotos ao bloco operatório 

 
Anestesia em locais remotos ao bloco operatório 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo 1 6,7 6,7 

Não Concordo/Nem Discordo 5 33,3 40,0 

Concordo 7 46,7 86,7 

Concordo Totalmente 2 13,3 100,0 

Total 15 100,0  

 
5.9. Complicações em Anestesia 

 
Complicações em anestesia 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo 1 6,7 6,7 

Não Concordo/Nem Discordo 2 13,3 20,0 

Concordo 9 60,0 80,0 

Concordo Totalmente 3 20,0 100,0 

Total 15 100,0  
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5.10. UCPA 
Unidade de Cuidados Pós-Anestésicos 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Não Concordo/Nem Discordo 3 20,0 20,0 

Concordo 9 60,0 80,0 

Concordo Totalmente 3 20,0 100,0 

Total 15 100,0  

 
Apreciação sobre a estrutura da ação, tendo em atenção a 

incorporação dos mesmos na prática profissional 

 
6.1. Princípios em Bloco Operatório 
 

Princípios em bloco operatório 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo Totalmente 1 6,7 6,7 

Não Concordo/Nem Discordo 3 20,0 26,7 

Concordo 7 46,7 73,3 

Concordo Totalmente 4 26,7 100,0 

Total 15 100,0  

 
6.2. Ventilação Mecânica e Manual 
 

Ventilação mecânica e manual 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo Totalmente 1 6,7 6,7 

Discordo 1 6,7 13,3 

Não Concordo/Nem Discordo 3 20,0 33,3 

Concordo 5 33,3 66,7 

Concordo Totalmente 5 33,3 100,0 

Total 15 100,0  

 
6.3. Farmacologia em Anestesia  
 

Farmacologia em anestesia 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo Totalmente 1 6,7 6,7 

Discordo 1 6,7 13,3 

Não Concordo/Nem Discordo 2 13,3 26,7 

Concordo 6 40,0 66,7 

Concordo Totalmente 5 33,3 100,0 

Total 15 100,0  
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6.4. Monitorização 
 

Monitorização 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo Totalmente 1 6,7 6,7 

Não 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 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo Totalmente 1 6,7 6,7 

Não 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 
 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo Totalmente 1 6,7 6,7 

Não 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 Ambulatório 

 
Anestesia em cirurgia de ambulatório 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo Totalmente 1 6,7 6,7 

Não Concordo/Nem Discordo 6 40,0 46,7 

Concordo 5 33,3 80,0 

Concordo Totalmente 3 20,0 100,0 

Total 15 100,0  

 
6.8. Anestesia em Locais Remotos ao Bloco Operatório 

 
Anestesia em locais remotos ao bloco operatório 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo Totalmente 1 6,7 6,7 

Discordo 1 6,7 13,3 

Não Concordo/Nem Discordo 4 26,7 40,0 

Concordo 6 40,0 80,0 

Concordo Totalmente 3 20,0 100,0 

Total 15 100,0  

 
6.9. Complicações em Anestesia 

 
Complicações em anestesia 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo Totalmente 1 6,7 6,7 

Não 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 Pós-Anestésicos 

 Frequência Percentagem Percentagem cumulativa 

 Discordo Totalmente 1 6,7 6,7 

Não 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  
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Apêndice VI – Transcrição do Grupo Focal 

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

conceção do plano de formação? 

Enfermeiro 1: Eu penso que a nível de conceção em si, não tivemos propriamente uma 

participação ativa, foi-nos apresentado o plano de formação e perante isso inscrevemo-

nos ou não, não tivemos participação.  

Enfermeiro 2: Eu também concordo. Agora, não sei se durante a conceção do plano de 

formação, se estão alguns enfermeiros envolvidos (hesitante), a mim ninguém me 

perguntou nada. 

Enfermeiro 3: Concordo com o que já foi dito, nós é que temos de procurar o plano de 

formação e inscrevermo-nos se for do nosso interesse, nem nos é questionado se 

gostaríamos, se não gostaríamos, nós é temos de o procurar e inscrevemo-nos se 

quisermos, mais nada.   

Enfermeiro 4: Eu penso que existe recolha de informação nos serviços, pelo menos no 

bloco isso já aconteceu de ficar afixado durante algum tempo um papel para as pessoas 

colocarem sugestões de formação que gostariam ver concretizadas. Sei que na conceção 

do plano de formação, o plano é elaborado anualmente, há um grupo de enfermeiros, 

pelo menos para a parte da enfermagem, que são os responsáveis pela área da formação 

em que se reúnem e debatem ao temos que vão constituir o plano. Pronto, depois o 

plano é publicado na intranet e fica acessível. 

Enfermeiro 5: É assim, eu também não tinha conhecimento, de que forma era 

elaborado o plano de formação, sabia que era elaborado anualmente, à parte disso, 

também nunca vi afixado, nem nunca me foi pedida alguma colaboração ou nenhum 

sitio onde pudesse dar sugestões de formações. Eu apenas via o plano e a partir daí eu 

decidia em que formações eu achava necessário inscrever-me ou não. 

Enfermeiro 6: Para não ser repetitiva, é exatamente aquilo que os meus colegas 

disseram. (Enfermeiro 4 interrompe e torna a dar a opinião: Para além da formação em 

se podem inscrever pelo tema ou pelo interesse, existe formação obrigatória em que é a 

própria instituição, os recursos humanos marcam a formação em SISQUAL.  
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Entrevistador: Acham importante a participação na construção do plano de formação? 

Enfermeiro 1: Sem dúvida, acho que assim como a colega indicou, não sei se em anos 

anteriores isso era realizado, mas eu acho que deveria ser feito um levantamento de 

necessidades nos vários serviços de sugestões de formações, porque se as formações são 

para os profissionais, penso que deveria partir deles e não só 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 conceção do 

plano de formação. 

Enfermeiro 3: Também acho que sim e mais do que isso, se calhar, fazer as formações 

mais especificas para cada serviço no que toca à enfermagem nos outros grupos 

profissionais também acho, mas já não tenho nada a ver com isso.  

Enfermeiro 4: Sim, eu considero que é importante porque vai refletir as necessidades 

que os profissionais sentem e em função disso poderá ser planeada a formação, embora, 

também em função das necessidades hoje em dia há muitos cursos e também se pode 

haver um investimento pessoal próprio de pesquisa, mas acho que é importante   

Enfermeiro 5: Sim, eu também concordo, até porque acho que efetivamente nós 

estamos por assim dizer no terreno, nós é que sabemos quais são as principais lacunas 

que a gente tem e muitas vezes acaba por ser lacunas que são comuns, quer não só a um 

grupo profissional, por exemplo dentro do bloco temos enfermeiros da área anestésica, 

temos enfermeiros da área cirúrgica, depois daí 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 formações eram mais focalizadas, mais direcionadas para 

certas lacunas.  

Enfermeiro 6: Também acho que deveríamos participar mais neste tipo de realizações 

de formações, até porque, lá está, se calhar nós que somos mais novos também temos 

mais um bocado de ou mais necessidades do que se calhar quem tem vinte ou trinta 

anos de serviço e muitas das vezes chegamos a uma formação e começam entre aspas 

partindo do principio que toda a gente sabe aquilo que está a ser feito ou a ser dito, se 

calhar às vezes não é muito vantajoso 
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Entrevistador: Qual a vossa opinião acerca do número de ações de formação que os 

enfermeiros participam anualmente? 

Enfermeiro 1: Eu não considero que seja demasiado, eu acho que é necessário 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, e não só, também no exterior 

cada um é que deve adequar esse plano ás suas necessidades, portanto, eu falo por mim 

faço por ano mais de dez formações porque necessito mesmo do aumento de 

conhecimento e acho que não é demasiado até porque nesta área, como  a área da 

enfermagem que está em constante modificação, acho que temos de estar sempre 

atualizados. 

Enfermeiro 2: Pronto, isto das dez formações começou mais ou menos porque é um 

dos nossos objetivos anuais no serviço, temos o objetivo de frequentar dez formações, 

então nós agora vamos a mais ou menos dez formações, isto é no nosso serviço, no 

bloco operatório (enfermeiro 4 interrompe: cada chefe define objetivos para as 

formações) antigamente era quarenta horas de formação (mostrou alguma hesitação), 

agora são dez formações. Pronto, mas acho que sim, acho que é necessário haverem dez 

formações, o que acontece é que às vezes acabamos por ser um bocado obrigados a 

frequentar formações que se calhar nem são assim tão importantes para nós, mas 

precisamos de atingir aquele objetivo, acabamos por ir àquela formação.  

Enfermeiro 3: Concordo com o que já 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 formações obrigatórias muitas vezes são coisas que a meu 

ver não nos trazem assim tantas vantagens como isso, gostava que, eu ponho isso nas 

sugestões de melhoria, nos pusessem em formações diferentes daquilo que nós já 

fizemos, há formações que são obrigatórias todos os anos que a meu ver poderiam ser 

só de dois em dois, acabamos por perder um bocado de tempo e poderíamos estar noutra 

formação mais interessante . 

Enfermeiro 4: Eu essa parte não concordo, penso que as formações anuais de presença 

obrigatória são essenciais, mesmo para a atualização de conhecimentos, até porque são 

temas identificados com a necessidade de fazer essa atualização. Relativamente ao 

número de horas de formação 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 formação 

interna há outra formação externa. 

Enfermeiro 5: É assim, eu concordo com aquilo que já foi dito anteriormente pelos 

meus colegas, concordo com o enfermeiro três na parte em que efetivamente acontece 

de por exemplo as formações serem repetitivas. Já aconteceu também de darmos os 

mesmos conteúdos exatamente com o mesmo formador em duas formações diferentes 

no espaço de seis meses. Acho que efetivamente até acabaríamos por participar ou 

realizar mais formações se houvesse maior articulação com o serviço, por exemplo 

neste curso perioperatório nem sempre foi disponibilizado horário permissivo para 

frequentar todas as aulas do curso, e no meu caso acabei por perder alguns conteúdos 

programáticos porque não tive disponibilidade para ir a essas aulas porque estava a 

trabalhar. As formações que não são obrigatórias são realizadas fora do horário de 

trabalho. 

Enfermeiro 6: Concordo com tudo o que foi dito até agora. 

Entrevistador: Qual é, no fundo, a importância que vocês atribuem à formação no 

processo de progresso na carreira? 

Enfermeiro 1: Na minha opinião, e estou a centrar-me mesmo em mim, o único 

objetivo, ou melhor, o principal objetivo que eu tenho na formação é mesmo o aumento 

de conhecimento. Dadas as circunstâncias em que estamos, não pensei tanto na 

progressão na carreira, mas principalmente porque ainda sou nova e só exerço há cerca 

de três anos, portanto, considero mesmo aumento de conhecimento e com isso também 

a minha experiência profissional vai aumentando, portanto, não pensei tanto na 

progressão, mas sim no adquirir novos conhecimentos e ser uma melhor enfermeira 

quanto possível.   

Enfermeiro 2: Concordo, é mesmo para obter mais conhecimentos, para aprender mais, 

agora progressão na carreira acho que com estas formações não conseguimos. 

Enfermeiro 3: Eu concordo, é sempre no sentido de fazer o melhor possível e um dos 

meus objetivos a nível profissional vai ser sempre o aumento dos conhecimentos e tudo 

o que isso implica. 

Enfermeiro 4:  A motivação para a inscrição na formação é mesmo também a nível de 

crescimento pessoal e atualização dos conhecimentos nesta área em que as coisas 
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mudam e para acompanhar as evidências mais recentes, além da formação em sala 

considero essencial a autoformação e cada um poder pesquisar e aumentar o seu próprio 

conhecimento, além da formação que pode ser dada em sala.  

Enfermeiro 5: Concordo com tudo o que foi dito, acho que não há assim mais nada a 

acrescentar é mesmo o enriquecimento pessoal e profissional, melhorar lacunas que 

existam, com o objetivo principal de prestar os melhores cuidados possíveis e de 

efetivamente poder fazer o meu trabalho do melhor modo possível. 

Enfermeiro 6: Concordo com tudo o que foi dito, neste momento vou às formações por 

uma questão pessoal e não por uma questão de progressão na carreira. 

Entrevistador: Qual a importância que atribuem à formação ao nível do aumento da 

vossa autonomia? 

Enfermeiro 1: Eu penso que é muito importante porque quanto mais conhecimentos 

obtivermos mais segurança vamos sentir nos procedimentos e portanto mais autónomos 

iremos ser, portanto, acho que sem dúvida que é muito importante para a nossa 

autonomia. 

Enfermeiro 2: Concordo com o enfermeiro um. 

Enfermeiro 3: Esta formação para nós do bloco é importante, na formação do hospital 

esta é a formação mais especifica que temos é para a área da anestesia. Para mim que 

sou da área cirúrgica, não há formação assim muito especifica a nível do hospital, temos 

as formações dentro do serviço que são especificas para nós. Mas claro que sim, quanto 

mais soubermos acerca do trabalho que fazemos melhores serão os cuidados que vamos 

prestar no nosso trabalho. 

Enfermeiro 4: É assim, a nossa prática tem que ser obrigatoriamente sustentada pelo 

conhecimento, quantos mais conhecimentos tivermos mais autónomos vamos poder ser 

porque mais competências vamos ter, portanto acho que é essencial. 

Enfermeiro 5: Concordo plenamente com tudo o que foi dito, uma vez que 

efetivamente uma prática segura é sustentada por uma base de conhecimentos cientifica 

muito forte. Obviamente que se nos sentimos seguros com os conhecimentos que temos, 

mas com estas formações iremos efetivamente fazer uma prática muito mais segura e 

iremos organizar o nosso trabalho de uma forma muito mais autónoma e muito mais 

confiante.   
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Enfermeiro 6: Tem uma potência elevada para eu conseguir ser mais autónoma no 

desempenho das minhas funções.   

Entrevistador: Após o final do Curso Avançado de Enfermagem Perioperatória – Área 

Anestesia acham que adquiriram novas competências? 

Enfermeiro 1: Sem dúvida, eu acho que todos os conteúdos abordados no curso foram 

importantes, no meu caso como sou enfermeira de anestesia, serviu para uma 

atualização de conhecimentos, e não propriamente para adquirir novos de base, mas 

para uma atualização de acordo com as diretrizes mais recentes. Portanto, sim, também 

me permitiu adquirir novas competências para o exercício das minhas funções.  

Enfermeiro 2: Também acho que sim, adquiri novos conhecimentos e agora com o 

estágio acho que vai complementar muito bem o curso. 

Enfermeiro 3: Também acho que sim, só tenho pena de não ter conseguido vir a todas 

as sessões do curso porque o horário não permitiu. 

Enfermeiro 4: Sim, sem dúvida, acho que permitiu adquirir novos conhecimentos, a 

colega dizia que pertence à área de anestesia e que permitiu atualizar, para mim é uma 

área nova, porque eu sou da área cirúrgica e sendo que no bloco acabamos por partilhar 

os espaços, e embora o colega tenhas as suas funções muito definidas, nós também acho 

que é importante termos nós algumas noções da outra área, do outro lado. 

Enfermeiro 5: É assim, para mim que sou da área cirúrgica, sem dúvida alguma que foi 

efetivamente o iniciar de uma nova base de conhecimentos e claro que assume uma 

importância, uma vez que estamos todos em colaboração dentro de uma sala operatória 

e acontece muitas vezes de haver a necessidade de pedir auxilio a um outro colega da 

área anestésica de outra sala e acho que é muito importante mesmo em situações 

emergentes nós estarmos minimamente aptos para poder colaborar e dar uma resposta 

muito mais rápida e eficaz perante uma necessidade que surja e para a qual nós não 

estávamos a contar. Portanto, acho que principalmente a esse nível é muito importante, 

para além que claro do enriquecimento profissional e pessoal que advém da aquisição 

destes novos conhecimentos do curso.  

Enfermeiro 6: Mesmo para mim que sou da área anestésica, foi muito importante a 

consolidação dos conhecimentos e a conquista de um, ou avanço da minha profissão 

que exercia no bloco que era o recobro. O facto de ter frequentado o curso fez me 
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adquirir novas competências ou mais competências para poder iniciar a integração nas 

salas. 

Entrevistador: Tendo já passado mais de um mês desde que terminou a ação de 

formação, consideram que já houve incorporação dos ensinamentos nas vossas práticas 

profissionais? 

Enfermeiro 1: Sim, sinto-me mais concretizada, mais segura e mais atualizada, e por 

isso já consegui incorporar muitos dos ensinamentos do curso nas minhas práticas. 

Enfermeiro 2: Eu sinto que agora já consigo ajudar mais os colegas de anestesia, já 

tenho mais conhecimentos, já os consigo ajudar mais nas funções deles. 

Enfermeiro 3: É isso e também acho que nos cabe a nós mantermo-nos atualizados, 

não é? E tentar contactar com a área da anestesia no sentido de não perder estes 

conhecimentos porque realmente não é a nossa prática diária, só se for necessária 

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 já consegui melhorar a perceção e ajudar nessas 

funções. De resto o curso em si, não seria nunca suficiente para dar resposta á prática, 

mas sim daquilo que adquiri já consegui colocar algumas coisas em prática e já me 

ajudaram na área especifica naquilo que faço lá em cima no recobro, no bloco de partos, 

em sala não desempenho funções de anestesia, mas continuo a achar que contribui e que 

ajuda.   

Enfermeiro 5: É assim, por mim, individualmente falando, acho que acaba por ser mais 

no aumento da confiança e segurança com que se calhar exerço o meu auxilio com o 

colega de anestesia. Com os conhecimentos que adquiri tenho, não só mais 

conhecimento quer dos materiais que eles usam e de certas técnicas, como já me sinto 

mais confiante para ter uma ação mais autónoma no sentido do auxilio e da colaboração 

com eles e com o anestesista.  

Enfermeiro 6: Sinto que consegui. Tal como referi na pergunta anterior, consegui 

adquirir mais competências, sinto-me mais confiante, e por isso, já foi possível 

transferir alguns ensinamentos para as minhas funções. 
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Entrevistador: No geral, qual é o balanço final que fazem do Curso Avançado de 

Enfermagem Perioperatória – Área Anestesia? 

Enfermeiro 1: Eu considero que foi positivo no sentido do que já foi dito, de adquirir 

novos conhecimentos porque foi uma área mais especifica, digamos assim, uma área 

que efetivamente nós trabalhamos diariamente. No entanto, considero que teve alguns 

pontos negativos, nomeadamente, acho que foi um período temporal muito extenso, 

houve semanas em nós não tivemos curso, ou melhor, era só 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 teórica, e 

nós não conseguimos assimilar todos os conhecimentos, se nós quiséssemos 

efetivamente estudar aprofundadamente os conhecimentos, não tínhamos tempo, foi 

muito extenso, mas ao mesmo tempo os conteúdos eram muito aprofundados, portanto, 

eu acho que a nível temporal não acho que foi bem distribuído. Para além disso, penso 

que o estágio 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 formação e nós no inicio nos não tínhamos conhecimento que tínhamos estágio, só 

nos foi dito agora, há cerca de três ou quatro semanas que tínhamos estágio do curso e 

também a nível de organização de pessoal isto colocou-me alguns entraves, portanto, ao 

nível do cronograma podia ser melhor elaborado. No geral, acho que a nível dos 

colegas, dos formadores em si, acho que não tenho nada que dizer, acho que 

conseguiram, de facto que nós obtivéssemos novos conhecimentos, os anestesistas 

também não tenho nada que referir, é mesmo as principais lacunas acho que é espaço 

temporal, os testes não foram bem distribuídos. 

Enfermeiro 2: Assim, num modo geral acho que tenho um balanço positivo do curso, 

acho que as formações deviam ser mais práticas, devia haver mais, sei lá, o explicar 

bem o material, por exemplo no loco regional, qual o material que temos de pôr, é este, 

é este e é este, vamos praticar, vamos, tipo, como é que se abre, nós estamos fartos de 

saber como é que se abre, mas por exemplo as colegas das medicinas e tudo se calhar 

como é que colocamos, pronto assim, devia ser mais prático, era muito teórico. Também 

acho que devia fazer parte do horário de trabalho, porque muitas vezes trabalhávamos 

quarente horas ou mais e depois ainda tínhamos o curso, acabávamos 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 cá todos os dias da semana. E por exemplo agora no 

estágio também vai ser complicado.  

Enfermeiro 3: O balanço foi muito positivo, só acho realmente o espaço temporal devia 

ter sido, mais curto e se calhar dividir as coisas de forma diferente, dar um pouco mais 

de prática, principalmente em alguns assuntos, que teria sido possível interiorizar 

melhor em formação, é só isso. 

Enfermeiro 4: Foi positivo a nível de conteúdos, acho que foi extremamente 

importante, o estágio também penso que será importante para pôr em prática esses 

conhecimentos, embora, a partir daqui vai ter que haver quem quiser investir neste área, 

pelo menos os colegas da área cirúrgica, se quiserem continuar a adquirir competências 

vou ter que investir muito porque o curso em si, não será para ajudar a dar o salto, 

transmite ali muitos conhecimentos, mas para a prática diária, nunca será só por si 

suficiente.  

Enfermeiro 5: É assim, concordo foi muito benéfico a nível de aquisição de 

conhecimentos, concordo com os colegas, ao nível das lacunas do curso, quer a nível 

estrutural, quer a nível de cronograma, quer a nível da forma como a informação é 

passada porque já, por exemplo, chegou a acontecer estarmos uma hora à espera do 

formador no auditório, e alguém ligar a questionar e dizerem: não, não vão ter curso, 

não foram informados? E nós: não! E perdemos ali uma manhã e ninguém nos tinha 

informado, foi preciso fazer um telefonema para alguém para avisar que efetivamente 

não ia haver curso e que essa informação já tinha chegado, ou seja, houve ali uma falha 

no trajeto da informação. Acho que as lacunas foram mesmo a esse nível da estrutura. 

Também concordo com a colega que referiu a parte da necessidade de haver uma 

componente mais teórico-prática, foi muito teórico, e acho que se houvesse uma 

simplificação de algumas técnicas, alguns procedimentos, que teria sido muito mais 

vantajoso e também a nível da articulação com o nosso horário pessoal, lá está, tal como 

já referi, que efetivamente houveram muitas alturas em que não frequentei o curso, quer 

mesmo por exemplo ao nível do ultimo exame não o pude realizar no próprio dia porque 

estava em serviço.   

Enfermeiro 6: Concordo com tudo o que já foi dito, e se calhar relativamente ao dias 

de formação, mas isto é a minha opinião, uma vez que somos muitos, e basicamente 
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trabalhamos todos no mesmo serviço, se calhar repensar, os dias, sexta e sábado, porque 

normalmente, eu falo por mim, eu sábados trabalho os quatro quase sempre, sextas 

trabalho-as quase sempre, e torna-se muito difícil, pelo menos eu falo no primeiro mês, 

se não estou em erro, eu não tive uma sexta ou sábado, para vir ao curso, que estava a 

trabalhar. Se calhar se pensar noutros dias durante a semana, acaba por se tornar, 

mesmo para nós mais fácil, pedir uma troca a um colega, que eu falo por mim, se eu 

pedir ao um colega um sábado para trocar, ele automaticamente diz-me que não troca e 

se calhar se for uma segunda ou uma terça, ou uma quarta, ou uma quinta, acaba por se 

tornar mais fácil, mas isto é a minha opinião.  
Entrevistador: Muito obrigado a todos pelo vosso tempo e disponibilidade. 
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Apêndice VII – Análise de Conteúdo do Grupo Focal 

Categoria/Dimensão Unidade de Contexto/Registo 

Conceção do plano de formação: 

modo como é concebido. 

 

Enfermeiro 2 “(…)  não sei se durante a conceção do plano de formação, se estão alguns enfermeiros envolvidos 

(hesitante), a mim ninguém me perguntou nada.” p.1 

Enfermeiro 3 “Concordo com o que já foi dito, nós é que temos de procurar o plano de formação e inscrevermo-

nos se for do nosso interesse, nem nos é questionado se gostaríamos, se não gostaríamos (…)” p.1 

Enfermeiro 4 “Eu penso que existe recolha de informação nos serviços, pelo menos no bloco isso já aconteceu de 

ficar afixado durante algum tempo um papel para as pessoas colocarem sugestões de formação que 

gostariam ver concretizadas. Sei que na conceção do plano de formação, o plano é elaborado 

anualmente, há um grupo de enfermeiros, pelo menos para a parte da enfermagem, que são os 

responsáveis pela área da formação em que se reúnem e debatem ao temos que vão constituir o 

plano.” p.1 

Enfermeiro 5 “É assim, eu também não tinha conhecimento, de que forma era elaborado o plano de formação, 

sabia que era elaborado anualmente,” p.1 

Enfermeiro 6 “Para não ser repetitiva, é exatamente aquilo que os meus colegas disseram.” p.1 

Conceção do plano de formação: 

importância da participação na sua 
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construção. 

Enfermeiro 1 
“Sem dúvida, acho que assim como a colega indicou, não sei se em anos anteriores isso era 

realizado” p.2 

Enfermeiro 2 “Também acho que era importante estarmos envolvidos na conceção do plano de formação.” p.2 

Enfermeiro 3 “Também acho que sim (…)” p.2 

Enfermeiro 4 
“Sim, eu considero que é importante porque vai refletir as necessidades que os profissionais sentem 

e em função disso poderá ser planeada a formação (…)” p.1 

Enfermeiro 5 

“Sim, eu também concordo, até porque acho que efetivamente nós estamos por assim dizer no 

terreno, nós é que sabemos quais são as principais lacunas que a gente tem e muitas vezes acaba por 

ser lacunas que são comuns, quer não só a um grupo profissional (…)” p.2 

Enfermeiro 6 

“Também acho que deveríamos participar mais neste tipo de realizações de formações, até porque, 

lá está, se calhar nós que somos mais novos também temos mais um bocado de ou mais 

necessidades (…)” p.2 

 

 

Levantamento de necessidades mais 

vasto. 

 



167 

 

Enfermeiro 1 

“(…) acho que deveria ser feito um levantamento de necessidades nos vários serviços de sugestões 

de formações, porque se as formações são para os profissionais, penso que deveria partir deles e não 

só de um grupo restrito, acho que deveriam alargar mais o plano aos outros enfermeiros também.” 

P.2 

Enfermeiro 3 
“(…) fazer as formações mais especificas para cada serviço no que toca à enfermagem nos outros 

grupos profissionais também acho (…)” p.2 

Enfermeiro 5 

“(…) dentro do bloco temos enfermeiros da área anestésica, temos enfermeiros da área cirúrgica, 

depois daí 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 formações eram mais focalizadas, mais direcionadas 

para certas lacunas.” P.2 

Enfermeiro 6 

“(…) nós que somos mais novos também temos mais um bocado de ou mais necessidades do que se 

calhar quem tem vinte ou trinta anos de serviço e muitas das vezes chegamos a uma formação e 

começam entre aspas partindo do principio que toda a gente sabe aquilo que está a ser feito ou a ser 

dito, se calhar às vezes não é muito vantajoso” p.2 

A formação e a sua importância.  
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Enfermeiro 1 

“(…) eu acho que é necessário 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, e não só, 

também no exterior cada um é que deve adequar esse plano ás suas necessidades” p.3 

Enfermeiro 3 
“Concordo com o que já foi dito, também sinto necessidade de aumentar os meus conhecimentos e 

gosto de aprender coisas novas (…)” p.3 

Participação em ações de formação: 

as obrigatórias e as outras. 

 

Enfermeiro 2 
“(…)o que acontece é que às vezes acabamos por ser um bocado obrigados a frequentar formações 

que se calhar nem são assim tão importantes para nós” p.3 

Enfermeiro 3 

“(…) a maioria das formações obrigatórias muitas vezes são coisas que a meu ver não nos trazem 

assim tantas vantagens como isso, gostava que, eu ponho isso nas sugestões de melhoria, nos 

pusessem em formações diferentes daquilo que nós já fizemos, há formações que são obrigatórias 

todos os anos que a meu ver poderiam ser só de dois em dois, acabamos por perder um bocado de 

tempo e poderíamos estar noutra formação mais interessante (…)” p.3 

Enfermeiro 4 
“(…) penso que as formações anuais de presença obrigatória são essenciais, mesmo para a 

atualização de conhecimentos (…)” p.3 

Enfermeiro 5 

“(…) concordo com o enfermeiro três na parte em que efetivamente acontece de por exemplo as 

formações serem repetitivas.  

Acho que efetivamente até acabaríamos por participar ou realizar mais formações se houvesse maior 
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articulação com o serviço, por exemplo neste curso perioperatório nem sempre foi disponibilizado 

horário permissivo para frequentar todas as aulas do curso, e no meu caso acabei por perder alguns 

conteúdos programáticos porque não tive disponibilidade para ir a essas aulas porque estava a 

trabalhar. As formações que não são obrigatórias são realizadas fora do horário de trabalho.” p.4 

Formação e o progresso na carreira.  

Enfermeiro 1 

“Na minha opinião, e estou a centrar-me mesmo em mim, o único objetivo, ou melhor, o principal 

objetivo que eu tenho na formação é mesmo o aumento de conhecimento. Dadas as circunstâncias 

em que estamos, não pensei tanto na progressão na carreira, mas principalmente porque ainda sou 

nova e só exerço há cerca de três anos, portanto, considero mesmo aumento de conhecimento (…)” 

p.4 

Enfermeiro 2 
“Concordo, é mesmo para obter mais conhecimentos, para aprender mais, agora progressão na 

carreira acho que com estas formações não conseguimos.” p.4 

Enfermeiro 3 
“Eu concordo, é sempre no sentido de fazer o melhor possível e um dos meus objetivos a nível 

profissional vai ser sempre o aumento dos conhecimentos e tudo o que isso implica.” p.4 

Enfermeiro 4 

“A motivação para a inscrição na formação é mesmo também a nível de crescimento pessoal e 

atualização dos conhecimentos nesta área em que as coisas mudam e para acompanhar as evidências 

mais recentes (…)” p.4/5 

Enfermeiro 5 
“Concordo com tudo o que foi dito, acho que não há assim mais nada a acrescentar é mesmo o 

enriquecimento pessoal e profissional, melhorar lacunas que existam, com o objetivo principal de 
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prestar os melhores cuidados possíveis e de efetivamente poder fazer o meu trabalho do melhor 

modo possível.” p.5 

Enfermeiro 6 
“Concordo com tudo o que foi dito, neste momento vou às formações por uma questão pessoal e não 

por uma questão de progressão na carreira.” p.5 

Formação e a autonomia no trabalho.  

Enfermeiro 1 

“Eu penso que é muito importante porque quanto mais conhecimentos obtivermos mais segurança 

vamos sentir nos procedimentos e, portanto, mais autónomos iremos ser, portanto, acho que sem 

dúvida que é 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 serão os cuidados que 

vamos prestar no nosso trabalho.” p.5 

Enfermeiro 4 

“É assim, a nossa prática tem que ser obrigatoriamente sustentada pelo conhecimento, quantos mais 

conhecimentos tivermos mais autónomos vamos poder ser porque mais competências vamos ter, 

portanto acho que é essencial.” p.5 

Enfermeiro 5 

“Concordo plenamente com tudo o que foi dito, uma vez que efetivamente uma prática segura é 

sustentada por uma base de conhecimentos cientifica muito forte. Obviamente que se nos sentimos 

seguros com os conhecimentos que temos, mas com estas formações iremos efetivamente fazer uma 

prática muito mais segura e iremos organizar o nosso trabalho de uma forma muito mais autónoma e 

muito mais confiante.” p.5   
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Enfermeiro 6 
“Tem uma potência elevada para eu conseguir ser mais autónoma no desempenho das minhas 

funções.” p.5 

Processo de formação – balanço do 

ponto de vista pessoal 

 

Enfermeiro 1 

“Sem dúvida, eu acho que todos os conteúdos abordados no curso foram importantes, no meu caso 

como sou enfermeira de anestesia, serviu para uma atualização de conhecimentos, e não 

propriamente para adquirir novos de base, mas para uma atualização de acordo com as diretrizes 

mais recentes.” p. 6 

Enfermeiro 2 
“Também acho que sim, adquiri novos conhecimentos e agora com o estágio acho que vai 

complementar muito bem o curso.” p.6 

Enfermeiro 3 
“Também acho que sim, só tenho pena de não ter conseguido vir a todas as sessões do curso porque 

o horário não permitiu.” p.6 

Enfermeiro 4 

“Sim, sem dúvida, acho que permitiu adquirir novos conhecimentos, a colega dizia que pertence à 

área de anestesia e que permitiu atualizar, para mim é uma área nova, porque eu sou da área 

cirúrgica” p. 6 

Enfermeiro 5 

“É assim, para mim que sou da área cirúrgica, sem dúvida alguma que foi efetivamente o iniciar de 

uma nova base de conhecimentos e claro que assume uma importância, uma vez que estamos todos 

em colaboração dentro de uma sala operatória e acontece muitas vezes de haver a necessidade de 

pedir auxilio a um outro colega da área anestésica de outra sala e acho que é muito importante 

mesmo em situações emergentes nós estarmos minimamente aptos para poder colaborar e dar uma 
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resposta muito mais rápida e eficaz perante uma necessidade que surja e para a qual nós não 

estávamos a contar” p.6 

Enfermeiro 6 

“Mesmo para mim que sou da área anestésica, foi muito importante a consolidação dos 

conhecimentos e a conquista de um, ou avanço da minha profissão que exercia no bloco que era o 

recobro. O facto de ter frequentado o curso fez me adquirir novas competências ou mais 

competências para poder iniciar a integração nas salas.” p.6 

Processo de formação – balanço do 

ponto de vista estrutural 

 

Enfermeiro 1 

“(…) foi um período temporal muito extenso, houve semanas em nós não tivemos curso, ou melhor, 

era só 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 

teórica, e nós não conseguimos assimilar todos os conhecimentos, se nós quiséssemos efetivamente 

estudar aprofundadamente os conhecimentos, não tínhamos tempo, foi muito extenso, mas ao 

mesmo tempo os conteúdos eram muito aprofundados, portanto, eu acho que a nível temporal não 

acho que foi bem distribuído. (…)” p.8 

Enfermeiro 2 

“ (…) formações deviam ser mais práticas, devia haver mais, sei lá, o explicar bem o material, por 

exemplo no loco regional, qual o material que temos de pôr, é este, é este e é este, vamos praticar, 

vamos, tipo, como é que se abre, nós estamos fartos de saber como é que se abre, mas por exemplo 

as colegas das medicinas e tudo se calhar como é que colocamos, pronto assim, devia ser mais 

prático, era muito teórico. Também acho que devia fazer parte do horário de trabalho, porque muitas 
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vezes trabalhávamos quarente horas ou mais e depois ainda tínhamos o curso, acabávamos 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 cá todos os dias da semana (…)” p.8 

Enfermeiro 3 
“(…) realmente o espaço temporal devia ter sido, mais curto e se calhar dividir as coisas de forma 

diferente, dar um pouco mais de prática, principalmente em alguns assuntos (…)” p.8 

Enfermeiro 5 

“(…) concordo com os colegas, ao nível das lacunas do curso, quer a nível estrutural, quer a nível de 

cronograma (…) Acho que as lacunas foram mesmo a esse nível da estrutura. Também concordo 

com a colega que referiu a parte da necessidade de haver uma componente mais teórico-prática, foi 

muito teórico, e acho que se houvesse uma simplificação de algumas técnicas, alguns 

procedimentos, que teria sido muito mais vantajoso e também a nível da articulação com o nosso 

horário pessoal, lá está, tal como já referi, que efetivamente houveram muitas alturas em que não 

frequentei o curso, quer mesmo por exemplo ao nível do ultimo exame não o pude realizar no 

próprio dia porque estava em serviço.” P.9 

Enfermeiro 6 

“Concordo com tudo o que já foi dito, e se calhar relativamente ao dias de formação, mas 

isto é a minha opinião, uma vez que somos muitos, e basicamente trabalhamos todos no mesmo 

serviço, se calhar repensar, os dias, sexta e sábado (…) Se calhar se pensar noutros dias durante a 

semana, acaba por se tornar, mesmo para nós mais fácil, pedir uma troca a um colega, que eu falo 

por mim, se eu pedir ao um colega um sábado para trocar, ele automaticamente diz-me que não 

troca e se calhar se for uma segunda ou uma terça, ou uma quarta, ou uma quinta, acaba por se 

tornar mais fácil” p.9 
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Transferência para o contexto de 

trabalho 

 

Enfermeiro 1 
“Sim, sinto-me mais concretizada, mais segura e mais atualizada, e por isso já consegui incorporar 

muitos dos ensinamentos do curso nas minhas práticas.” p.7 

Enfermeiro 2 
“Eu sinto que agora já consigo ajudar mais os colegas de anestesia, já tenho mais conhecimentos, já 

os consigo ajudar mais nas funções deles. (…)” p.7 

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 já consegui melhorar a perceção e ajudar nessas funções. (…)” p.7 

Enfermeiro 5 

“É assim, por mim, individualmente falando, acho que acaba por ser mais no aumento da confiança 

e segurança com que se calhar exerço o meu auxilio com o colega de anestesia. Com os 

conhecimentos que adquiri tenho, não só mais conhecimento quer dos materiais que eles usam e de 

certas técnicas, como já me sinto mais confiante para ter uma ação mais autónoma no sentido do 

auxilio e da colaboração com eles e com o anestesista.” p.7 

Enfermeiro 6 

“Sinto que consegui. Tal como referi na pergunta anterior, consegui adquirir mais competências, 

sinto-me mais confiante, e por isso, já foi possível transferir alguns ensinamentos para as minhas 

funções.” p.7 
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