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RESUMO

A formacdo em servico, através de um planeamento adequado, visa colmatar as necessidades de
formacéo dos enfermeiros e promover o desenvolvimento de competéncias nos contextos e para
0s contextos de trabalho. Assim, consideramos pertinente estudar a tematica: “Como véem 0s
enfermeiros a formacdo em servi¢co”, tendo como questdo de partida “Como percepcionam os
enfermeiros a formagdo em servigo?”, com a finalidade de compreender a situacdo actual e
identificar alguns factores que possam no futuro melhorar a formagdo em servigo, indo ao
encontro das expectativas de quem nela participa.

Foram delineados dois grandes objectivos: analisar a percepcdo dos enfermeiros relativamente a
formacdo em servico, e analisar as relacBes entre as varias dimensdes da percepcdo dos
enfermeiros sobre a formagdo em servico e alguns factores sociodemograficos, profissionais e
relativos a formagao em servigo.

Foi realizado um estudo guantitativo descritivo-analitico e transversal. Os dados foram colhidos
através de um questionario, constituido por uma escala de “Opinido dos Enfermeiros sobre a
formagdo em servigo” de Ferreira (2004). Este foi aplicado durante os meses de Abril, Maio e
Junho de 2010, a uma amostra constituida por Enfermeiros que exercem fung¢@es nos servigos de
Medicina, Ortopedia, Cirurgia, UCIP e Pediatria do HSTV, EPE.

Os resultados e conclusdes mais relevantes deste estudo mostram-nos que, a maioria dos
enfermeiros concorda bastante que a formagdo em servigo contribui para a actualizacdo de
conhecimentos, e é importante pois motiva a investigacdo. Contribui ainda, para o
desenvolvimento de competéncias, uma vez que permite a partilha de saberes entre os diversos
elementos da equipa. Satisfaz as necessidades de formagdo quando promove a reflexdo e o
debate acerca dos problemas sentidos, e tem utilidade pratica quando propde a resolucdo de
problemas. Os factores condicionantes da eficacia da formagao referidos pelos inquiridos séo:
n&o reconhecimento e compensagdo pelo empenho da equipa, a falta de estratégias de motivacao
e a falta de avaliagdo da mesma. A maioria dos inquiridos referiu como estratégias de motivagao
para a adesdo a formacdo em servigo, o envolvimento da equipa na tomada de decisdo do
projecto a seguir, o reforco positivo pelo empenho e 0 empenho activo das chefias na formacéao
e sua avaliagdo.

No que diz respeito ao planeamento da formacdo, 50,8% dos enfermeiros inquiridos
reconhecem que existe uma atitude passiva, por parte deles, na sua consecugdo. A maioria
(44,4%) considera que, para que o planeamento v& ao encontro dos objectivos individuais de
cada um, este terd que incentivar a reflexdo e a investigacdo sobre o aspecto relacional entre
profissionais e estes e os utentes. Referem ainda, que o responsavel pela formacéo tem que ser
um elemento reconhecido pela equipa e ter como principais caracteristicas a lideranga, a
dinamizacéo, entre outras.

Concluimos, também, que algumas das dimensfes que compdem a percepcao dos enfermeiros
sobre a formagdo em servico variam consoante 0 género, a idade, o servigo onde exerce funcdes
e a experiéncia como responsavel pela formagéo.






ABSTRACT

In-service training, through appropriate planning, aims to fill the training needs of nurses and
promote skills development in the contexts and work contexts. Thus, we considered pertinent to
study the theme: "You see the nurses in-service training”, with the initial question "How do
nurses perceive in-service training?" with the aim of understanding the current situation and
identify some factors that may improve in the future in-service training, meeting the
expectations of those who participate in it.

Were delineated two major goals: to analyze the perception of nurses on the job training, and
analyze the relationships between the various dimensions of the perception of nurses on the job
training and some socio-demographic factors, professional and on the job training.

We conducted a quantitative study of descriptive, analytical and transversal. Data were collected
through a questionnaire, consisting of a scale of "Meet the Nurses on the job training" by
Ferreira (2004). This was applied during the months of April, May and June 2010, a sample of
nurses engaged in service functions of Medicine, Orthopedics, Surgery, Intensive Care Unit and
Pediatrics HSTV, EPE.

The most relevant findings and conclusions of this study show us that most nurses agree that
enough in-service training contributes to the updating of knowledge and is important because it
motivates the investigation. It also contributes to the development of skills, since it allows the
sharing of knowledge between different team members. Meets the training needs while
promoting reflection and debate about the problems experienced and has practical utility in
proposing the resolution of problems. Factors affecting the effectiveness of training reported by
respondents are: non-recognition and compensation for the commitment of the team, lack of
motivation strategies and the lack of evaluation of the same. Most respondents agreed that as
motivation strategies for membership of the in-service training, team involvement in decision-
making following the project, positive reinforcement for their commitment and active
involvement of managers in training and evaluation.

With regard to the planning of training, 50.8% of nurses surveyed recognize that there is a
passive attitude on their part in achieving them. The majority (44.4%) believes that for planning
meets the objectives of each individual product, it must encourage reflection and research on the
relational aspect and those between professionals and users. They also stated that the
responsibility for training has to be an element recognized by the team and have the main
characteristics of leadership, promotion, among others.

We also concluded that some of the dimensions that make up the perception of nurses on in-
service training vary by gender, age, service and experience which performs duties as
responsible for training
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“Percepcao dos enfermeiros sobre a formagao em servigo”

INTRODUCAO

As mudancas vertiginosas que ocorrem nos nossos dias nao se compadecem com a
estagnacdo a nivel dos conhecimentos e das técnicas da profissdo, porque rapidamente
se tornam obsoletos (Veiga, Duarte e Gandara, 1995).

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico determina naturalmente a necessidade de
actualizacdo continua das pessoas, de forma a desenvolverem adequados perfis de
competéncias. A enfermagem, enquanto disciplina do conhecimento, tem nos ultimos

anos ampliado o seu campo cientifico, afirmando-se progressivamente como ciéncia.

Os processos de formacdo continua dos enfermeiros, durante muito tempo, estiveram
condicionados por estratégias pouco motivadoras e com baixo efeito sobre a aplicacéo
ao campo de accdo. Repensar os processos de formacao, e especificamente a formacéo
em servico, é um desafio de grande importancia para a enfermagem, para que, através
da formacdo, os enfermeiros repensem a teoria, questionem as préaticas e introduzam

mudancas de qualidade.

Se, por um lado, a formacdo continua visa aprofundar o grau de desenvolvimento
pessoal e profissional, por outro lado, a formacdo em servico visa colmatar as

necessidades de formacéo dos elementos de uma equipa, no local de trabalho.

De acordo com Sousa (2003), a formacdo continua é um factor importante no
desenvolvimento pessoal e profissional do individuo, assim como das organizagdes; esta
proporciona a adaptagdo as inovagdes que advém do mundo em permanente mudanga,

na perseguicdo de uma melhor qualidade dos servigos prestados.

De facto, um dos factores importantes para que a melhoria da qualidade dos servigos
seja atingida ¢ o adequado e actualizado grau de formacdo dos profissionais para o

desempenho das suas funcoes.
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Assim, estar capacitado para um bom desempenho implica uma actualizacéo
permanente, pois a formacdo inicial, por si sO, ndo confere ao individuo saberes

suficientes e estaveis ao longo da vida profissional.

Melhorando a qualidade do cuidar podemos dar visibilidade ao nosso saber e fazer

crescer a enfermagem como profissdo autonoma.

A formacdo em enfermagem deve ajudar a desenvolver atitudes de analise, de resolucao
de problemas e de pensamento critico sobre os valores e os principios fundamentais dos
cuidados de enfermagem. Esta devera ser capaz de agir na ambiguidade do universo
moderno dos cuidados de saude: um universo complexo, onde ndo existem respostas ou

solugdes feitas e evidentes.

De acordo com Dias (2004), a formacdo em servico adquire, desta forma, uma
importancia crucial, pois permite reflectir em conjunto sobre praticas e cuidados
prestados. Pode, ainda, ser um meio capaz de dar resposta as necessidades sentidas
pelos profissionais, constituindo uma forma de actualizagdo, alertando-nos para a
necessidade de manter um espirito aberto a inovacdo e apelando a criatividade e

responsabilidade individual.

A grande questdo prende-se com a necessidade de dar resposta a um conjunto de
interrogacOes, que dizem respeito a qualidade desta formacao. Na verdade, ndo existem
muitos estudos cientificos que comprovem que esta tem contribuido para o
desenvolvimento do desempenho ou que tenha sido transferivel para a préatica de
cuidados, satisfazendo as necessidades de formacdo sentidas pelos enfermeiros, através

de um planeamento que tenha ido ao encontro dos objectivos pessoais de cada um.

Apos identificar esta situacdo problema, que provoca alguma inquietacdo nos
profissionais de enfermagem, consideramos pertinente estudar a temética: “Como véem

0s enfermeiros a formacao em servico”.

A identificacdo da tematica ndo delimita o foco do nosso estudo pelo que se torna
importante definir o problema, uma vez que este constitui 0 ponto de partida de uma

investigacdo cientifica.
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De acordo com Lakatos e Marconi (1995), a formulagéo do problema consiste em dizer,
de forma clara, compreensivel e operacional, qual a dificuldade com que nos
defrontamos e que pretendemos resolver. O principal objectivo da formulacdo do
problema é torna-lo inconfundivel e individualizado. Assim, foi formulado o seguinte
enunciado do problema que constituiu, também, a nossa questdo de partida: “Como
percepcionam os enfermeiros a formagdo em servigo?”. Desta forma, pretendemos
compreender a situacdo actual e identificar alguns factores que possam no futuro
melhorar a formacdo em servico, indo ao encontro das expectativas de quem participa

neste tipo de formacao.

Esta percepcdo da formacdo em servico implicard um olhar retrospectivo sobre a
realidade vivenciada por cada um. Esta introspec¢do, por sua vez, permitird uma
prospeccdo de forma a dar resposta aos objectivos gerais delineados para este trabalho,

que sdo 0s seguintes:
- Analisar a percepc¢do dos enfermeiros sobre a formacao em servico;

- Analisar as relacGes entre as varias dimensfes da percepcao dos enfermeiros sobre a
formacdo em servico e alguns factores sociodemogréaficos, profissionais e relativos a

formagéo em servico.

A elaboracdo deste trabalho teve por base uma metodologia quantitativa, sendo
realizado um estudo descritivo-analitico e transversal, com uma amostra constituida por
Enfermeiros que exercem funcdes nos servigos de Medicina, Ortopedia, Cirurgia,
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) e no Servico de Internamento de
Pediatria do Hospital Sdo Teotonio de Viseu, Entidade Publica Empresarial (HSTV,
EPE).

Para a recolha de dados, foi elaborado um questionario, tendo sido, posteriormente,
distribuido a nossa amostra durante os meses de Abril, Maio e Junho de 2010.

Este trabalho encontra-se estruturado em duas partes fundamentais: o Enquadramento
Tedrico e o Estudo Empirico. A primeira parte inclui a revisdo bibliografica sobre a

tematica em estudo. A segunda parte compreende a metodologia utilizada, a

19
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apresentacao e analise dos dados, a discussdo dos resultados e termina com a respectiva

concluséo.
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“Percepcao dos enfermeiros sobre a formagao em servigo”

1 - PERCEPCAO

Dizem-nos Atkinson et al. (1995, p. 137), que a percepcdo “é o estudo de como
integramos sensac0es em conceitos sobre 0s objectos, e como depois usamos esses
conceitos para lidarmos com o mundo (uma impressdo é um resultado de um processo
perceptivo)”. Dizem-nos, ainda, 0s mesmos autores, que a percepcdo é influenciada pela

genética, bem como pela experiéncia.

A percepc¢do pode, assim, ser entendida como o processo de seleccionar, organizar e
interpretar os estimulos oferecidos pelo meio ambiente. Na verdade, recebemos a todo o
instante informacgdes que atingem o0s nossos Orgdos dos sentidos. O volume de
informacgdo é muito vasto sendo, actualmente, trazido pelos meios de comunicag&o.
Essas informacdes, por sua vez, precisam de ser seleccionadas por graus de importancia,
organizadas por tipos e interpretadas com ldgica, para que possam fazer algum sentido e

completem o que ja foi apreendido.

Esta constitui a primeira exigéncia da competitividade, que pressupde adaptacdo e
capacidade de inovacdo. Assim, para que possamos adaptar-nos as mudancas que
acontecem, temos de as compreender e, por outro lado, para propormos mudancas,

precisamos de perceber a sua necessidade.

A percepcao € a funcdo cerebral que atribui significado a estimulos sensoriais, a partir
do histérico de vivéncias passadas. Através desta, o individuo organiza e interpreta as
suas impressdes sensoriais para atribuir significado ao seu meio, consistindo na

aquisicdo, interpretacdo, seleccao e organizacao das informacdes obtidas pelos sentidos.

Pode ser estudada do ponto de vista estritamente biolégico ou fisioldgico, envolvendo
estimulos eléctricos produzidos pelos estimulos nos érgdos dos sentidos. Do ponto de
vista psicologico ou cognitivo, a percepcdo envolve também 0s processos mentais, a

memoria e outros aspectos que podem influenciar a interpretacdo dos dados percebidos.
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De acordo com Myers (1999), a percepcdo do mundo é diferente para cada um de nds,
uma vez que cada pessoa percebe um objecto ou uma situagdo de acordo com 0s

aspectos que tém especial importancia para si prépria.

Muitos psicélogos e filosofos de diversas escolas, sustentam a tese de que, ao transitar
pelo mundo, as pessoas criam um modelo mental de como o mundo funciona, ou seja,
elas sentem o0 mundo real. O mapa sensorial que este contacto com o mundo provoca na
mente € provisério, da mesma forma que uma hipétese cientifica é provisoria até ser

comprovada ou refutada.

Para o autor acima referido, a medida que adquirimos novas informacdes, a percep¢do
altera-se. Diversas experiéncias com a percepcao visual demonstram que, é possivel
constatar a mudanca na percepcdo ao adquirir novas informacoes. As ilusbes de dptica e
alguns jogos, baseiam-se nesse facto. Algumas imagens ambiguas sdo exemplares, ao
permitirem ver objectos diferentes de acordo com a interpretacdo que cada individuo
faz. Numa "imagem mutével”, ndo é o estimulo visual que muda, mas apenas a

interpretacdo que se faz desse estimulo.

O processo de percepg¢do tem inicio com a atengdo, que ndo é mais do que um processo
de observacdo selectiva, ou seja, das observacdes por nos efectuadas. Este processo faz
com que noés percebamos alguns elementos em desfavor de outros. Deste modo, séo
varios os factores que influenciam a atencdo e que se encontram agrupados em duas
categorias: factores externos (proprios do meio ambiente) e os factores internos

(préprios do nosso organismo).

Os factores externos mais importantes da atencéo sdo: a intensidade - a nossa atengéo é
particularmente despertada por estimulos que se apresentam com grande intensidade; o
contraste - a atencdo estd mais desperta quanto maior for o contraste existente entre os
estimulos, tal como acontece com os sinais de transito pintados em cores vivas e
contrastantes; 0 movimento - que constitui um elemento principal no despertar da
atencdo (por exemplo, as criancas e 0s gatos reagem mais facilmente a brinquedos que
se movem do que aos que estdo parados); e a incongruéncia - ou seja, prestamos muito

mais aten¢do as coisas absurdas e bizarras do que ao que é normal.
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Os factores internos que mais influenciam a atencéo sdo: a motivagao - prestamos muito
mais atencdo a tudo que nos motiva e nos da prazer do que as coisas que nao nos
interessam; a experiéncia anterior - por outras palavras, a forca do habito faz com que
prestemos mais atencéo ao que ja conhecemos e entendemos; e o fendmeno social - que
explica que a nossa natureza social faz com que pessoas, de contextos sociais diferentes,

néo prestem igual atencdo aos mesmos objectos.

Para culminar, segundo Doron e Parot (2001), o estudo da percepcao distingue alguns
tipos principais de percepgdo. Nos seres humanos, as formas mais desenvolvidas séo a
percepcdo visual e auditiva, pois durante muito tempo foram fundamentais a
sobrevivéncia da espécie. E por esta razdo que as artes plasticas e a musica foram as
primeiras formas de arte a serem desenvolvidas por todas as civilizagdes, antes mesmo
da invencéo da escrita. As demais formas de percepcdo, como a olfactiva, gustativa e
tactil, embora ndo associadas as necessidades bésicas, tém um importante papel na
afectividade e na reproducdo. Além da percepcéo ligada aos cinco sentidos, 0s humanos
também possuem capacidade de percepc¢édo temporal e espacial.

Assim, a percepgdo consiste na aquisicdo, interpretacdo, seleccdo e organizagdo das
informacdes obtidas pelos sentidos, que resultam da nossa interaccdo com o mundo
exterior. Esta conta, portanto, com a experiéncia individual de cada um, e é fruto de
uma construcdo a nivel mental bastante complexa, que tem por base um processo

complexo de cognigéo.

1.1 - PERCEPCAO SOBRE A FORMACAQ

A percepcéo sobre a formagéo resulta da experiéncia individual que cada um vivencia,

relativamente ao processo de formacgao.

Se por um lado, a percepcdo se define como um processo de seleccionar, organizar e
interpretar os estimulos oferecidos pelo meio ambiente, por outro lado, a formacéo
apresenta-se como um processo de transformacdo individual que acarreta a tripla
dimensdo, como enuncia NOvoa e Finger (1988): do saber, no qual se inclui o
conhecimento; do saber fazer, que diz respeito as capacidades (competéncias); e do

saber ser, que integra as atitudes.
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Assim, quando falamos em percepcdo sobre a formacdo, fazemos referéncia a um
processo complexo que implica uma retrospecgdo da experiéncia vivenciada por cada
um, relativamente a este processo de aquisicdo de conhecimentos, competéncias e

formacédo de atitudes.

Desta forma, o processo de formacéo pessoal e profissional estende-se ao longo da vida,
abrangendo um conjunto de aprendizagens, realizadas neste percurso. Este conjunto de
aprendizagens caracteriza-se, também ele, por um processo complexo que obriga a que
os individuos se submetam a actividades de assimilagdo, de acomodacdo e de

reconstrucdo, para que de facto ela seja efectiva (Dias, 2004).

Por outro lado, para que uma experiéncia seja formadora, é preciso que exista um
processo de reorganizacao e reconstrucdo da mesma, e que esta seja encarada como uma
dindmica pessoal, social, cultural, inserida num contexto onde a experiéncia se

transforma e da origem a novos saberes e conhecimentos.

A formacdo é, portanto, um instrumento indispensavel e vital para que o ser humano
possa progredir na aquisicdo de conhecimentos, o que lhe permitira a resolucdo de
problemas. A todo este processo parece estar ligada a motivacdo que nunca actua

separada nem da aprendizagem nem da percepcao.

Desta forma, temos reunidos os elementos fundamentais para que se construa uma
percepcdo sobre a formacdo, na qual se integra: a propria percepcdo, resultante das
experiéncias vividas; a formacao desenvolvida, como processo de producdo de saber; e

a motivacao, como geradora dos interesses pessoais de cada um.

A construcdo da percepcao sobre a formacdo baseia-se, assim, na experiéncia, como foi
anteriormente mencionado, no percurso formativo, nos objectivos individuais de cada
um (onde se encontra incluida a motivagdo), nas caracteristicas do individuo em
situacdo de aprendizagem, que fazem com que esta percepcdo seja variavel de pessoa

para pessoa.
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2 - FORMACAO

A palavra formacdo apresenta uma dificuldade semantica, na medida em que “o
conceito ndo permite distinguir a accdo de formar (do ponto de vista do formador, da
pedagogia utilizada e de quem aprende), da accéo de formar-se” (Costa, 1998, p.19).

Dias (2004, p.23), corrobora da mesma opiniéo ao afirmar que, a formagéo “tanto pode
ser entendida como o espaco de tempo em que esta se desenvolve, como o efeito desta
sobre os individuos.” Ainda segundo o mesmo autor, “o conjunto de actividades
realizadas é confundido por vezes com a prépria ac¢do de formar-se, levando-nos a
esquecer que a formagdo é um modo pessoal que implica mudancas internas no proprio

sujeito” (Ibidem).

Para Marc e Garcia-Locqueneux (1995, p.9), “a formacdo define-se e especifica-se pelo

seu publico, pelos seus processos, intengdes e referéncias”.

Desta forma, fala-se de formagdo quando se trabalha com adultos, para distinguir do
ensino inicial que se dirige as criancas, aos adolescentes ou aos estudantes. Porém, esta
distingdo de publico acarreta outras caracteristicas, a crianga é frequentemente colocada
em situacdo de “objecto” do ensino. Na formacao, em contrapartida, o adulto estd em
posicdo de sujeito, ao conservar, tanto quanto possivel, a iniciativa e o controlo do seu

itinerario de aprendizagem.

A formacdo implica ensinar e aprender. Desta forma, “no acto de ensinar, a iniciativa
escapa ao aluno e o acento € posto na transmissdo de um saber preestabelecido”, ao
passo que “aprender corresponde a um processo autocentrado e mais baseado na acgéo
do que na simples informagdo” (Marc e Garcia-Locqueneux, 1995, p.9). Assim,
aprende-se atraves da experiéncia, que instaura uma ligacdo estreita entre a accao e a

reflexdo.

Muitas vezes, é ao procurar agir, modificar uma situacdo e descobrir uma resposta para
um problema concreto, que se compreendem os fendmenos em causa. Compreender, a
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este nivel, ndo implica apenas uma dimensao cognitiva, mas também uma dimensao
afectiva e existencial (motivagdes, emogdes, sentimentos...), estreitamente ligados a

primeira.

A formagdo procura provocar um processo de aprendizagem atraves de experiéncias
pertinentes tdo proximas, quanto possivel, das praticas sociais. Neste sentido, “as suas
intencdes sdo mais vastas e ambiciosas que as do ensino” (Marc e Garcia-Locqueneux,
1995, p.9). Mais do que a aquisicdo de um saber, tende para a aprendizagem de um
saber fazer, constituido por condutas e praticas, e para o desenvolvimento de um saber
estar, relacionado com atitudes e comportamentos que permitem aos sujeitos alargar o

seu campo de compreensdo e de ac¢ao.

Deste modo, a formacdo tende a colmatar as insuficiéncias e lacunas do ensino inicial,
demasiado centrado na simples memorizacdo dos conhecimentos. Visa ensinar a
aprender, ajudando cada pessoa a inventar as suas préprias respostas, adaptadas as

situagdes, em vez de utilizarem respostas feitas.

Assim, tal com afirma Marc e Garcia-Locqueneux (1995), a formacéo alimenta-se e tem
como referéncias, 0s progressos das ciéncias humanas, nas quais tem procurado
constantemente apoiar-se, tendo, inclusivamente, adoptado muitos dos modelos e

utensilios da psicologia, das investigacdes pedagdgicas, da psicanalise e da sociologia.

2.1 - EDUCACAO/FORMACAO DE ADULTOS

Os termos Educacdo de Adultos e Formacdo de Adultos aparecem comummente como

sindnimos, se bem que nem toda acc¢ao educativa contribua para a educacao de adultos.

Avanzin, citado por Canario (1999, p.34) propde-nos as seguintes defini¢oes:

- “ A formacgdo de adultos tende a aumentar a competéncia inicial do sujeito no dominio
proprio da sua actividade, em funcdo do seu estatuto: é o que designa a nogdo de
«reciclagem» e, por vezes, a de «reconversao profissional;

- A educacdo de adultos visa alargar a polivaléncia, mas sem modificar o estatuto, tendo
em vista os tempos livres ou uma sélida cultura geral.”

Segundo Dias (2004, p.24), “o termo Educagdo de Adultos estd associado a ideia de

actividades organizadas, com caracter formal instituido. Essas actividades permitem ao
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adulto adquirir a informacdo e a formacdo necessdria & consecucdo de objectivos
individuais ou colectivos, atingindo os diversos sectores da vida social.” Ainda segundo
o mesmo autor, “a Formacdo de Adultos ¢ a resultante da ac¢do educativa, ou seja, tem
a ver com os efeitos causados nos adultos que participam nestas ac¢des. Para que haja

formagao tem que haver modificacdo da forma de pensar e/ou de agir dos individuos”
(Ibidem).

Embora, tradicionalmente, a educagdo de adultos esteja associada a alfabetizagdo e a
formacéo de adultos a formacdo profissional, consideramos que o conceito de formacao
€ mais abrangente, sendo encarado como “um processo de diferenciacdo e de activagdo
energética, exercendo-se em todos os niveis da vida e do pensamento ” (Honoré, citado
por Canério, 1999, p.34).

Nesta Optica, Dias (2004, p.24), refere que “o individuo adulto tem um papel activo e de
grande responsabilidade na sua propria transformacdo ao longo da vida, dependendo

essencialmente de estimulos internos e motivacionais.”

Delors et al. (1996, p.17) refere a “necessidade de caminhar para uma sociedade
educativa”, onde todo o meio envolvente tenha o seu potencial educativo, destacando-se
0s meios de comunicacdo, as actividades profissionais e até mesmo as actividades de
cultura e laser. De acordo com 0s mesmos autores, existe uma exigéncia fundamental a
nivel da educacdo e da formacdo, a de aprendermos a aprender, que é vélida para

acompanhar a vida pessoal, a vida profissional e a vida social.

No relatorio da Comissdo Internacional sobre Educacdo para o século XXI, presidida
por Jacques Delors, podemos constatar que a educacdo e formacdo tém um papel

fundamental no desenvolvimento do individuo e das sociedades.

Este autor sugere-nos que os elementos basicos para “aprender a viver juntos” passam
por “aprender a conhecer”, “aprender a fazer” e aprender a ser”, considerando-0S como
pilares do conhecimento, sendo linhas orientadoras de toda uma aprendizagem continua
do individuo, inserido numa sociedade. Delors et al. (1996), descrevem 0s quatro
pilares como quatro aprendizagens fundamentais a desenvolver ao longo da vida, e que

séo alicerces da educacéo e da formacdo:
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“Aprender a conhecer” - insere-se aqui a cultura geral suficientemente vasta,
com a possibilidade de conhecer profundamente um ndmero reduzido de
assuntos. Podemos considerar, assim, a especificidade e especialidade de uma

actividade ou profissao;

“Aprender a fazer” — Tem a ver com a aquisicdo de uma competéncia mais
ampla, que prepara o ser humano para enfrentar situagdes, algumas
imprevisiveis, facilitando o trabalho em equipa, para além da aprendizagem
relativa a uma profissdo. No entanto, as aprendizagens devem evoluir “e nao
podem mais ser consideradas como uma simples transmissdo de praticas mais ou
menos rotineiras, embora estas continuem a ter um valor formativo que nédo ¢ de
desprezar” (Delors et al., 1996, p.80).

Na formacdo profissional, torna-se claro que se deve valorizar mais a
competéncia que a qualificacdo. O profissional deve ter a capacidade de executar
actividades, desenvolvendo uma atitude critica e reflexiva sobre o que faz e

como podera fazer melhor, inserido em equipas multidisciplinares.

“Aprender a viver juntos” — Trata-se do desenvolvimento da compreensédo, da
capacidade para evitar e/ou gerir conflitos. E claro que o respeito pelos outros é
um valor fundamental. Na gestdo de conflitos ndo interessa quem ganha, mas
sim resolver o conflito, passando por uma mediagdo do mesmo. Nem sempre é
facil, pois exige do mediador uma atitude de imparcialidade. Parece, pois, que a
educacdo e a formacdo devem utilizar duas vias complementares para a
resolucdo de conflitos “num primeiro nivel, a descoberta progressiva do outro,
num segundo nivel, e ao longo de toda a vida, a participacdo em projectos
comuns, que parece ser um método eficaz para evitar conflitos latentes” (Delors
et al., 1996, p.84). Valoriza-se, deste modo, as relagOes interpessoais,

pretendendo-se uma adequacdo aos comportamentos sociais.

“Aprender a ser” — Deve valorizar-se o desenvolvimento do individuo numa

perspectiva holistica,

“...que exigira de todos nés grande capacidade de autonomia e de discernimento,
juntamente com o reforco da responsabilidade pessoal, na realizacdo dum destino
colectivo, (...) ndo deixar de explorar nenhum dos talentos que constituem como que



“Percepcao dos enfermeiros sobre a formagao em servigo”

tesouros no interior de cada ser humano: memdria, raciocinio, imaginacao, capacidades
fisicas, sentido estético, facilidade de comunicagdo com os outros, carisma natural para
animador (....)" (Delors et al., 1996, p.19)

Todos estes elementos sdo importantes na enfermagem, tal como refere Dias (2004,
p.28), “sendo esta uma profissdo de gente que cuida de gente que, para além de exigir
conhecimentos, capacidades, atitudes, competéncias e actualizacdo, exige capacidade de

adaptacdo a uma sociedade em constante evolugédo”.

Segundo Ndévoa e Finger (1988, p.129), existem seis principios susceptiveis de servirem

de orientacdo a qualquer projecto de formacéo de adultos. Séo eles:

= “1° Principio: O adulto em situacéo de formacéo € portador de uma historia de vida e
de uma experiéncia profissional (...). Mais importante do que pensar em formar este
adulto é reflectir sobre 0 modo como ele préprio se forma, isto ¢, 0 modo como ele se
apropria do seu patriménio vivencial através de uma dindmica de compreensao
retrospectiva;

= 2° Principio: A formag&o é sempre um processo de transformagdo individual, na tripla
dimensdo do saber (conhecimentos), do saber fazer (capacidades) e do saber ser
(atitudes). Concretizar este objectivo supde uma grande implicacdo do sujeito em
formacao, de modo a ser estimulada uma estratégia de auto-formagdo, bem como uma
participacdo alargada dos formandos na concepcdo e implementacdo do projecto de
formacao;

= 3°Principio: A formac&o € sempre um processo de mudanga institucional, devendo, por
isso estar intimamente articulada com as instituicbes onde os formandos exercem a sua
actividade profissional. A consecucéo deste objectivo apela a uma grande implicagéo
das instituicBes, a celebracdo de um contrato de formagéo entre trés partes interessadas
(equipa de formacgdo, formandos e instituicdo) e a adopcdo de uma estratégia de
formacdo em alternancia, que viabilize uma ligacdo estrutural entre os espacos de
formacao e de trabalho;

= 4° Principio: Formar ndo é ensinar as pessoas determinados conteldos, mas sim
trabalhar colectivamente em torno da resolugdo de problemas. A formacgdo faz-se na
producdo e ndo no consumo do saber. Este objectivo implica que se procurem levar a
pratica trés conceitos fundamentais da formacéo de adultos: formacao-accéo, formacao
investigacdo, e formacdo-inovagao. Ou seja, a formagdo deve organizar-se numa tenséo
permanente entre a reflexdo e a intervencdo, a formacdo deve basear-se no
desenvolvimento de um processo de investigacdo, a formacao deve ser encarada como
uma funcdo integradora institucionalmente ligada a mudanca;

» 5% Principio: A formagdo deve ter um cariz essencialmente estratégico, preocupando-se
em desenvolver nos formandos as competéncias necessarias para mobilizarem em
situagdes concretas 0s recursos tedricos e técnicos adquiridos durante a formacao;

= 6% Principio: E ndo nos esquecamos nunca que, como dizia Santre, o homem
caracteriza-se, sobretudo, pela capacidade de ultrapassar as situacdes pelo que
consegue fazer com que os outros fizeram dele. A formacao tem que passar por aqui .

Em suma, a educacdo, a formacdo e a aprendizagem sdo necessidades humanas

consideradas como pilares do desenvolvimento.
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2.2 — MODELOS DE FORMACAO

Existem varias concepcdes/modelos de formacdo, variando estes em funcdo dos seus

autores (Lourenco e Mendes, 2008).

Para Dias (2004), estes modelos tedricos servem de base para a implementacdo de
estratégias de formagé&o.

Segundo Canério (1999, p.123), “as ambiguidades correntes no discurso sobre a acgdo
pedagogica e a tentativa de enunciar principios organizadores susceptiveis de ajudar a
uma descricdo ndo arbitraria do campo das préaticas de formacéo de adultos, conduziram
alguns autores a construcao de tipologias (...)”. Desta forma, Canario (1999) enuncia
quatro tedricos: Marcel Lesne; Gilles Ferry; Jean Marc Monteil e Lise Demailly, cada

um com o seu modelo ou tipologia da formacao de adultos, que passamos a enunciar.

> Marcel Lesne: Os modos de trabalho pedagdgico

Lesne (1984) identifica trés modos de trabalho pedagogico, de acordo com o modo
como o formando € encarado no processo formativo: objecto, actor e/ou agente da sua
formacgéo.

O primeiro é modo de trabalho pedagdgico de tipo transmissivo, de orientacdo
normativa em que o formando é encarado como objecto. Trata-se de um processo de
aquisicdo e imposicdo onde o saber e o poder se encontram do lado do formador. O
formando funciona como uma “esponja” cujo Unico papel ¢ absorver contetidos, ou seja,
um modelo do tipo escolar. A relacdo entre o formador e o formando é concebida como
uma relacao assimétrica, o que impede que “os papéis do ensinante e do ensinado sejam
reversiveis” (Lesne, 1984, p.49).

O segundo é 0 modo de trabalho pedagdgico de tipo incitativo, de orientacdo pessoal.
O formando € encarado como sujeito da sua propria formacéo, cré que o individuo se
apropria das suas experiéncias anteriores de forma mais ou menos evidente. Aqui, 0
dispositivo de formacgdo preocupa-se, acima de tudo, em criar condi¢bes para que 0
formando produza e se aproprie do conhecimento. Cabe ao formador o papel de
facilitador e promotor da apropriacdo do saber, em que a pessoa em formacédo, mais do
que destinataria, é fonte do conhecimento.
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O terceiro ¢ o modo de trabalho pedagdgico de tipo apropriativo, centrado na insergéo
social do individuo. A pessoa é agente da sua formacdo, agindo simultaneamente no
processo e sobre o processo de formacdo. Ao formador cabe garantir a articulacdo da
teoria com a pratica, potenciando a acc¢do dos formandos na intervencdo e
transformacédo do meio onde se inserem. Para Lesne (1984, p.153), este tipo-ideal situa-
se no coragdo da dindmica social e aparece como o mais adequado a condicdo do adulto,
na medida em que “as questdes que os adultos pdem a formacdo tém origem nas suas

actividades profissionais e na experiéncia social”.

» Gilles Ferry: trés modelos tedricos
Por seu lado Ferry (1983), distingue trés modelos tedricos que descrevem as diferentes
possibilidades de processos de formagéo: um centrado nas aquisigdes, outro no percurso
e outro na analise.
O modelo centrado nas aquisi¢es concebe a formacdo como um método de adquirir ou
aprofundar saberes, técnicas, atitudes, comportamentos ou capacidades. A formacéo €
concebida para a actividade profissional, sendo os conteldos seleccionados pela
entidade formadora sem ter em conta a experiéncia dos formandos.
O modelo baseado no percurso entende a formacdo orientada para a criatividade do
sujeito na concretizacdo do seu projecto formativo. O primeiro objectivo ndo é a
aquisicao de saberes, mas antes o desenvolvimento do formando, de modo a prepara-lo
para enfrentar situagdes problematicas, atribuindo-lhe a responsabilidade e
protagonismo na sua formacéao.
O modelo centrado na analise acredita que a formacdo é mais do que a simples
apropriacdo pessoal. O objectivo é estimular o formando ao exercicio da critica e analise

e a descoberta do que é significativo para si.

» Monteil: da informacéo ao saber
Monteil (1985), propde-nos uma sistematizacdo construida a partir de uma perspectiva
do processo cognitivo baseada na distin¢do entre a informacgdo, o conhecimento e o
saber. A dominéancia de cada um destes trés niveis permite conceptualizar trés sistemas
de formacao, entendidos como tipos ideais.
A informacao constitui uma realidade exterior ao sujeito, sendo dele independente e que

pode ser objecto de duplicacdo e armazenamento. O conhecimento, pelo contrério,
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enquanto resultado da accdo experiencial, corresponde a informacdo integrada.
Finalmente, o conhecimento transforma-se em saber a partir de um processo de
objectivacao “ligado as interacgdes e a actividade do proprio sujeito” (Monteil, 1985,
p.31). Enquanto forma inteligivel do conhecimento, distinto do sujeito, o saber pode,
por seu lado, ser posto em stock, tornando-se acessivel a outros.

A dominancia do nivel da informac&o, e de uma légica fundada na sua repeticéo, é a
marca principal do sistema finalizado pré-programado, organizado em fungdo de um
resultado, a partir de exigéncias funcionais que subalternizam a experiéncia e 0s pontos
de vista dos sujeitos, mantendo a distancia a subjectividade e a afectividade. Este
sistema contrapde “a variedade da vida a unicidade de um modelo a respeitar, fundado
sobre a repeticdo de informacGes pré-programadas, para que questfes cuja resposta nao
esta prevista ndo possam ser colocadas” (Monteil, 1985, p.100).

Em oposicdo ao anterior, o sistema finalizado divergente ndo se organiza em funcéo de
um resultado Unico, correspondendo ao funcionamento de um grupo em processo de
diferenciacdo, em que a diversidade de referéncias, de representacdes e de vividos é
entendida como uma riqueza que exprime a complexificacdo do sistema.

O terceiro é o sistema finalizado contratual, dominado e orientado para a producéo de

saber, objectividade, logo susceptivel de ser utilizado por outrem com informacéo.

» Lise Demailly: quatro “formas”de transmissdo de saberes
Partindo, tal como Lesne, da concepcao da formagdo como correspondendo a modos de
socializagéo, caracterizados pela deliberada transmisséo de saberes, Demailly (1992)
distingue quatro grandes “formas”.
A primeira é a forma universitaria, cuja caracteristica mais distinta € uma vincada
personalizacao da relacdo pedagogica, no sentido da “valorizacdo do caracter pessoal
(original) do ensino ministrado” (Demailly, 1992, p.143).
A segunda é a forma escolar, em que o ensino “é organizado por um poder legitimo
exterior aos professores. Os professores (ou os formadores) tém de ensinar saberes que
séo definidos exteriormente num programa oficial” (Demailly, 1992, p.144).
No lado oposto ao da forma escolar, encontra-se 0 modelo formativo contratual que se

caracteriza por “uma negociagdo (sob modalidades diversas), entre diferentes parceiros

34



“Percepcao dos enfermeiros sobre a formagao em servigo”

ligados por uma relacéo contratual, do programa pretendido e das modalidades materiais

e pedagodgicas da aprendizagem” (Ibidem).

Por fim, temos a forma interactiva-reflexiva, abrangendo iniciativas e modalidades de

formacgdo ligadas a resolucdo de problemas reais em contexto, comportando uma

dimensdo colectiva de aprendizagem.

Em suma, partindo do pressuposto, como diz Ferry citada por Bento (1997), os modelos

tedricos sdo tipificacOes abstractas da realidade e nenhuma pratica € exclusivamente

sustentada por um destes modelos. Parece-nos que, tal como enuncia Lourenco e

Mendes (2008), no caso da formacdo dos enfermeiros, 0 seu modelo de organizacao

deverd cumprir alguns requisitos, que passamos a enunciar:

Fomentar o envolvimento dos enfermeiros em actividades de investigagéo,
conseguindo-se, desta forma, a producdo do conhecimento formal para a
disciplina acompanhar as mudancas tecnoldgicas e cientificas inerentes a
profissdo. Assim, da-se resposta as crescentes exigéncias que a sociedade nos
coloca, sendo a formagéo e a préatica profissional um palco privilegiado para a
investigacéo;

Utilizar como modalidade dominante a formacéo-accdo, tendo por base a
reflexdo, problematizacdo da realidade e tentativa de resolucéo, pois parece ser
aquela que melhor se coaduna com a necessidade de fazer mudancas individuais,
colectivas e estruturais. Esta modalidade integra as dimensfes accao,
investigacdo e inovacdo, tirando partido das capacidades que os enfermeiros
possuem em produzir o seu préprio conhecimento;

Aproveitar a formacdo em servico para manter uma dindmica de projectos
profissionais, onde os enfermeiros poderdo pdér ao seu servi¢co toda a sua
criatividade na construcédo e organizagdo de técnicas e métodos de trabalho;
Valorizar a experiéncia pessoal e profissional dos enfermeiros, promovendo a
sua participacdo na tomada de decisdo no que concerne a objectivos, métodos e
conteddos de formacao;

Constituir uma estratégia capaz de gerar mudanca institucional,

Visar a mudanga do contexto de trabalho e ndo a adaptagdo do individuo ao

trabalho;
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= Apostar no potencial formativo das situacdes de trabalho e em metodologias
baseadas na aceitagdo de que o projecto de formacédo implica o envolvimento de
todos e que se orienta para a resolucdo dos problemas identificados;

= Delinear estratégias de formacdo que interliguem o0s espacos e tempos de
formacéo e trabalho, conseguindo, desta forma, uma ligacao a instituicdo e uma
cooperagéo entre equipa de formadores, formandos e instituicao;

= Definir que formar ndo é ensinar contetdos, mas sim resolver problemas em

conjunto.

Para finalizar, Lourengo e Mendes (2008, p 43), dizem-nos que “ a organizagdo do
modelo de formacao deve assim permitir um processo de crescimento sdcio-profissional
e pessoal que resulta do envolvimento e confronto de perspectivas dos formandos e
institui¢do”, devendo esta estimular a analise reflexiva de onde surge a problematizacao
e definicdo de objectivos, sendo capaz de integrar a experiéncia, motivando-nos para a

accéo, investigacédo e inovacao.

2.3 - IMPLICACOES DA MOTIVACAO NO PROCESSO DA FORMACAO

A motivacdo parece ser a chave da aprendizagem, estando esta dependente das
necessidades sentidas e dos objectivos individuais de cada individuo. A motivacao
nunca actua separada nem da aprendizagem nem da percepcdo, encontrando-se em

constante interaccdo (Dias, 2004).

A motivacdo, de acordo com Chiavenato (1996), é o resultado da interacgdo entre o
individuo e a situacdo que o envolve. Neste sentido, as pessoas diferem quanto ao seu
impulso motivacional basico, podendo um mesmo individuo ter diferentes niveis de
motivagdo que variam ao longo do tempo. Além das diferencas individuais, existem as

variagcdes no mesmo individuo em fungdo do momento e da situacao.

A motivacdo parece, entdo, estar relacionada com trés aspectos, como enuncia
Chiavenato (1996, p.592): “a direc¢ao do comportamento (objectivo); a forca e
intensidade do comportamento (esfor¢o); a duracdo e persisténcia do comportamento

(necessidade).” Desta forma, os trés elementos fundamentais na definicdo de motivacgéo
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de Chiavenato (1996) sdo o esforco, 0s objectivos organizacionais e as necessidades do

individuo.

Uma necessidade significa uma caréncia interna da pessoa (como por exemplo: fome,
inseguranca, soliddo, entre outros). O organismo carece de um estado de equilibrio,
sendo esse equilibrio alterado sempre que surge uma necessidade. Assim, a necessidade
€ um estado interno de insatisfacdo que gera um ciclo motivacional, que Chiavenato
(1996, p.592) define como “uma sequéncia de eventos que vao desde a caréncia de uma

necessidade até a satisfagdo e retorno ao estado anterior de equilibrio.”

Segundo Chiavenato (1996), as teorias da motivacdo podem ser classificadas em duas
abordagens diferentes. Por um lado, existem as teorias de conteddo, nas quais se
incluem a hierarquia das necessidades e a teoria da motivacao-higiene. Por outro lado,
existem as teorias de processo, que oferecem uma alternativa mais dinamica, pois
proporcionam uma compreensdo dos processos cognitivos ou do pensamento das
pessoas e que influenciam o seu comportamento. As principais teorias do processo sao:

a teoria da equidade e a teoria da expectativa.

De seguida abordaremos, resumidamente, estas teorias da motivacdo, explicando a sua

origem e em que consistem.

Teoria da hierarquia das necessidades
A teoria da hierarquia das necessidades apresentada por Maslow é a mais conhecida de
todas as teorias no que concerne a motivacdo humana. Em cada pessoa, atendendo a
hierarquia das cinco necessidades humanas de Maslow, existem cinco necessidades
humanas fundamentais:
e Necessidades fisiologicas — incluem fome, a sede, sono, sexo e outras
necessidades corporais. Sao as necessidades basicas de sobrevivéncia;
e Necessidades de seguranga — incluem seguranca e protec¢do contra a ameaga ou
perigo fisico e emocional. Procuram assegurar a estabilidade das pessoas;
e Necessidades sociais — incluem a afeicéo, filiacdo, aceitagdo social e amizade.

Envolvem a necessidade de amor, integracéo e relacionamento humano;
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e Necessidades de auto-estima — incluem factores internos de auto-estima, como
auto-respeito, autonomia, senso de competéncia e factores externos de auto-
estima, como status, prestigio, atencao e consideracao;

o Necessidade de auto-realizacdo — € a necessidade mais elevada do ser humano.
Constitui o impulso de ser aquilo que é capaz de ser e de maximizar as aptiddes
e capacidades potenciais. Incluem o crescimento pessoal e o alcance da plena

potencialidade da pessoa.

As necessidades de Maslow estdo dispostas numa hierarquia piramidal, de modo que,
quando uma necessidade é satisfeita, a proxima necessidade mais elevada torna-se
dominante no comportamento da pessoa. Desta forma, as necessidades mais altas da
piramide somente influenciam o comportamento quando as necessidades mais baixas

estdo relativamente satisfeitas.

Teoria da motivacédo-higiene ou Teoria de dois factores de motivacéo

Nos anos 50, Frederik Herzberg desenvolveu uma teoria de motivacao, concluindo que
existem sentimentos satisfatorios acerca do trabalho, que dizem respeito ao conteddo e a
experiéncia do trabalho. Esta sua preocupagéo deve-se ao facto de, tradicionalmente, o
estudo da motivacdo envolver apenas 0 ambiente em que o funcionario trabalha e as
circunstancias que o envolvem, descurando-se o proprio trabalho e as tarefas
executadas.

Este autor designou como “factores motivacionais” (factores de satisfagdo) os que estdo
relacionados com um conjunto de condigdes internas, que ajudam a construir niveis de
motivacdo e que se traduzem num bom desempenho. Este conjunto de factores de
satisfacdo - a execugéo, o reconhecimento, a responsabilidade, a progressao na carreira,
0 aperfeicoamento e desenvolvimento pessoal - oferecem um desafio suficiente e

significativo para o individuo.

Os “factores higiénicos” (factores de insatisfacdo), reportam-se a relacdo entre 0 homem
e o trabalho, incluindo: as condic¢des de seguranca no trabalho, a politica organizacional,

a qualidade de supervisdo técnica, o vencimento e as relagdes interpessoais.
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Teoria da equidade
A teoria da equidade defende a necessidade de justica no local de trabalho. A ideia
principal desta teoria € a de que deve haver correspondéncia entre os investimentos
(inputs) e os ganhos de cada um (outputs), ou seja, quem mais investe mais deve receber
da organizagéo.
Cada pessoa faz comparacOes entre si e 0s outros, entre o esforco por si dispensado e 0
esforco dos outros, entre as suas recompensas e as dos outros, podendo surgir, deste
processo de comparagao, trés situacdes (Neves, 2001):

» Igualdade de racios — percepcao de equidade;

= Desigualdade de racios, com o outro a obter resultados superiores, com inputs

iguais — percepcdo de iniquidade;
= Desigualdade de racios, com os ganhos proprios a serem superiores, apesar de

inputs iguais — percepcao de iniquidade por excesso.

Esta teoria vem mostrar a importancia das comparagdes dentro do posto de trabalho e a
importancia da identificacdo de referéncias, quando se pretende implementar um
programa de recompensas. A percepc¢do da equidade ou iniquidade sdo resultantes da
percepcao do trabalhador e ndo de qualquer medicéo objectiva, gerando a percepgéo de
iniquidade tens&o.

Teoria da Expectativa

A teoria das expectativas foi desenvolvida por Victor Vroom em 1964, também
denominada de abordagem de expectativa/valéncia, procurando especificar, com este
modelo de motivacdo, que o individuo desenvolve um esfor¢co para conseguir um
elevado desempenho se perceber que consegue alcanca-lo e que a recompensa €
satisfatdria. Permite-nos compreender que existem aspectos individuais que se articulam
no dominio da satisfacdo e da insatisfacdo. Vroom partiu de um principio segundo o
qual todo o comportamento & uma escolha, que se constrdi a partir de certas
probabilidades de expectativas de uma recompensa.

Vroom considera existir também, além da expectativa, outro factor motivacional, que
denomina de valéncia, ou seja, os resultados especificos de um comportamento contém

um poder motivador que varia de individuo para individuo. Uma valéncia pode ser
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positiva, quando significa o desejo de alcancar um determinado resultado; ou negativa,

quando pretende fugir de um resultado em particular.

Segundo Nadler e Lawler citado por Stoner e Freeman (1995, p.328), a abordagem da
expectativa baseia-se em quatro pressupostos sobre 0 comportamento nas organizacoes:

e “O comportamento é determinado por uma combinacdo de factores do individuo e o
ambiente;

e Os individuos tomam decisdes conscientes sobre o seu comportamento nas organizacdes;

e Os individuos tém desejos, necessidades e objectivos diferentes;

e Os individuos decidem os seus comportamentos de acordo mais com as suas expectativas,
do que com o resultado desejado.”

Estes pressupostos servem de base ao modelo da expectativa, que apresenta trés
componentes:

e “Expectativa de resultado-desempenho — os individuos esperam certas consequéncias do
seu comportamento, e essas expectativas por vezes afectam as decisdes sobre 0 modo de
se comportarem;

e Valéncia — o resultado de um determinado comportamento tem uma valéncia, ou poder
motivador, que varia de individuo para individuo;

e Expectativa de esforco-desempenho — as expectativas das pessoas sobre a dificuldade de
ter um desempenho favoravel, vao afectar as decisdes sobre o seu comportamento, ou
seja, as pessoas escolhem um desempenho que lhes parega ter um resultado favoravel”
(Stoner e Freeman, 1995, p.328).

A teoria da expectativa deixa claras algumas implicacfes para os gestores sobre 0 modo
como devem motivar os funcionarios. Sao elas:

e “Determinar as recompensas que sdo valorizadas por cada individuo de forma diferente
— Se ndo motivadoras, devem ser adequadas a cada individuo, compete & administragédo
observar as reacgOes entre funciondrios a fim de perceber que tipo de recompensa
desejam;

e Determinar o desempenho que deseja — a administracdo deve ser capaz de identificar que
desempenho ou comportamento deseja, a fim de transmitir aos funcionarios o que tém a
fazer para serem recompensados;

e Fazer com que o nivel de desempenho seja alcancado — se os funcionarios acham que o
objectivo que estd a ser pedido é dificil de ser alcancado, isso pode tornar-se
desmotivador;

e Ligar a recompensa ao desempenho — para que a motivagdo se mantenha, a recompensa
deve estar associada ao desempenho bem sucedido, nem que seja por curto periodo de
tempo;

e Analisar que factores podem agir contra a eficacia da recompensa se houver diminuigdo
da produtividade — a administracdo deve analisar a situagdo e se necessario alterar
pontualmente a recompensa para aumentar a produtividade;

e Certificar-se de que a recompensa é adequada — recompensas pequenas significam
motivacBes pequenas” (Stoner e Freeman, 1995, p329).

A teoria da expectativa ajuda a compreender ndo so a importancia das recompensas, que

sdo valorizadas pelo individuo, mas também a motivacdo para o trabalho. Reconhece,
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ainda, que ndo existe um principio universal que explique as motivacdes em todo
mundo, pelo que é necessario reconhecer quais as recompensas que sdo valorizadas pelo

individuo.

Em suma, alguns autores tém tido a preocupacdo de dar uma visdo integradora das

diferentes teorias, 0 que revela a sua utilidade.

As teorias de contedo da motivacdo prevéem que as pessoas sd0 motivadas por
factores internos, acentuando a importancia das diferencas individuais. Por outro lado,
as teorias do processo da motivacdo pressupbem que as pessoas sdo motivadas por
factores externos, acentuando a dimensdo racional, o que torna a motivacdo um

processo consciente e integrador da dimenséo social.

Desta forma, um comportamento motivado é, portanto, um comportamento orientado
para um objectivo satisfatério. Podemos dizer que, qualquer objectivo é motivador
quando a sua percepg¢do ou a sua concep¢do desperta no individuo um dinamismo até
entdo latente. Neste contexto, Dias (2004, p.34), refere que “muitas das motivagoes
individuais passam: pela curiosidade e a necessidade de saber; pelo sucesso pessoal e
profissional; pela competicdo; pela auto-avaliacdo; pela necessidade de realizacdo

pessoal e profissional.”

Assim, qualquer accdo formativa sO terd éxito quando os formadores e formandos
demonstram um nivel de motivacdo e interesse em todo o processo formativo, pelo que
a educacdo e a formacdo sdo pilares fundamentais de adaptacdo dos individuos as

transformacdes técnicas e sociais.

Importa, assim, enveredar por um projecto de formacdo que dé resposta as verdadeiras
necessidades dos servigos e dos seus intervenientes. No entanto, para que este projecto
nasga, torna-se necessario existir uma forte motivacdo e entusiasmo, no sentido de
perspectivar o futuro. Nesta linha de pensamento, em enfermagem, a formacéo continua
e formacdo em servigo deveriam ter visibilidade na pratica, nomeadamente na satisfacdo

por parte dos formadores, formandos, chefias e das instituicdes em geral.
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2.4 — IMPORTANCIA DA FORMACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

A complexidade crescente do meio envolvente e interno das organizacgdes pressiona-as
para uma actualizacdo permanente das suas competéncias, através do desenvolvimento
de actividades de formacao, sendo esta considerada pelos trabalhadores como um direito

e necessidade aceite como uma prética de valor indiscutivel (Cruz, 1998).

O desenvolvimento de competéncias insere-se, desta forma, num amplo processo de
socializagdo profissional. Diversos estudos apontam para o facto de estas competéncias
ndo serem intrinsecas ao sujeito nem estaticas. Neste contexto, a formagdo tem como
objectivo dotar a organizacdo através dos seus colaboradores, de competéncias
necessarias ao seu desenvolvimento e progresso, conjugando as necessidades de cada

elemento com as da organizacao.

Malagutti e Caetano citado por Martins (2009, p.181), referem que “competéncia é a
capacidade para realizar algo, implicando mobilizacdo, integracdo e aplicacdo de
conhecimentos a uma situagdo correcta”. Segundo 0 mesmo autor, competéncia “é ainda

saber actuar com responsabilidade” (Ibidem).

Para Le Boterf (1994), é necessario ndo confundir a no¢do de competéncia com
conhecimentos adquiridos através da formacdo. Os conhecimentos obtidos pela
formacdo estdo patentes no maior grau de conhecimentos e nas capacidades
desenvolvidas ap6s a formacdo profissional. As competéncias surgem pela aplicacdo
adequada e ajustada as situagfes concretas de trabalho, desses mesmos conhecimentos.
Verificamos, assim, que para se ser competente ndo basta possuir capacidades e

conhecimentos.

Le Boterf (1994, p.41) define competéncia como:

“Saber mobilizar - em tempo oportuno, as capacidades ou conhecimentos que foram
adquiridos através da formagdo (mas ndo necessariamente). Ser competente significa
saber aplica-las quando necessario e em circunstancias apropriadas.

Saber integrar — Existe uma multiplicidade de conhecimentos e de saber-fazer. Para se ser
competente é preciso saber organizar, seleccionar e integrar o que pode ser Util para se
executar uma actividade profissional, remediar uma disfuncéo ou levar um projecto a bom
termo. Logo, a competéncia implica o saber optar por e o saber organizar um conjunto
coerente de capacidades e conhecimentos.
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Saber transferir — toda a competéncia digna desse nome é transferivel ou adaptavel, ndo
se limitando a execucéo de uma tarefa Unica repetitiva. Ser competente significa mais do
gue ser um bom executante. Logo, a competéncia pressupde a existéncia de capacidades de
assimilacdo e integracdo, assim como de fazer evoluir a situacdo de trabalho na qual se

opera.’

Il

E, portanto, necessario que todas as caracteristicas estejam presentes (saber mobilizar,

saber integrar e saber transferir), uma vez que sdo essenciais a qualquer sistema de

formacgdo profissional. Do mesmo modo e independentemente dos conhecimentos

obtidos

através da formacédo, Benner (2001), defende que a competéncia se desenvolve

ao longo da vida profissional, nos contextos de trabalho, pelo que define cinco graus de

competéncias: principiante, principiante avancado, competente, proficiente e perito.

Nivel 1
v

v

v

Nivel 2
v

— Principiante
Os principiantes ainda ndo possuem experiéncia com as situacdes que se lhes
deparam a partir das quais se espera que desenvolvam as suas tarefas.
De forma a Ihes ser facultado o acesso a essas situacgdes, sdo ensinados sobre
as mesmas no que diz respeito a tributos e objectos.
O ensino das regras que conduzirdo a accao e que orientam 0s seus actos €
feito independentemente dos conceitos.
Falta de habilidade na utilizacdo de julgamento discricionario por
inexperiéncia perante as situagdes que enfrentam.

Dificuldade na definicdo de prioridades.

— Principiante avancado

Ja se defrontou e lidou com um ndmero suficiente de situacdes reais que lhe
permitird observar e identificar os aspectos globais das situacdes.

Detentor de alguma experiéncia anterior, 0 que lhe permite como e quando
utilizar as directrizes.

A experiéncia anterior permite-lhes o reconhecimento das necessidades.
Capacidade para integracdo de alguns atributos resultantes da experiéncia,
embora a sua identificacdo em termos de importancia e contexto ndo seja

possivel, pelo que atribui a mesma importancia a todas as actividades.

Tanto os principiantes como 0s principiantes avancados ndo apreendem 0S

elementos proprios da situacdo, uma vez que tudo é muito recente e estranho,
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pelo que centram mais a sua actividade na aplicacdo de regras e normas que

aprenderam.

v" O seu desempenho junto dos doentes requer supervisao estreita por parte dos

enfermeiros que ja atingiram o nivel de competéncia.

Nivel 3 — Competente

v

v

As accOes estdo de acordo e em funcdo dos objectivos de longo alcance ou do
planeamento, tendo consciéncia dos mesmos.

Existe j& um sentimento da capacidade para lidar e gerir com os fenémenos
clinicos de enfermagem, no entanto ainda ndo tem a rapidez e a flexibilidade
necessaria.

Consciéncia na planificagdo das actividades, o que vai permitir o aumento da
eficacia e organizacao.

Desenvolve a sua actividade numa unidade por um periodo de tempo suficiente
(cerca de dois ou trés anos), de modo a pdr em pratica 0s aspectos atras

mencionados.

Nivel 4 — Proficiente
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v

v

A visdo e a compreensdo das situacOes séo feitas a partir do global e ndo das
partes.

O desempenho é guiado por conceitos e regras de procedimento, sendo a
percepcao a chave dos procedimentos.

A previsibilidade das situacdes é dada pela experiéncia assim como a capacidade
de adaptacéo dos planos como resposta a alteracdes que surjam.

Existe j& capacidade para a deteccdo de alteragdes no estado dos doentes mesmo
gue ndo sejam explicitas.

A percepcao holistica das situages permite uma maior capacidade de deciséo.

O ensino dos executantes proficientes € mais eficaz quando se utilizam estudos
de caso, uma vez que se faz o0 apelo a apreenséo das situacdes pondo a prova a

sua capacidade.
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Nivel 5 — Perito

v O executante ja ndao confia num principio analitico (regra, directriz, maxima),
para ligar o seu entendimento da situacdo a uma ac¢éo apropriada.

v De forma intuitiva percebe a situacdo dirigindo a sua atencdo para o problema
prioritario sem recurso a solugdes possiveis, sem desgaste de energia, com roles
de solugdes e diagnosticos desnecessarios.

v" A actuacdo dirige-se ao todo do utente demonstrando uma grande capacidade de
adaptacéo.

v" Formulacdo de juizos clinicos e gestdo de situagcdes complexas.

v E necessario recorrer a novas estratégias para identificar e descrever as
competéncias em enfermagem.

v A experiéncia é de extrema importancia para o desenvolvimento desta
competéncia, apesar da formacao e preparacao formal.

v A compreensao e entendimento profundo das situacGes tem de surgir antes da
aquisicao de um conjunto de formas de estar e lidar com a experiéncia de doenca
particular.

v' Existe uma elevada capacidade para identificacdo e descricdo dos incidentes
criticos que surgem no decurso da sua pratica. E da reflexdo sobre estes que
surge um conhecimento capaz de fundamentar os seus actos.

v E considerado como importante contributo no avanco de novos estudos de novos

dominios do conhecimento.

Pelo exposto, podemos verificar que para Benner (2001), as competéncias dos
profissionais desenvolvem-se de forma progressiva e temporal, 0 que nos leva a crer que
0 desenvolvimento mais ou menos rapido das competéncias se deve a capacidade de
interiorizagdo e reflexdo, ligado as caracteristicas individuais do sujeito e aos contextos
de trabalho. Neste contexto, a formagdo “deve ter um cariz essencialmente estratégico,
preocupando-se em desenvolver nos formandos as competéncias necessarias para
mobilizarem em situacfes concretas 0s recursos tedricos e técnicos adquiridos durante a

formacao” (Novoa e Finger, 1988, p.129).

O mesmo se passa a nivel da formacao em servigo em enfermagem, pois na actualidade,

com 0s avancos tecnologicos e fundamentalmente com a evolucdo cientifica, o0s
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enfermeiros vém-se obrigados ao desenvolvimento de um novo conjunto de saberes e de

competéncias para um bom desempenho profissional.

2.5 - FORMACAO COMO VECTOR DA MUDANCA

De acordo com Canario (1997, p.119), “a prestacdo de cuidados de satde, por razbes de
natureza social, demografica e politica, constitui, nas sociedades modernas, um campo

de préticas sociais, profissionais e formativas em plena expansao e diversificacdo”.

A semelhanca do que acontece nos restantes dominios da actividade social e
profissional, no campo da salde vivem-se mutacbes importantes decorrentes da
revolucdo tecnoldgica da informacdo. Desta forma, a formacdo emerge como um
instrumento essencial, quer para fazer face a mutacfes que decorrem da prépria apatia

social, quer para produzir e gerir mudancas deliberadas (Canério, 1997).

Assim, a formacdo constituiu-se como instrumento de mudanca, o que se deve a
importancia crescente que lhe foi atribuida no campo da saide e que se tem vindo a
traduzir sob trés grandes tendéncias, tal como enuncia Canario (1997):
= A primeira tem a ver com o desenvolvimento e expansdo quantitativa da oferta
de formacdo continua, dirigidas aos profissionais de saude (particularmente aos
enfermeiros), na sequéncia, sobretudo, do desenvolvimento dos Departamentos
de Educacdo Permanente e de outras ac¢bes do Ministério da Salde na
promocdo de programas de formacao alargados.
= A segunda tendéncia corresponde a uma reconfiguracdo dos territdrios
profissionais da salde, com uma reformulagdo no interior das profissdes
classicas (medico e enfermeiro), com a emergéncia ou revalorizacdo de
determinados ramos especializados e com a emergéncia de novos grupos
profissionais.
= A terceira tendéncia tem a ver com a articulagdo entre a formacdo
(nomeadamente a formacédo inicial) e os processos em curso de construcéo,

reconstrucdo ou afirmacéo identitaria dos grupos profissionais da saude.
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A semelhanca de Canario, também Abreu (1997), considera que as diferentes dinamicas
de formacéo, que se articulam ao longo do percurso de vida dos enfermeiros, tém sido
importantes, uma vez que permitiram, de certa forma, aos enfermeiros demarcarem-se
do poder médico e conquistarem a sua autonomia profissional. Neste processo de
(re)configuracdo identitéaria, a formacdo ocupa um estatuto de relevo, “na medida em
que facilita a visibilidade dos saberes especificos da profissdo e traduz o processo de
problematizacdo das praticas profissionais, fundamentais para a demarcacdo social e
cientifica da profissdo” (Abreu, 199 7, p.149).

A conjugacdo destas trés tendéncias referidas permitiram juntar um patriménio de
experiéncias no campo da accdo formativa, que tornam possiveis e pertinentes as
tentativas para produzir formas de reflexdo mais elaboradas e sistematizadas. Esta
capacidade de conceptualizar e reinventar na ac¢do, leva a que a experiéncia acumulada
seja fortemente reforcada, pela ja importante producédo de investigacdo sobre as préaticas
profissionais e formativas no campo da satde (Canario, 1997).

Concretamente, na formacao em servigo em enfermagem é essencial uma modernizagdo
e adaptacdo constante a novas necessidades impostas pelas novas tecnologias e

evolucdo dentro da profisséo.

O processo de mudanca ocorre na transicdo entre uma situacdo presente e uma Vvisao
futura, exigindo uma lideranca forte, pressupondo um rigor no controlo do rumo e do
ritmo desse processo. Este, segundo Dias (2004), para ser conduzido com sucesso na
formacdo em servico, tera que ser ponderadamente pensado e negociado quanto as
metas que se pretende atingir, os objectivos dos formadores, da unidade e da instituicdo.
Por outro lado, ainda segundo o mesmo autor, tera que existir uma articulacéo entre a
chefia da unidade e a gestdo de topo e uma perfeita sintonia entre o formador e o
departamento de formacdo da instituicdo, para fazer face as exigéncias do nosso tempo.
E necessario, também, revelar ao mesmo tempo criatividade para que a mudanca se

realize.

O processo de adaptacdo na mudanga ndo é facil, na medida em que se procuram
solucBes alternativas para a resolugdo de problemas com os quais se depara na pratica.

Deve haver uma gestdo da mudanca muito cuidada, procurando desarmar mecanismos
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de resisténcia através da comunicacdo, da participacao activa e da partilha da visdo de
futuro por todos os membros da organizacdo. Aqui, a formacdo em servico podera ter
um papel preponderante como facilitadora na estratégia de mudanca de comportamentos
e atitudes quase que institucionalizadas e “rotineiros”. Esta podera ter, também, um
papel importante no adquirir de novas formas de pensar e racionalizar as praticas de

cuidados prestados, contribuindo desta forma para a sua melhoria continua.
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3 - FORMAGCAO EM ENFERMAGEM

As rapidas transformacdes que se tém verificado no mundo actual exigem que 0s
individuos se apropriem de conhecimentos e os convertam de forma dindmica, de modo
a poderem resolver os novos e complexos problemas que lhes vdo sendo colocados,
com sentido e criatividade (Fabido et al., 2005). Assim, e ainda segundo 0s mesmos
autores, a formacdo assume uma importancia crucial no percurso pessoal e profissional

de todos os individuos.

Uma profissdo complexa como a enfermagem pressupde uma formacéo que permita ao
profissional desenvolver um conjunto de competéncias cientificas e técnicas, tornando-
se essencial o reconhecimento da importancia das dimensdes existenciais, relacionais e
afectivas (Fabido et al., 2005). Desta forma, “ formar pressupde mudar, acrescentar
valor no que respeita a competéncias, atitudes, para que essa mais-valia se faca sentir na
melhoria continua da qualidade dos cuidados, visando a obteng¢do de ganhos em saude”
(Fabido et al., 2005, p.236).

Como afirmam Fabido et al. (2005, p.236), “durante décadas a formagdo em
enfermagem punha em préatica um modelo objectivista/racionalista, um modelo rigido e
burocratico, especializado e fragmentado”. As metodologias de ensino privilegiavam,
sobretudo, um modelo de aprendizagem em que o aluno era um receptor passivo de

conhecimentos transmitidos e o professor o centro da actividade educativa.

Actualmente, o aluno é um ser activo na constru¢cdo dos seus conhecimentos,
perspectivando o caminho que percorre em funcdo dos seus interesses, a par com 0s

novos conhecimentos técnico-cientificos, por intermédio das novas tecnologias.

Hoje valoriza-se 0 pensamento critico e ético, porque a dimensao ética do cuidar deve
estar presente em todas as intervencOes de enfermagem, devendo a sedimentacdo da

formacéo ser feita no exercicio.
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Wilson (2001), vai mais longe, afirmando que a formacdo € uma construgdo socio-
cognitiva, que permite aos enfermeiros apropriarem-se das suas proprias acgoes,

construindo um patriménio de competéncias transferiveis.

3.1 — EVOLUCAO HISTORICA EM PORTUGAL DA EDUCACAO/FORMACAO
PERMANENTE

A profissdo de Enfermagem, na area da salde em Portugal, pode ser considerada uma
das pioneiras da Educagdo Permanente (Veiga, Duarte e Gandara, 1995). Esta tem-se
empenhado na formacdo permanente, com o intuito de responder com mais rapidez e

competéncia as necessidades dos utentes (Conceicéo et al., 1998).

Para Carneiro (1988), a histéria da Formacdo Permanente em Enfermagem esta
certamente muito interligada com a criacdo da Escola de Ensino e Administracdo em
Enfermagem que, pouco depois de entrar em funcionamento, realizou em Novembro de

1967 um programa de actualizagdo onde incluiu o tema “Educa¢do em Servico”.

Durante os primeiros anos de funcionamento, a escola preocupou-se principalmente
com a formacdo permanente, afirmando que a formacdo profissional sé tinha sentido
vista na perspectiva da educacdo permanente. Assim, incentivava os responsaveis pelas
instituicdes de salde a realizarem actividades de actualizacdo, de acordo com as suas
necessidades, dentro das suas proprias instituicoes.

Ainda segundo Veiga, Duarte e Gandara (1995), foi, deste modo, que comecou a
estruturar-se a ideia dos Departamentos de Educagdo Permanente (DEP), que existem
actualmente por todo o pais. Verificou-se, assim, a necessidade da existéncia de um
6rgdo que coordenasse toda a actividade dos DEP, que se encontravam em
funcionamento, e daqueles que pretendiam constituir-se e que para isso precisavam de

apoio.

Em Outubro de 1978, organizou-se um grupo de trabalho para estudar a criacdo de uma
Comissdo de Educagdo Permanente em Enfermagem (CEPE). Este grupo teve por base
a filosofia das recomendacdes emanadas pela UNESCO na Conferéncia de Nairobi, em

1976, que definia Educacdo Permanente como:
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“«

...0 conjunto de ac¢des educativas (colectivas ou individuais) que devem ser facilitadas
e/ou aconselhadas aos enfermeiros ao longo da sua carreira profissional, com o objectivo
de desenvolver ao maximo as suas capacidades humanas e melhorar a sua competéncia
profissional ” (Unesco, citada por Carneiro, 1988, p. 32).

Somente em Abril de 1982 é que a CEPE iniciou as suas fung¢Ges. Os seus objectivos,
competéncias e atribuicdes foram definidos na Circular Informativa do Departamento de

Recursos Humanos n°19/82, publicada a 25 de Marco.

De acordo com Veiga, Duarte e Gandara (1995, p.37) a CEPE tinha como principais
objectivos: “Dinamizar e coordenar ac¢Oes de Educagdo Permanente; fomentar e apoiar
a criacdo e organizacdo de novos DEP; actualizar os enfermeiros responsaveis pelos

DEP e fomentar a avaliagdo das actividades de formagdo desenvolvidas pelos DEP.”

Nesta altura, entendia-se que a Educagdo Permanente praticava-se de uma forma
estruturada nos departamentos criados para o efeito e, informalmente, pelas respectivas

equipas de prestacdo de cuidados, através da formacdo em servico.

Contudo, nestes altimos anos, varias foram as alteracGes sofridas no que concerne ao
conceito, bem como o modo de ministrar e compreender a educagdo permanente. De
facto, segundo Veiga, Duarte e Gandara (1995), verificamos que o termo “Educagdo”
passou a designar-se “Formagdo” e, por outro lado, as estruturas de formagdo que
tinham sido criadas apenas para os profissionais de enfermagem, procuram agora
responder também aos interesses e necessidades sentidas pelos restantes profissionais de
salde e instituicdes. Deste modo, a CEPE da lugar a Comissdo de Formacdo e
Aperfeicoamento Profissional (CFAP), disponivel também para outros profissionais.
Assim, “a estrutura formativa de cada instituicdo deve ser de ambito multiprofissional;
deve apostar na vertente institucional da formacdo, de modo a contribuir para a

qualidade dos cuidados prestados” (Veiga, Duarte e Gandara, 1995, p.37).

3.2 - FORMACAO PERMANENTE

De acordo com Veiga, Duarte e Gandara (1995), é uma verdade irrefutavel que o
conhecimento estd em permanente evolugdo. Esta afirmacdo constitui, ainda segundo o0s
mesmos autores, um paradoxo porque, se muitos adoptam estratégias que permitem uma

renovacdo continua dos diversos saberes, a grande maioria, apés a educacdo bésica
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formal, ndo mais vivenciam qualquer tipo de actualizacdo. Perdem-se, desta forma, os
habitos de leitura, banalizando e transformando o seu quotidiano em pequenas rotinas.
Como consequéncia desta forma de estar, a capacidade de reflexdo e anélise critica

perde-se, e 0 desempenho profissional retrata uma forma de trabalhar inconsequente.

Assim, para Subtil (1988), a formacao permanente é necessaria para o desenvolvimento
de um processo considerado continuo e sempre inacabado, por isso com potencialidade

para ser renovado permanentemente.

Boutinet citado por Veiga, Duarte e Gandara (1995, p.35), afirma que “a formagédo
permanente € 0 meio que permite aos enfermeiros desenvolverem as suas capacidades
de acc¢do e adaptacdo de modo a atingirem um nivel de competéncia que lhes possibilite

uma melhor compreenséo das coisas ¢ possam agir sobre elas”.

A formacédo permanente é entendida, por Veiga, Duarte e Gandara (1995, p.36), “como
toda a aprendizagem que é desenvolvida apds a formacdo inicial basica no sentido de
um desenvolvimento de novas capacidades e de uma melhor adaptagdo ao meio
profissional.” Desta forma, neste conceito de formagao permanente, e ainda segundo 0s

mesmos autores, englobamos a formacdo continua e a formacgdo em servico.

Na opinido de Costa e Costa (1997), a formacdo continua é uma parte da formacao
permanente, visando os mesmos objectivos desta, que se prendem com o alargar,
aprofundar e adquirir novos conhecimentos. Este tipo de formacdo pode ser obtido

através da participacdo em Congresso, Jornadas, Coldquios, entre outros.

A formacdo em servico, por seu lado, é a restante parcela da formacdo permanente,
visando também os mesmos objectivos desta, desenrolando-se em simultaneo com a
pratica profissional. Esta, na opinido de Gomes (1999, p.179), “permite ao formando
uma reflexdo sobre o observado e o vivido, o que leva a construgdo activa do

conhecimento na ac¢ao.”

A formagdo permanente, face a evolugdo constante do mundo e do redimensionar dos
valores humanos, possibilita a adequagédo da teoria a préatica e permite a evolucdo da

disciplina de Enfermagem.
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Actualmente, utilizam-se as designacgdes de formacédo de base, formacéo pds-bésica (ou
complementar) e formacdo permanente, ligadas a formacgdo profissional, deixando o
conceito de educacdo permanente mais para a actividade de vida dos individuos, quer

como membros da sociedade, quer durante os seus tempos de lazer.

Desta forma, conclui-se que a “enfermagem ndo pode parar no tempo, cultivando e
preservando valores do passado; deve ser uma profissdo que sabe perspectivar o futuro,
aberta a novas ideias, a novas filosofias e a novas finalidades” (Pereira, 1994, p.7).

A formagdo continua e a aprendizagem resultantes das experiéncias de trabalho (na qual
se inclui a formacdo em servigo) séo os pilares que sustentam o crescimento pessoal e
profissional do enfermeiro, estando, desta maneira, a formacéo e a pratica profissional

ligadas, apresentando-se como o “palco” da investigacdo (Pereira, 1994).

3.2.1 — Formagé&o em Servigo

A evolucdo que se opera no seio de qualquer profissdo obriga a um aperfeicoamento e
actualizacdo sistematica dos conhecimentos, com vista a valorizacdo dos profissionais, a
optimizacdo dos recursos e a evolucdo qualitativa dos resultados. A tudo isto, ndo é
alheia a profissdo de enfermagem, que se preocupa cada vez mais com a necessidade de
formar profissionais cujos valores, atitudes e praticas levem a uma tomada de
consciéncia, tornando-os auténomos, responsaveis e competentes, enquanto

profissionais e cidaddos (Dias, 2004).

Segundo Veiga, Duarte e Gandara (1995, p.35), “o acto educativo tem como propdsito
modificar o ser humano, de modo a que este adquira e/ou melhore as suas capacidades e
aptidoes.” Ainda segundo 0s mesmos autores, ‘“esta concepgdo implica uma
harmonizacdo e adequacdo entre 0os momentos de ac¢do educativa, as necessidades
sociais e as necessidades constantes e universais que 0s seres humanos tém de se auto-

realizarem” (Ibidem).

Para Lourenco e Mendes (2008), a formacdo base garante o exercicio da actividade de
enfermagem com alguma seguranca e competéncia quer sob o ponto de vista teorico,

quer sob o ponto de vista pratico. No entanto, ndo é certamente suficiente para
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responder aos desafios que se levantam no quotidiano dos enfermeiros, e que decorrem

da constante evolugdo que actualmente se verifica no dominio cientifico e tecnoldgico.

Assim, para Dias (2004, p.17), “a enfermagem como profissdo exige a mobilizagao dos
conhecimentos adquiridos durante a formacéo base e/ou especializada, que devem ser
continuamente renovados através da formacdo permanente.” Segundo o mesmo autor, a
formacdo em servico surge como uma estratégia de actualizacdo em contexto de
trabalho de forma dindmica, envolvendo todos os intervenientes. O sucesso parece estar
dependente das estratégias de motivagdo e planeamento do formador e seu desempenho.
Desta forma, a formacdo em servico € aquela que se desenrola em simultaneo com a

pratica profissional, apelando ao conhecimento na accéo e a reflexdo sobre a accéo.

Para Fonseca (1998), os objectivos gerais da formacdo em servico passam por:
aperfeicoar os cuidados de enfermagem; contribuir para a optimizacdo dos recursos
humanos; auxiliar os processos de mudanca de atitudes e comportamentos; satisfazer as
necessidades de formagéo do pessoal de enfermagem da unidade ou servigo; e fomentar

o desenvolvimento social da profisséo.

Desta forma e segundo n°% do Artigo 64° do Decreto-lei 437/91, 8 de Novembro, “ a
formacdo em servigo deve visar a satisfacdo das necessidades de formacao do pessoal
de enfermagem da unidade, considerado como um grupo profissional com objectivo

comum, e das necessidade individuais de cada membro do grupo.”

De seguida, abordaremos a importancia dos planos de formacédo para a realizagdo da
formacdo em servico, o papel e competéncias do responsavel pela formacdo em todo

este processo, culminando com a avaliacdo da formacao.
Planos de Formagéo

Segundo Conceicgéo et al. (1998), para que as estruturas de formagéo funcionem em
pleno, é indispensavel um processo de planeamento adequado e adaptado as
necessidades dos intervenientes. Neste contexto, torna-se essencial a defini¢éo de planos

de formacao.
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Le Boterf (1991, p.9), define planos de formagdo como “um conjunto coerente e
ordenado de acgoes de formagdo finalizadas sobre objectivos pertinentes”. Desta forma,
0 desenvolvimento de um plano de formacdo deve incluir algumas etapas que séo
indispensaveis:

1. Levantamento e analise das necessidades de formacéo — este passo é importante
para assegurar a adequacdo dos planos de formacdo as necessidades da
instituicdo, formandos e dos utentes. Os meios utilizados para fazer este
levantamento podem ser diversos, nomeadamente: avaliacdo de desempenho,
observacgdo, incidentes criticos, questionarios ou entrevistas informais,
informacdo fornecida pelos chefes, supervisores e auditores e reunibes de
equipa.

Estes meios permitirdo determinar as principais areas tematicas passiveis de uma
intervencdo mais efectiva nos cenarios de formagao;

2. Explicitacdo da contribuicdo esperada do plano de formacgdo — consiste em
determinar os resultados esperados que se pretendem atingir com a
implementacdo do programa de formacao;

3. Elaboracéo e estruturagdo do plano de formagdo — consiste na identificagéo e
ordenacdo das accdes de formacdo que serdo desenvolvidas, tendo em
consideracdo as prioridades de cada servico e instituicdo. Inclui a descricdo da
contribuicdo esperada de cada accdo de formacdo, bem como as caracteristicas
da populacéo a formar e a formulacdo operatéria dos objectivos de formacdo a
alcancar, formas de controlo e de avaliacdo a utilizar e previsdo de custos e
recursos. Ao longo desta etapa, deve, ainda, seleccionar-se a modalidade de
formagéo apropriada, como por exemplo: formacdo-acgcdo, formagdo em
contexto de trabalho, seminarios, estagios, entre outros.

4. Desenvolvimento do plano de formacéo — consiste na implementagdo do plano
estabelecido, o qual devera ser flexivel, adequado as circunstancias,
necessidades e prioridades inerentes aos diversos contextos;

5. Avaliacdo — esta deve acompanhar o processo de formagédo, sendo da
responsabilidade de todos os intervenientes. Considera-se que, a qualidade de
um plano de formagéo terd um maximo de hipdteses de ser assegurada se, desde

a concepcao, for aplicado um conjunto de critérios prescritos: critérios de
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pertinéncia, de eficacia, de eficiéncia, de oportunidade, de coeréncia, de

conformidade e de aceitagéo (Le Boterf, 1991).

Assim, segundo Conceicéo et al. (1998), os resultados dos planos de formagéo néo se

podem limitar & producéo de um documento. Uma vez elaborado, este deve ser flexivel,

de modo que a formacdo seja continuamente actualizada e adaptada as necessidades

identificadas, detendo a qualidade desejada. Esta qualidade, ainda segundo as mesmas

autoras, implica:

v

Ligacdo da formacdo a realidade, ajustando-a permanentemente as preocupacoes
e necessidades existentes;

Avaliagdo e diagnostico das verdadeiras necessidades de transformagdo das
praticas, hierarquizando os problemas parcelares e estabelecendo prioridades;
Concepcdo das accdes de formacdo em ligacdo estreita com os formandos e
DEP;

Preparacdo dos utilizadores da formacdo, através da criacdo de condigdes
Optimas de receptividade;

Evitar depositar na formacdo uma ‘“crenca cega”, pois esta ndo constitui um
remédio para todos os males;

Procurar desenvolver trabalhos de investigacdo, de forma a diagnosticar as
necessidades de formacao, tendo em vista um melhor planeamento da formagéo
permanente e tendo em conta a opinido dos utentes, no que concerne aos
cuidados prestados;

Promover a realizacdo de encontros tematicos, como lugares privilegiados para o
debate e reflexdo sobre questdes fundamentais e estratégicas de formacgdo em

enfermagem.

Papel e Competéncias do Responsavel pela Formacéo

De acordo com Marc e Garcia-Locqueneux (1995, p.34), “o papel do formador néo é

transmitir um saber académico, mas propor possiveis e organizar cenarios de

aprendizagem sempre renovados.” A sua actividade ndo consiste em transmitir um

conteudo, mas gerar um processo, funcdo para a qual é necessario estabelecer relacgdes,

avaliar as necessidades, agir de modo a que os formandos invistam na formacao,
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aproximando-os dos recursos de aprendizagem e encorajando 0 espirito de iniciativa.
Assim, o formador ndo se define apenas como detentor de um saber a transmitir; é
sobretudo um facilitador que se esforca por executar e impulsionar um processo de

aprendizagem (Marc e Garcia-Locqueneux, 1995).

Qualquer pedagogia implica a criacdo de uma sinergia, mas deve igualmente favorecer
0 acto de aprender, que significa criar uma relagdo com o objecto a conhecer. Este
estabelecimento de relagéo processa-se com a ajuda de meios e/ou de pessoas que
exercem uma funcdo de mediacdo junto do sujeito ou uma fungédo de organizagédo do
objecto. E nessa dupla funcdo que a actividade do formador assume um sentido. Trata-
se de uma mediacdo voluntariamente produzida e ndo tanto deixada ao acaso, de um
encontro oportunamente provocado entre um individuo e um gesto, um conceito ou um
procedimento. Essa arte, muitas vezes fruto da experiéncia, consiste na apropriacéo de
um ambiente, de um clima, de conteidos e na sua transformacdo em ocasides de

aprendizagem.

Para Marc e Garcia-Locqueneux (1995, p.34), “num meio de adultos, o formador torna-
se uma pessoa-recurso privilegiada, um conselheiro e um mediador. Cria ou ajuda a
criar e facilita o encontro de um individuo e de um grupo com um espaco, um tempo e

uma organizacao, nos quais o acto de aprender se torna possivel.”

Neste papel de mediador esforca-se por organizar e tornar facilmente acessivel o maior
leque possivel de recursos de aprendizagem. Este considera-se a si proprio um recurso
cheio de flexibilidade, utilizavel pelo grupo, capaz de se transformar num participante
na aprendizagem, num membro do grupo, exprimindo as suas perspectivas como se
fossem apenas as de uma pessoa qualquer. Esforca-se por reconhecer e por aceitar 0s

seus préprios limites.

Para Dias (2004), o formador, para além de ser portador de conhecimento e de o saber
transmitir, devera ter a capacidade de reconstrucdo, na qual encaminha o formando, no
sentido de este se tornar autor da sua propria formacao. Na opinido de Novoa (1988), a
formacdo é pertenca exclusiva de quem se forma, ndo esquecendo todo 0 meio
envolvente que condiciona, de uma forma ou de outra, o percurso formativo e
concretamente o papel do formador.
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Para que os formandos confiram ao formador um papel primordial em todo o processo,
é necessario que este revele competéncias a varios niveis. O formador intervém num
contexto de mudanga, ajudando os formandos a descrever as dificuldades, as
necessidades de formacdo e a analisa-las, para, em seguida, as problematizar e, em
conjunto, organizarem actividades formativas de forma a dar resposta a essas
dificuldades e necessidades identificadas. Como tal, de acordo com Dias (2004), o
formador devera possuir um conjunto de competéncias técnicas, no que concerne a
qualificacBes tecnoldgicas, que no campo da salude sao diversas; competéncias
pedagogicas, no que diz respeito a capacidade de transmissdo de conhecimentos;
competéncias relacionais, no que se refere a capacidade de estabelecer relagdes de
ajuda com os demais; e competéncias sociais, quando falamos na compreensdo de

atitudes e comportamentos.

Existe, no entanto, a necessidade de incentivar os enfermeiros a desenvolverem um

pensamento reflexivo, relativamente aos cuidados de enfermagem.

Para concluir e segundo n° do Artigo 64° do Decreto-lei 437/91, 8 de Novembro, a
concretizacdo da formacdo em servico serd cometida a um Enfermeiro Especialista ou,
na sua falta, a um enfermeiro graduado. Ter-se-4& em conta, ainda, 0 seu curriculum
pessoal e profissional, assim como as suas caracteristicas pessoais facilitadoras da
aprendizagem, sendo exercida sob a responsabilidade do Enfermeiro-Chefe e em

articulacdo com a estrutura de formacéo da instituicao.

Assim, o papel do enfermeiro chefe e do enfermeiro especialista (como responsavel pela
formagdo em servigo) sdo fundamentais para o incentivo, motivacdo e dinamizacgdo da
equipa, para que haja uma participacdo activa da mesma neste processo, melhorando
desta forma o desempenho de cada um. Por outro lado, o enfermeiro chefe tem um
papel crucial nas entrevistas de orientacdo e/ou avaliacdo, no sentido de estabelecer um

elo de ligagéo entre a formacéo e o desempenho.

Segundo Dias (2004), também compete ao formador e ao enfermeiro chefe a
responsabilidade da avaliacdo da formacgdo e suas repercussdes na pratica, pelo que
terdo de estar em perfeita sintonia para que possam planear as estratégias formativas,

relativamente as necessidades detectadas ou sugeridas pelos proprios formandos.
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Para além de uma exigente capacidade de escuta e de interaccdo, importa que o
formador tenha presente o objectivo do seu trabalho, que € basicamente o itinerario
formativo. Este devera possuir recursos intelectuais e experienciais que norteiem o seu

posicionamento, para além do sentido ético a imprimir a toda a situacéo de formacao.
Avaliacao da formacao

A avaliacdo da formacdo é um processo complexo e melindroso, como qualquer
processo de avaliacdo, exigindo uma reflexdo critica sobre todos os momentos e
factores que intervém na formagéo, devendo ser encarado como uma ferramenta de

gestdo de recursos humanos e da propria formag&o.

Segundo Silva (1993), a avaliacdo foca a relacdo de afastamento ou de concordancia
entre os objectivos de formacdo propostos e 0s comportamentos finais obtidos. Ainda
segundo esta autora, a avaliacdo tem como principais fungdes: indicar os resultados da
formagdo, identificar problemas decorrentes das préaticas formativas, diagnosticar as
necessidades dos formandos, motivar os formandos e formadores para a consecugao dos
objectivos e orientar os esfor¢os dos formandos na definicdo dum trajecto pessoal de
aprendizagem. Desta forma, a avaliacdo ndo é simplesmente do formando, mas sim dos
métodos utilizados e objectivos definidos para a formacdo. A sua funcdo, segundo Silva

(1993, p.9), “é avaliar todo o processo, incluindo a actividade do formador”.

A avaliagdo da formacdo deve ser, entdo, encarada como um instrumento que
proporciona informagéo entre os diversos actores da formagéo. Esta possui uma fungéo
pedagdgica, uma vez que o formador, para proceder a sua concretizacdo, questiona 0s
formandos, conduzindo-os a reflexdo sobre a qualidade da mesma, o que permite a sua

correccdo, se tal for necessario.

Para Bento (2001, p.48), a avaliacdo da formagdo ¢ “medir o nivel de qualidade da
formacdo, ajuizando da sua aplicabilidade ao contexto de trabalho e da sua

aplicabilidade as necessidades das pessoas e das organizagdes.”

Para que os objectivos da avaliacdo da formacdo sejam atingidos, estes carecem da
elaboracdo de um plano de avaliagdo. Este deverd ser constituido pelo conjunto de
actividades organizadas, que deverdo fornecer informacdo suficiente no que se refere:

59



“Percepcéo dos enfermeiros sobre a formacdo em servigo”

aos objectivos da avaliacdo, as dimensdes a avaliar, as metodologias a utilizar, aos tipos

de abordagem, aos intervenientes, entre outros aspectos considerados relevantes.

Desta forma, é necessario que a formagdo em servico v ao encontro das necessidades
reais de formag&o, tornando-se fundamental a elaboracdo de um plano de formacao
capaz de dar resposta a estas caréncias. Para tal, é essencial o papel activo do
responsavel pela formacéo, bem como de todos os elementos que fazem parte da equipa
de enfermagem. A avaliacdo contribui para uma adaptacdo dos servigos/organizacdes as
constantes inovagdes cientificas e tecnologicas, através do desenvolvimento das

competéncias dos enfermeiros.

3.3 - UM NOVO MODELO PARA A FORMACAO EM ENFERMAFEM

Tem-se verificado que a formacdo profissional nem sempre é conduzida pelo seu
verdadeiro significado, dado que as actividades de formacgdo, muitas das vezes, sdo
escolhidas sem critérios de utilidade institucional. Por outro lado, se pensarmos nas
circunstancias em gue as aprendizagens ocorrem (desde o nimero de participantes, a
metodologia utilizada ou até aos prelectores), facilmente reconhecemos que nem sempre

retinem as condicBes necessarias para a formacdo de adultos.

“Mesmo que estas circunstancias sejam alteradas ou contornadas, ndo € esperado nem
exigido aos formandos, por parte das instituicdes uma partilha da informacéo de forma a

ter repercussdes na pratica” (Veiga, Duarte e Gandara, 1995, p.37).

Por tudo isto, os efeitos da formacdo profissional na pratica profissional nem sempre
sdo visiveis, uma vez que grande parte da informagdo ou é esquecida, ou rapidamente
perde a sua actualidade, sem sequer ter sido posta em pratica. Por outro lado, os
conteudos dos programas da maioria das ac¢des de formacdo permanente ainda se
regem pela vertente do modelo biomédico, em detrimento do valor social da profisséo.
Logo, ha que pensar numa nova metodologia de formacao profissional para que ela seja,

realmente, um instrumento fulcral no desenvolvimento dos enfermeiros.

De acordo com Veiga, Duarte e Gandara (1995), a teoria de Donald Schon (filésofo

actual), fornece orientacOes capazes de reestruturar a estratégia da formagéo
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permanente, uma vez que propde uma epistemologia da pratica, que tem como ponto de
referéncia os skills (conhecimentos, atitudes e habilidades) subjacentes a préatica dos
bons profissionais. Donald Schon “parte de trés premissas actuais, que sdo: a
competéncia profissional, a relacdo intrinseca entre teoria e pratica, a reflexdo e a

necessidade de educar para a reflexdo” (Veiga, Duarte e Gandara 1995, p.38).

Donald Schon, verificou que as situagbes que surgem no dia-a-dia sdo Unicas,
complexas e problemaéticas, e exigem uma compreensdo que implica a sua
decomposigédo, ou seja, a sua desconstrucdo, no sentido de identificar, relacionar,
(re)olhar e vé-los por varios prismas considerados irrelevantes até ai. Este processo leva
a intuicBes subjectivas do problema real, numa nova perspectiva. SO nesta base, poderdo
ser encontradas respostas nas teorias aprendidas, com vista a resolu¢do do “novo

problema”.

Verificou, ainda, que os bons profissionais possuem uma sensibilidade/criatividade -
“artistry” - que mais ndo é que um profissionalismo eficiente para saber fazer. Esta
competéncia assenta num conhecimento tacito, conhecimento na ac¢do (know-how) -
um saber sélido, tedrico, préatico, inteligente e criativo -, que nem sempre sdo capazes de
descrever, mas que esta presente na actuacdo, mesmo que nao tenha sido pensado
previamente. E um conhecimento que é inerente e simultineo as suas accdes,
conhecimento na ac¢éo, e completa o conhecimento que advém da ciéncia e das técnicas

que também dominam.

Na tentativa de mantermos constante 0 nosso padrdo habitual de conhecimento na
accao, respondemos ao imprevisto de duas formas, ignorando ou reflectindo. Esta
reflexdo na accdo pode ser feita de dois modos: reflectindo na acgéo ou reflectindo
sobre a acgdo. Na realidade, é a reflex&o sobre a refleccdo-na-accéo que leva, segundo
Alarcio citado por Veiga, Duarte e Gandara (1995, p.38), “o profissional a progredir no
seu desenvolvimento, a construir a sua forma pessoal de agir e a compreender 0s

problemas com que se deparara no futuro.”

Este modelo de formacdo, de acordo com Veiga, Duarte e Gandara (1995), permite ao
formando a construgdo activa do conhecimento-na-ac¢do, segundo a metodologia de
aprender e fazer fazendo.
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4 - METODOLOGIA

A compreensdo de como percepcionam os enfermeiros a formacao em servigo implica o
conhecimento dos contextos sociodemograficos, profissionais e relacionados com a
formacdo em servico, bem com das vérias dimensdes que compdem esta percepg¢do da

formacdo em servico e a forma como estas condicionam todos estes factores.

Desta forma, a investigacdo cientifica € um processo que permite a aquisicdo de
conhecimentos de uma forma sistematica e ordenada, conduzindo a descricao,
explicacdo ou predicdo de factos ou fendmenos. Visa a producédo de uma base cientifica
que conduz ao desenvolvimento da profissdo e assegura a credibilidade do seu

exercicio.

Segundo Fortin, Co6té e Filion (2009, p.53), “é no decurso da fase metodologica que o
investigador determina a sua maneira de proceder para obter as respostas as questdes de

investigagdo ou verificagdo das hipoteses.”

A fase metodoldgica compreende a definicdo dos objectivos e questdes de
investigacao/hipdteses, determinacdo do tipo de estudo, a especificagdo das variaveis
em estudo, os critérios de seleccdo e caracterizacdo da amostra, o instrumento de
colheita de dados utilizado, a definicdo de procedimentos éticos e formais para a

colheita dados, e por fim, o tratamento estatistico a utilizar.

4.1 — OBJECTIVOS DA INVESTIGACAO

Uma das principais finalidades deste estudo é investigar a forma como a formagdo em
servigo é percepcionada pelos enfermeiros, fazendo um diagnostico da situagéo actual e
identificando alguns factores com ela relacionados. Assim sendo e perspectivando as
finalidades deste estudo foram formulados dois grandes objectivos gerais, dos quais

emergiram alguns objectivos especificos.
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Do Objectivo geral 1, analisar a percep¢do dos enfermeiros sobre formacao em servico,

emergiram os seguintes objectivos especificos:

- Identificar a forma como definem a formagéo em servico

- Analisar a importancia que os Enfermeiros atribuem a formagéo em servico;

- Perceber se a formacdo em servi¢o tem contribuido para o desenvolvimento do
desempenho e satisfeito as necessidades de formacéo sentidas pela equipa;

- Identificar o tipo de formacdo que na opinido dos enfermeiros tem sido util e
transferivel para a prética, através da alteracdo de comportamentos;

- Identificar quais os factores que tém condicionado a eficacia da formacdo em
servico e que estratégias deveriam ser implementadas para a motivacdo dos
enfermeiros para este tipo de formacao;

- Analisar o modo como os Enfermeiros percepcionam o processo de planeamento e
desenvolvimento da formacgédo em servico e se este atinge os objectivos individuais
de cada um;

- Conhecer a opinido dos Enfermeiros, sobre o papel do enfermeiro responsavel
pela formag&o em servico, na instituicao;

- Identificar quais as tematicas que cada enfermeiro gostaria de ver desenvolvidas,
face ao seu contexto de trabalho, na formacdo em servico;

- Perceber quais as estratégias que cada enfermeiro considera prioritarias para

melhorar a eficécia da formacdo em servico.

Do objectivo geral 2, analisar as relacdes entre as varias dimensdes da percep¢do dos

enfermeiros sobre formagdo em servico e alguns factores sociodemograficos,

profissionais e relativos a formagdo em servigo, emergiu 0 seguinte objectivo

especifico:
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4.2 - TIPO DE ESTUDO

O tipo de estudo depende dos objectivos delineados e da natureza das indagacgdes da
pesquisa (Fortin, 2000). Logo, tendo em conta os objectivos delineados, a natureza dos
dados, o tipo de operacg0es estatisticas efectuadas e o periodo de colheita da informacao

esta investigacdo pode classificar-se de quantitativa, descritivo-analitica e transversal.

E um estudo quantitativo descritivo-analitico na medida que se trata de um processo
sistematico de recolha de dados observaveis e mensuraveis, em que € realizada uma
descricdo dos resultados obtidos e uma analise da relagdo entre as variaveis

independentes e as varias dimensdes da variavel dependente.

Por fim, é um estudo em que a metodologia utilizada é do tipo transversal, uma vez que

os dados foram colhidos num periodo de tempo limitado.

Esta opcdo de realizar este tipo de estudo deve-se a todos os argumentos apresentados
anteriormente, mas também porque existe uma necessidade, em dar resposta a uma das
finalidades deste estudo que é compreender a situacdo actual e identificar alguns
factores que possam no futuro melhorar a formagéo em servico, indo ao encontro das

expectativas de quem nela participa.

4.3 - QUESTOES DE INVESTIGACAO E HIPOTESES

As questdes de investigacdo sdo premissas sobre as quais se apoiam os resultados dessa
investigacdo. De acordo com Fortin (2000, p.101), “A questdo de investigacdo é um
enunciado interrogativo, escrito no presente que inclui habitualmente uma ou duas

varidveis e a populacdo a estudar.”

A hipotese, por seu lado, segundo Fortin (2000, p.102) ¢ “um enunciado formal de
relagOes previstas entre duas ou mais variaveis”. Para o mesmo autor, a hipdtese
combina o problema e o objectivo numa explicacdo ou predicdo clara dos resultados

esperados de um estudo.

Para Polit e Hungler (1995) a hipotese estabelece sempre uma relacdo entre uma

variavel dependente e uma ou mais variaveis independentes e necessita de ser submetida
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a uma analise estatistica (teste de hipoteses), mediante o qual se aceita ou infirma a
hipGtese estatistica. A sua funcdo, na pesquisa cientifica, € propor explicacBes para

certos factos e ao mesmo tempo orientar a busca de outras informagoes.

Assim, do Objectivo Geral 1 e face aos objectivos especificos que emergiram deste,

definiram-se as seguintes questdes de investigacao:

¢ O que entendem os Enfermeiros por formacao em servico?

e Qual a importancia atribuida pelos Enfermeiros a formagdo em servigo para o
desenvolvimento das suas competéncias e melhoria das préaticas?

e Sera que a formacdo em servico satisfaz as necessidades de formacdo dos
Enfermeiros?

e Qual tem sido o tipo de formacdo com mais utilidade e visibilidade na pratica do
cuidar, que conduz a mudancas de comportamentos consistentes?

e Quais serdo os factores que condicionam a eficacia da formacéo em servico?

¢ Quais serdo as melhores estratégias de motivacao dos enfermeiros para adesao a
formacéo em servigo?

e Como é percepcionado o planeamento da formacdo em servico pelos
Enfermeiros?

e Como véem os enfermeiros o enfermeiro responsavel pela formacdo em servicgo,
relativamente a: reconhecimento pela equipa, caracteristicas pessoais e
profissionais e desempenho?

e Quais as tematicas que os enfermeiros gostariam de ver desenvolvidas, face ao
seu contexto de trabalho, na formacao em servico?

¢ Que estratégias consideram, os enfermeiros, prioritarias para melhorar a eficacia

da formacdo em servigo?

Do Objectivo Geral 2 e face ao objectivo especifico formulado, definiram-se as
seguintes hipoteses, tendo em conta que cada enfermeiro, percepciona a formagdo em
servigo de forma diferente, dependendo dos processos de formagdo vivenciados ao

longo do seu percurso profissional:
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H, — H& diferenca na percepcao dos enfermeiros sobre a formagao em servigo consoante
0 género.

H. — A percepcdo dos enfermeiros sobre a formagdo em servigo € diferente segundo a
idade

Hs — A percepgdo dos enfermeiros sobre a formagéo em servigo difere em funcéo da
categoria profissional.

H4 — Ha diferenca na percepcao dos enfermeiros sobre a formacao em servigco consoante
0s anos de servico.

Hs — Ha diferenca na percepcao dos enfermeiros sobre a formacao em servigo consoante
0 servico onde exerce fungdes.

Hs — A percepc¢do dos enfermeiros sobre a formacdo em servico é diferente consoante
tém ou ndo experiéncia como responsavel pela formacao.

H7 — A percepgdo dos enfermeiros sobre a formacéo em servico é diferente consoante

participacdo ou ndo na formacao.

4.4 —VARIAVEIS EM ESTUDO

Uma variavel é uma qualidade, propriedade ou caracteristica de um objecto, pessoa ou
situacdo que esta em estudo numa investigacdo (Fortin, 2000).

Citando Polit e Hungler (1995, p.25), “no contexto de uma pesquisa cientifica, os

conceitos passam a ser variaveis.”

As variaveis incluidas num processo de investigacdo devem ser traduzidas em conceitos
mensuraveis, sendo deste modo imprescindivel a sua operacionalizacdo. (Polit e
Hungler, 1995)

De seguida abordaremos dois tipos de variaveis que foram indispensaveis para a

realizacdo deste estudo.

4.4.1 — Variavel Dependente

Neste estudo a varidvel dependente ¢ a “Percepc¢do dos enfermeiros sobre a formagéo

em servigo”.
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A percepgao ¢ “um fenomeno complexo, através do qual o mundo exterior ¢ apreendido
e interpretado como sendo ordenado em totalidades. Estimulos presentes, assim como
experiéncias do passado, sdo integradas e elaboradas na visdo de conjunto.” (Biihler,
1976, p.93).

Assim sendo, a percepcao € uma actividade cognitiva através da qual contactamos com
o mundo. Tem uma caracteristica bem particular que a diferencia das outras formas de

conhecimento, exige a presenca do objecto e da realidade a conhecer.

A percepc¢do é o produto da interaccdo entre o sujeito e 0 meio. O sujeito ndo € um
elemento passivo, € gracas a sua accao sobre o meio que as estruturas da percepcao se

vao progressivamente construindo.

Por seu lado, a formacdo em servigo € uma parte da formagdo continua que consiste na
aquisicdo de novos conhecimentos e praticas de cuidados, no contexto do local de
trabalho. Esta resulta da identificacdo das necessidades de formacdo, face aos novos
desafios, mudancas de atitude, evolucdo do conhecimento cientifico e em particular da

enfermagem, bem como do contacto com novas tecnologias.

Logo, a percepcao relacionada em particular com a formacdo em servico é a forma
como os enfermeiros véem esta realidade de aquisicdo de conhecimentos, no local de
trabalho.

Segundo Gil (1995) muitos dos conceitos ou variaveis ndo sdo passiveis de observacéo
imediata ou de mensuracao tornando-se, nestes casos, necessario operacionaliza-los ou
seja tornad-los mensuraveis. Para tal, é necessario defini-los teoricamente, mas caso isso
seja muito complexo sera necessario determinar as suas dimensdes. Desta forma, essa
definicdo operacional fara referéncia aos indicadores do conceito ou da variavel, ou

seja, os elementos que possibilitardo identifica-los de maneira prética.

Uma vez que a variavel dependente é bastante complexa e oferece algumas dificuldades
na sua afericdo esta é composta por varias dimensdes relacionadas com a formacgdo em
servigo, para que na globalidade se possa melhor compreender a percep¢do dos
enfermeiros sobre a formacdo em servico. As dimensdes sdo doze e passamos a

enuncia-las:
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= Conceito de formacdo em servico na opinido dos enfermeiros
* Importancia da formagédo em servicgo

= Contributos da formacao em servico para 0 desempenho

= Satisfacdo das necessidades de formacéo da equipa

= Tipo de formagdo com maior visibilidade na pratica

= Factores que condicionam a eficicia da formagdo em servico
= Estratégias de motivacdo para a formacéo em servico

= Planeamento da formacao em servico

= Planeamento da formagao em servico de forma a atingir os objectivos pessoais

= Opinido sobre o Enf.° Responsavel pela formagdo em servico
= Caracteristicas do Enf.° Responsavel pela formagéo em servico

= Desempenho do Enf.° Responsavel pela formagdo em servico

4.4.2 — Variaveis Independentes para a Caracterizacdo da Amostra

As variaveis independentes em estudo foram reunidas nos seguintes grupos:
Variaveis sociodemogréficas:

- Sexo;

- Idade.

Variaveis de caracterizacao profissional:

- Formacdo académica;

- Categoria profissional,

- Anos de servico;

- Servico onde exerce funcoes;

- Tempo de servigo na Unidade;

- NUmero de servigos onde exerceu fungdes.

Variaveis relativas a formagédo em servico:

- Experiéncia como responsavel pela formacéao
- Participante na formacao em servico

- NUmero de horas como formando por ano

- NUmero de horas como formador por ano
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Destas, ainda fazem parte duas repostas livres, em que uma diz respeito as tematicas que
gostariam de ver desenvolvidas, face ao seu contexto de trabalho, na formagdo em
servico e outra na qual sdo pedidas sugestdes que consideram prioritérias para melhorar

a eficacia da formacéo em servico.

4.5 - POPULACAO E AMOSTRA

Uma vez que fazia parte dos nossos objectivos analisar a percepcdo dos enfermeiros
sobre formacdo em servigo, a nossa populacdo alvo foram os enfermeiros do HSTV,
EPE, por considerarmos que esta populacdo seria mais facilmente acessivel, sendo este
o0 local de trabalho do autor desta dissertacdo. Por outro lado, sendo este o seu local de
trabalho, faz muito mais sentido realizar neste hospital um diagndstico da situacéo
relativamente a percepcao dos enfermeiros sobre a formacdo em servico, do que em

qualquer outro hospital.

4.5.1 — Selecgdo e Caracterizacdo da Amostra

A nossa amostra foi constituida por todos os enfermeiros que trabalham nos servigos de
Medicina 2A, Ortopedia A, Cirurgia 2A, UCIP e no Servico de Internamento de

Pediatria. Esta amostra €, portanto, ndo probabilistica por conveniéncia.

A opcdo por esta estratégia de seleccdo deve-se ao facto destes servigos terem
necessidades de formacdo diferentes entre si, no que concerne ao nivel de cuidados
prestados e as diferentes faixas etérias, abrangidas por cada um deles. Por outro lado,
esta amostra abarca diferentes areas médicas considerando-se, portanto, representativa
da populacéo.

A Medicina 2A é constituida por um total de 20 enfermeiros, a Ortopedia 2A por 19
enfermeiros, a Cirurgia 2A por 17 enfermeiros, a UCIP por 26 enfermeiros e a Pediatria
por 22 enfermeiros. Desta forma, foram distribuidos 104 questionarios, dos quais
apenas recolhemos 64, sendo 1 excluido por faltarem folhas ao questionario.

Assim, constituiram a nossa amostra 63 enfermeiros, dos diferentes servigos

mencionados.
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Caracteristicas gerais da amostra

Dos 63 enfermeiros inquiridos constituintes da amostra, 19 (30.20%) pertencem ao sexo
masculino e 44 (69.80%) ao feminino, sendo a representacéo das mulheres mais do que
0 dobro da dos homens.

No que diz respeito a idade dos enfermeiros inquiridos, cerca de 25 (39.70%)
enfermeiros tém idades inferiores a 35 anos, 17 (27%) idades compreendidas entre os 36

e 0s 45 anos e cerca de 21 (33%) enfermeiros tém idades superiores a 45 anos.

Quadro 1 — Caracterizacao da amostra quanto aos dados sociodemograficos

. - N %
Dados Sociodemograficos 63 100.00
Sexo
Masculino 19 30.20
Feminino 44 69.80
Idade (anos)
<35 25 39.70
36-46 17 27.00
>45 21 33.00

No que concerne a formacdo académica temos 2 (3.20%) enfermeiros com o
Bacharelato, 45 (71.50%) enfermeiros com a Licenciatura, representando a maioria, 3
(4.80%) enfermeiros com Pos-graduacdo, 10 (15.60%) com a Especialidade numa

determinada area e apenas 3 (4.80%) enfermeiros com o Mestrado.

Relativamente a categoria profissional temos 22 (34.90%) enfermeiros, 30 (47.60%)
enfermeiros graduados, 6 (9.60%) enfermeiros Especialistas e 5 (7.90%) enfermeiros
com a categoria profissional de enfermeiro chefe, sendo o numero de chefes

correspondem-te ao numero de servigos que fazem parte da amostra.

Quanto aos anos de servico, a maioria tem um tempo de servico inferior ou igual a 35
anos, cerca de 49.20% dos enfermeiros, sendo que cerca de 27% entre 16 a 25 anos de

servigo e 23.80% um tempo de servico superior a 25 anos.

A maior percentagem dos enfermeiros inquiridos trabalha no servigco de Pediatria
(28.60%), seguindo-se Ortopedia (20.60%), depois a Cirurgia (19%) e por fim com
igual valor percentual (15.90%) a Medicina e a UCIP.
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Verificamos, no que diz respeito ao tempo de servi¢co na unidade que cerca 85.70% dos
enfermeiros trabalha no servico hd menos de 15 anos e que duas pequenas percentagens
de 6.30% entre 16 a 25 anos e 7.90% ha mais de 25 anos.

A maioria dos enfermeiros inquiridos cerca de 31.70% j& exerceu fungdes em pelo
menos trés servigos, sendo que 27% ja exerceu fungdes em dois servigos e 15.90% sé
exerceu fungbes apenas num servico. Logo, apenas uma pequena percentagem exerceu

funcbes em quatro, cinco ou mais servigos (respectivamente, 14.30% e 11.10%).

Quadro 2 — Caracterizacdo da amostra quanto aos dados profissionais

. N %

Dados Profissionais 63 100.00
Formacéo Académica
Bacharelato 2 03.20
Licenciatura 45 71.50
Pds-graduagéo 3 04.80
Especialidade 10 15.60
Mestrado 3 04.80
Categoria Profissional
Enfermeiro 22 34.90
Enfermeiro Graduado 30 47.60
Enfermeiro Especialista 6 09.60
Enfermeiro Chefe 5 07.90
Anos de Servico
<35 Anos 31 49.20
16-25 Anos 17 27.00
>25 Anos 15 23.80
Servigo onde exerce funcgdes
Pediatria 18 28.60
Medicina 10 15.90
Cirurgia 12 19.00
UCIP 10 15.90
Ortopedia 13 20.60
Tempo de Servigo na Unidade
<15 Anos 54 85.70
16-25 Anos 4 06.30
>25 Anos 5 07.90
N° Servicos onde exerceu funcdes
1 10 15.90
2 17 27.00
3 20 31.70
4 9 14.30
5 ou mais 7 11.10
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Quanto a experiéncia como responsavel pela formacdo verificamos que a maioria dos
enfermeiros (77.40%) ndo foi responsavel pela formacéo, tendo-o sido apenas 22.60%

dos enfermeiros.

No que diz respeito ao facto de participarem na formacéo em servico, verificamos que a

maioria dos inquiridos, cerca de 95.20%, costuma participar na formacéo em servico.

Quadro 3 — Caracterizagdo da amostra quanto a alguns dados relativas a formacao em
Servico

Dados relativos a formagédo em N %
Servicgo 63 100.00

Experiéncia como responsavel pela
formacéo
Sim 14 22.60
Né&o 48 77.40
Costuma participar na formacgédo em
Servico
Sim 60 95.20
Né&o 3 04.80

No que concerne ao numero de horas de formacdo em servico, em que participou na
qualidade de formando, a média situa-se 27.55 horas por ano. Na qualidade de formador

a média situa-se na ordem das 4.91 horas.

O méaximo de horas apontadas como formando foi de 500 horas e 0 minimo de 2 horas.

Como formador o maximo de 15 horas por ano e minimo de 12 horas.

Quadro 4 — Dados estatisticos relativos ao n° de horas como formando e formador

Média | Desvio Padréo Minimo Méaximo
Formando 27.55 65.980 2 500
Formador 491 3.168 12 15

Assim, através dos quadros 1, 2, 3 e 4 conseguimos de forma sucinta caracterizar a
nossa amostra nos que diz respeito aos aspectos sociodemograficos, de caracterizagdo

profissional e relativos a formagéo em servico.
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4.6 — INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

O instrumento de colheita de dados escolhido para a elaboracdo deste trabalho é um
questionario. O questionario é um dos métodos de colheita de dados, que traduz os

objectivos de um estudo com variaveis mensuraveis.

Face aos objectivos desta pesquisa, 0 questionario é o instrumento de colheita de dados
que mais facilmente da resposta aos mesmos, ndo sé porque este estudo é de natureza
quantitativa, mas também porque se pretende compreender melhor a percep¢do dos
enfermeiros sobre a formacao em servico, tornando mensuraveis 0s conceitos que fazem

parte deste instrumento.

O questionario (ANEXO 1) é constituido por uma primeira parte que caracteriza a
amostra (através de variaveis sociodemograficas, de caracterizacdo profissional e no que
diz respeito a formagdo em servi¢co) e por uma segunda parte que analisa o fendmeno

em estudo, a “Percepc¢do dos enfermeiros sobre a formacéo em servico .

Na primeira parte, para recolher as variaveis sociodemogréficas, Sexo e ldade, foi
realizada uma questdo fechada para a primeira e uma questdo aberta para a segunda,

tendo sido esta Ultima no tratamento estatistico agrupada em classes etarias.

Para recolher as variaveis de caracterizacdo profissional das quais fazem parte:
Formacao Académica, Categoria Profissional, Anos de Servigo, Servico onde exerce
funcbGes, Tempo de servico na unidade e Numero de servicos onde exerceu funcdes
foram criadas questdes fechadas para a Formacdo Académica e Categoria Profissional e
para as restantes questfes abertas. Em algumas das questdes abertas (anos de servico,
tempo de servi¢o na unidade e nimero de servigos onde exerceu funcgdes) a semelhanca
do que aconteceu em relacdo a idade, também estas foram agrupadas de forma a facilitar

o0 tratamento estatistico.

Ainda nesta primeira parte, para obter informagé&o relativa a formagéo em servico foi
criado um conjunto de questdes dicotdbmicas com opcao de resposta sim ou néo, para
dar resposta as questdes: Experiéncia como responsavel pela formacéo e se costuma

participar na formacao em servico. No caso de este ter respondido afirmativamente a

76



“Percepcao dos enfermeiros sobre a formagao em servigo”

questdo anterior, ainda se pergunta quantas horas em média por ano participou na
formagéo em servigo como formando e como formador. Esta parte culmina com duas
questdes abertas sobre as tematicas que gostariam de ver desenvolvidas, face ao seu
contexto de trabalho, na formacgdo em servico e que sugestbes consideram prioritarias

para melhorar a eficacia da formag&o em servigo.

A segunda parte é constituida por uma escala de Likert sobre “Opinido dos
enfermeiros sobre a formag¢do em servigo”, da autoria da Enfermeira Paula Alexandra
Pinto Ferreira, coordenadora e responsavel pelo Departamento de Educacgdo
Permanente, do Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, na sequéncia da sua dissertacdo de

mestrado realizada em 2004.

Segundo a autora, a escala € constituida por doze dimensdes, para que na globalidade se
possa compreender melhor a percepcdo dos enfermeiros sobre a formacdo em servigo
(varidvel dependente). Cada dimensdo € composta por um conjunto de indicadores

operacionais (itens), classificados numa escala tipo Likert, agrupados da seguinte forma:

e Conceito de formacdo em servico na opinido dos enfermeiros. Esta dimenséo é

mensurada através de 7 itens, variando entre o minimo de 7 e o maximo de 35
pontos;

e Importancia da formacdo em servico. Esta dimensdo € mensurada através de 8

itens, variando entre 0 minimo de 8 e 0 maximo de 40 pontos;

e Contributos da formacdo em servico para o desempenho. Esta dimensdo é

mensurada através de 8 itens, variando entre 0 minimo de 8 e 0 maximo de 40
pontos;

e Satisfacdo das necessidades de formacéo da equipa. Esta dimenséo é mensurada

através de 6 itens, variando entre 0 minimo de 6 e 0 maximo de 30 pontos;

e Tipo de formacdo com maior visibilidade na prética. Esta dimensdo é

mensurada através de 10 itens, variando entre o0 minimo de 10 e 0 maximo de 50
pontos;

e Factores que condicionam a eficacia da formacéo em servico. Esta dimensdo é

mensurada através de 9 itens, variando entre o0 minimo de 9 e 0 maximo de 45

pontos;
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e [Estratégias de motivacdo para a formacdo em servico. Esta dimensdo é

mensurada através de 7 itens, variando entre o0 minimo de 7 e 0 maximo de 35
pontos;

e Planeamento da formacdo em servico. Esta dimensao é mensurada através de 5

itens, variando entre 0 minimo de 5 e 0 maximo de 25 pontos;

e Planeamento da formacdo de forma a atingir os objectivos pessoais. Esta

dimensdo é mensurada através de 9 itens, variando entre o minimo de 9 e o
méaximo de 45 pontos;

e Opinido sobre o enfermeiro responsavel pela formacdo em servico. Esta

dimensdo é mensurada através de 3 itens, variando entre o minimo de 3 e o
méaximo de 15 pontos;

e Caracteristicas do enfermeiro responsavel pela formacdo em servico. Esta

dimensdo é mensurada através de 12 itens, variando entre o0 minimo de 12 e o
méaximo de 60 pontos;

e Desempenho do enfermeiro responsavel pela formacdo em servico. Esta

dimensdo é mensurada através de 11 itens, variando entre o minimo de 11 e o

maximo de 55 pontos.

Desta forma, a escala é constituida por um total de 95 itens, em que cada item foi
avaliado numa escala de 1 a 5 (1 corresponde a discordo completamente, 2 discordo, 3
concordo, 4 concordo bastante e 5 concordo completamente), solicitando-se a quem
respondeu que indicasse o grau de concordancia no que diz respeito a opinido expressa

pelo enunciado.

Para a construcdo desta escala, a autora da mesma no seu estudo, realizou dois tipos de
abordagem: qualitativa e quantitativa, culminando com 0s necessarios testes de

fiabilidade e validade.

Pela andlise a autora verificou que os itens 57,58,59 e 72 apresentam um valor
correlacional inferior a 0,2. Por outro lado, verificou, também, que os itens 18, 19, 23,
42 e 85 apresentam diferencas estatisticas significativas (valores inferiores a 0,05) por
isso descriminam o sexo. Todos estes itens foram eliminados pela autora durante o

tratamento estatistico, pelo que a escala ficou apenas constituida por 86 itens.
78



“Percepcao dos enfermeiros sobre a formagao em servigo”

Para determinar a validacdo da escala a autora procedeu a anélise factorial dos seus itens
e resultados. Deste modo, no intuito de conhecer as dimensdes subjacentes a esta escala
com 86 itens, realizou uma andlise factorial dos seus componentes principais, com uma
rotacdo ortogonal de tipo Varimax. Inicialmente obteve 17 factores que explicavam
71,098% da variancia total, mas apds a analise dos itens que compunham cada factor,
verificou haver disperséo entre eles, tendo forgado a rotacdo Varimax para seis factores.

Com esta rotacdo Varimax a seis factores obteve seis dimensées, das quais fazem parte:

v Tipo de formacdo e os contributos da formagdo em servigo para a satisfacao das
necessidades formativas da equipa, com 34 itens;

v’ Caracteristicas e desempenho esperado do responsavel pela formacdo, com 25
itens;

v Planeamento e os factores de motivacdo para a formacdo em servico, com 12
itens;

v" Factores de ineficacia da formacdo, com 8 itens;

v Funcdo da formacdo em servico, com 3 itens;

v" O que é a formacdo em servico, com 4 itens.

Desta maneira, a autora obteve um alfa de Cronbach que varia entre 0,6736 e 0,7707,
considerado bom e ainda com os resultados obtidos verificou que as correlagdes entre 0s
6 factores e o valor global da escala oscilam entre 0,4271 (factor 4) e 0,9129 (factor 1),
sendo por isso altamente significativas. As correlacbes entre os diferentes factores
oscilam entre 0,1854 e 0,7033 (fraco e o altamente significativo). Com a aplicacédo
destas técnicas, a autora da escala concluiu que o instrumento apresenta validade, uma

boa consisténcia interna e permite a explicacdo do fendmeno em estudo.

Assim, depois de tudo o que foi mencionado anteriormente optdmos por ndo alterar a
construcdo da escala, por dois motivos primordiais, um deve-se ao facto da autora da
mesma ndo o ter feito na conclusdo do seu trabalho. Por outro lado, a organizacdo da
escala, tal como foi construida inicialmente pela autora, permitiu uma melhor

inteligibilidade e facilidade de preenchimento.
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Por ultimo, a escala utilizada é uma escala de opinido. Este facto podera eventualmente
suscitar davidas, no que diz respeito ao que nos destinamos estudar, pelo que nos
antecipamos com uma justificacdo. Com este questionario e em particular com esta
escala de Likert pretendemos compreender melhor a percepcao dos enfermeiros sobre a
formacdo em servico, baseando-nos numa opinido que implicard uma resposta baseada
numa introspeccao da realidade vivenciada por cada enfermeiro, sobre a formagdo em

Servigo.

4.6.1 — Consisténcia Interna da Escala

Com o intuito de melhor dimensionar a aplicabilidade das dimensdes da escala ao nosso
estudo, e no decorrer do que foi mencionado anteriormente, foi efectuada nova
consisténcia interna (homogeneidade das dimensbes) da escala, tendo por base a

colheita de dados por nos efectuada.

No Quadro 2 estdo esquematizadas as respectivas correlacfes entre os itens, bem como
0s respectivos valores de Alpha de Cronbach obtidos para cada uma das dimensdes apds

a devida correccao.

Assim, constatamos que pela andlise das CorrelacGes entre os itens das respectivas
dimensbGes com as restantes, estas oscilam entre associacOes positivas substanciais
(0,239) para Dg-Planeamento da formacdo em servigo e associagdes positivas muito
fortes (0,844) para Dy - Planeamento da formacdo em servico de forma a atingir os
objectivos pessoais. Estes valores sdo bons, porque nos indicam que todas as dimensdes
contribuem mais ou menos de forma igual, homogénea e no mesmo sentido (correlagdes

positivas) para a percepcao global sobre a formacao em servico.

Pela anédlise dos Alpha de Cronbach, os valores obtidos sdo satisfatorios (todos
superiores a 0,892), o que nos indica que mesmo excluindo as dimensdes uma a uma, 0s
valores de fiabilidade interna (alpha) mantém-se superiores a 0,892, o que significa que
a percepcdo global ndo depende exclusivamente de uma sé dimensdo. Em termos

globais, o valor de alpha geral obtido (0,909), considerado excelente.
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Quadro 5 — Correlagbes entre itens e respectivos Alphas de Cronbach para as
dimensGes da Percepc¢do sobre a Formacdo em Servico

Correlacao Alpha de
DIMENSOES Médias | entre itens Cronbach
(Apos itens
eliminados)
D;-Conceito de formacdo em servico na opinido | 327,79 0,731 0,899
dos enfermeiros
D,-Importéncia da formacéo em servico 327,44 0,731 0,897
D;-Contributos da formacdo em servico para o | 325,11 0,579 0,909
desempenho
D4-Satisfacdo das necessidades de formacdo da | 333,75 0,502 0,908
equipa
Ds-Tipo de formagdo com maior visibilidade na | 319,38 0,803 0,894
préatica
De-Factores que condicionam a eficacia da | 324,84 0,602 0,904
formac&o em servico
D;-Estratégias de motivacao para a formacdo em | 330,46 0,779 0,897
Servico
Dg-Planeamento da formacéo em servico 342,56 0,239 0,915
Dg-Planeamento da formac&o em servico de forma | 322,83 0,844 0,892
a atingir 0s objectivos pessoais
Dy-Opinido sobre o ENf° responsavel pela | 347,13 0,644 0,909
formacéo em servico
D,;-Caracteristicas do Enf.° Responsavel pela | 307,79 0,762 0,896
formacé&o em servico
D.,-Desempenho do Enf° Responsavel pela | 313,56 0,757 0,897
formacé&o em servico
Alpha Geral 0,909

4.7 — PROCEDIMENTOS ETICOS E FORMAIS

A ética coloca problemas particulares aos investigadores decorrentes das exigéncias
morais que, em certas situagdes, podem entrar em conflito com o rigor da investigacao.
Na persecuc¢éo da aquisicdo de novos conhecimentos, existe um limite que ndo deve ser
ultrapassado, este limite refere-se ao respeito pela pessoa e a protecc¢ao do seu direito de
viver livre e com dignidade, enquanto ser humano. Se um estudo pelos seus métodos de
experimentacdo, colheita de dados, pelos conceitos estudados ou pela publicacdo de
resultados, viola este direito ou é susceptivel de Ihe causar prejuizo, torna-se
moralmente inaceitavel quer para os elementos que fazem parte da populagdo/amostra a

ser estudada, quer para a populagdo em geral. (Fortin, 2000)
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Apés ter obtido a autorizacdo da autora da escala para a sua utilizacdo (ANEXO 11), o
questionério foi submetido a uma apreciacdo do Conselho de Administracdo do HSTV,
EPE, a fim de se obter a autorizacédo para a aplicagdo do mesmo (ANEXO III).

Obtida a autorizacdo foram contactados os enfermeiros chefes de cada servico
seleccionado, com a finalidade de lhes explicar os objectivos do trabalho e lhes pedir a
colaboracgéo para a distribuicdo e recolha dos mesmos, apelando para a participacdo das
equipas de forma livre e esclarecida.

Desta forma, a informacdo recolhida por questionério foi andnima, voluntaria e
confidencial e o retorno do questionario correctamente preenchido foi assumido como
suficiente para a efectividade do consentimento informado. A recolha dos dados

processou-se durante os meses Abril, Maio e Junho.

4.8 - TRATAMENTO ESTATISTICO

Para o tratamento estatistico dos dados, utilizou-se o programa de estatistica SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) versdo 18.0, para 0 Windows.

Desta forma, para uma melhor interpretacdo e analise dos resultados, os mesmos foram
apresentados em quadros compostos por distribuicbes de frequéncias e, quando

adequado, as respectivas médias.

Com o intuito de determinarmos as medidas estatisticas a utilizar (testes paramétricos
ou ndo paramétricos) recorremos ao teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, a fim
de verificarmos a distribuicdo dos dados referentes a variavel dependente (Percepcao

dos Enfermeiros sobre a Formacéo em Servico).

Pelo Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors (quadro 3) verificimos que a distribuicdo dos
dados referentes as 12 dimensdes da variavel dependente (Percepcdo dos Enfermeiros
sobre a formacdo em servi¢o), ndo se encontram enquadrados na normalidade em
algumas delas (p<0,05). Por este facto optou-se por utilizar, em todas as situagdes,

testes ndo paramétricos.
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Quadro 6 — Resultados da aplicacdo do teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov-
Lilliefors por dimensdes

Kolmogorov-Smirnov-
» Lilliefors?
DIMENSOES

Estatistica p
D,-Conceito de formagdo em servico na opinido dos enfermeiros 0,140 0,004**
D,-Importancia da formagéo em servico 0,074 0,200
Ds-Contributos da formagéo em servico para o desempenho 0,136 0,006**
D,-Satisfacdo das necessidades de formagao da equipa 0,102 0,168
Ds-Tipo de formacdo com maior visibilidade na pratica 0,097 0,200
Dg-Factores que condicionam a eficécia da formagao em servico 0,101 0,180
D;-Estratégias de motivacdo para a formagao em servico 0,133 0,008**
Dg-Planeamento da formagéo em servigo 0,129 0,011*
Dgy-Planeamento da formacao de forma a atingir os objectivos pessoais 0,064 0,200
D,,-Opinido sobre Enf.° Responsavel pela formagao em servigo 0,140 0,004**
D,,-Caracteristicas Enf.° Responsavel pela formacao em servico 0,117 0,031*
D1,-Desempenho do Enf.° Responsavel pela formagéo em servico 0,148 0,001**

*p<0,05 **0<0,01

Para testar as hipoteses formuladas utilizamos os testes ndo paramétricos de Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis, dado que se registaram desvios em relacdo a normalidade

nas distribuicdes das dimensdes da variavel dependente, conforme se referiu.

As hipoteses foram testadas com uma probabilidade de 95%, de onde resulta um nivel
de significancia de 5% (a=0,05). Este nivel de significancia permite-nos afirmar com
uma "certeza" de 95%, caso se verifique a validade da hipdtese em estudo, a existéncia

de uma relacao causal entre as variaveis.

Os criterios de decisdo para os testes de hipdteses, baseiam-se no estudo das
probabilidades, confirmando-se as hipdteses se a probabilidade for inferior a 0,05 e

rejeitando-se se superior a esse valor.
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5 - APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Com o presente estudo propusemo-nos analisar a percepcdo dos enfermeiros sobre
formacdo em servico e, as relacBes entre as vérias dimensbes da percepcdo dos
enfermeiros sobre formacdo em servico e alguns factores sociodemograficos (sexo e
idade), profissionais (categoria profissional, anos de servigco, servico onde exerce
funcbes) e relativos a formacdo em servigo (experiéncia como responsavel pela

formagé&o e participacdo na formagao em servico).

E de referir que esta, apresentacdo e andlise, visa, apenas, a descricio dos dados,

reservando-se as interpretacdes para o capitulo da discussdo dos resultados.

Por esta razdo, os resultados que a seguir apresentamos referem-se as analises
estatisticas dos dados recolhidos, efectuadas de modo a dar resposta as questfes de

investigacado e hipoteses formuladas.
Questdes de Investigacdo

» O que entendem os Enfermeiros por formag&o em servico?
A maioria dos enfermeiros (47,7%) entende, concordando bastante, que a formacdo em

Servico é a que “contribui para a actualizacio de conhecimentos”.
q p Y

Uma grande percentagem concorda completamente, que a formagéo em servico ¢ “a que
gera consensos ¢ conduz a uniformizagdo de procedimentos” (46%), “a que colmata as
necessidades de formacdo das equipas” (44,4%), e “contribui para a actualiza¢do de

conhecimentos” (44,4%).

Também, uma percentagem, consideravel, concorda bastante, que a formacdo em
servico ¢ “a que estd relacionada com as praticas diarias dos enfermeiros” (44,4%) e
“um modo de colmatar défices de conhecimentos das equipas” (39,7%) e ainda, “a que

permite progredir em conjunto e resolver problemas da pratica” (39,7%).
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Apenas 1,6% discorda completamente, entendendo que a formagéo em servigo nédo esta
relacionada com as praticas diéarias dos enfermeiros e discordam, também, quando se

afirma que esta ¢ “um modo de colmatar os défices de conhecimentos das equipas”
(7,9%).

Quadro 7 — Contribuigdo individual dos itens da dimensdo “Conceito de formagao em
servigo na opinido dos enfermeiros” (n = 63)

|tenS Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo

Completamente Bastante Completamente
N° % N° % N° % N° % N° %

1 - A que emerge e se realiza no local de | 0 0|4 63 | 18 286 | 19 30,2 | 22 34,9

trabalho

2 - A que estd relacionada com as | 1 16| 3 48 | 12 19 | 28 444 | 19 30,2

praticas diérias dos enfermeiros

3 - A que colmata as necessidades de | O 02 32|10 159 | 23 365 | 28 444

formacdo das equipas

4 - Um modo de colmatar défices de | O 0|5 79 |11 175 | 25 39,7 | 22 34,9

conhecimentos das equipas

5 - A que gera consensos e conduz a | 0 0|3 48 | 13 206 | 18 286 | 29 46

uniformizacdo de procedimentos

6 - A que permite progredir em conjunto | 0 0|1 16 | 13 206 | 25 39,7 | 24 38,1

e resolver problemas da prética

7 - A que contribui para a actualizagdo de | 0 0|0 0|5 79 | 30 47,7 | 28 444

conhecimentos

» Qual a importancia atribuida pelos Enfermeiros a formacdo em servico para
desenvolvimento das suas competéncias e melhoria das praticas?
Para dar resposta a esta questdo de investigacdo teremos que a analisar os dois quadros
que se seguem.
Logo, a partir do quadro 8, concluimos que 52,4% concordam bastante, que a formacao
em servico ¢ importante, uma vez que “motiva a investigagdo” € permite “uma

actualizacdo e aperfeicoamento dos conhecimentos tedrico-praticos” (42,9%).

Uma percentagem de 41,3% concorda que esta € importante, pois “cria o espirito de que
a organizacdo é um local de aprendizagem”. No entanto, 39,7% dos inquiridos
concordam completamente que esta é importante, uma vez que permite uma

“articulagéo com as necessidades sentidas nos servigos”.

Alguns enfermeiros discordam completamente, acreditando que esta ndo € importante

como “factor de vinculagdo dos enfermeiros aos servigos” (4,8%), como “escola de
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eleicdo para o desenvolvimento de competéncias” (1,6%) e como meio de permitir

“uma correcta integragdo de novos elementos na equipa” (1,6%).

Quadro 8 — Contribuigao individual dos itens da dimensao “Importancia da formacgéao

em servico” (n = 63)

|tenS Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo

Completamente Bastante Completamente
N° % N % N° % N° % N° %

8 - Actualizacdo e aperfeicoamento dos | O 0]0 0|14 222 | 27 429 | 22 34,9

conhecimentos tedrico-préaticos

9 - Articulagdo com as necessidades | O 0|0 0|14 222 | 24 381 | 25 39,7

sentidas nos servigos

10 - Motiva a investigacdo 0 01| 4 6,3 |22 349 | 33 524 | 4 6,3

11 - Contraria a rotina 0 08 12,7 | 20 31,7 | 22 349 | 13 20,6

12 - E a escola de eleicio para o | 1 16|11 175 | 24 381 | 17 27 | 10 15,9

desenvolvimento de competéncias

13 - Cria 0 espirito de que a organizagdo é | 0 0|7 111 |26 413 |21 333 |9 143

um local de aprendizagem

14 - Factor de vinculacdo dos enfermeiros | 3 48 | 16 254 | 21 333 | 17 27 | 6 9,5

aos Servigos

15 - Permite uma correcta integragdo de | 1 16 |8 127 |17 27 |24 381 | 13 20,6

novos elementos na equipa

No que diz respeito ao quadro 9 aferimos, que a maioria dos enfermeiros (50,8%)

concorda bastante, que a formacdo em servigo tem contribuido para o desenvolvimento

das competéncias e melhoria das préticas, na medida em que permite “a partilha de

saberes entre os diversos elementos da equipa”, “a reflexdo sobre a pratica do cuidar”

(46%) e “mudancas de comportamentos reflectidos” (44,4%). Ainda, concordam

bastante (42,9%) que esta contribui para o desenvolvimento de competéncias, uma vez

que permite “a reflexdo dos problemas reais sentidos nos servigos” e a “melhoria da

prestagéo e qualidade dos cuidados”.
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Quadro 9 — Contribuigdo individual dos itens da dimensdo “Contributos da formacéao
em servico para o desempenho” (n = 63)

|tenS Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo

Completamente Bastante Completamente
No % N % | N° % | N° % | N° %

16 - A reflexdo dos problemas reais | 0 0] 2 32 | 22 349 | 27 429 | 12 19

sentidos nos servigos

17 - A reflexéo sobre a pratica do cuidar 0 0|2 32|19 302 |29 46 | 13 20,6

18 - A elaboragdo de protocolos e | 2 32 | 4 6,3 | 20 31,7 | 25 39,7 | 12 19

procedimentos de actuagdo

19 - A melhoria da prestagéo e qualidade | 0 0] 3 48 | 13 20,6 | 27 429 | 20 31,7

de cuidados

20 - O desenvolvimento de competéncias 0 0|3 48 | 20 31,7 | 27 429 | 13 20,6

21 - O compromisso da equipa para a | 1 16 |5 79|16 254 | 26 413 | 15 23,8

melhoria continua

22 - A partilha de saberes entre os | O 00 0|13 206 | 32 50,8 | 18 28,6

diversos elementos da equipa

23 - Mudangas de comportamentos | O 012 32|19 30,2 | 28 444 | 14 22,2

reflectidos

» Serd que a formacgdo em servico satisfaz as necessidades de formacdo dos
Enfermeiros?

Na perspectiva dos enfermeiros inquiridos a formacdo em servigo satisfaz as suas
necessidades “quando promove a reflexdo dos problemas sentidos e o debate”,
concordando bastante, 55,6%. Ainda dentro desta concordancia, acreditam que esta
satisfaz as necessidades de formacdo sentidas “quando resulta das necessidades do
servigo” (54%), “quando promove a partilha de saberes” (50,8%), “quando tem uma
dindmica de caracter mais pratico” (46%) e “quando envolve toda a equipa” (44,4%).

Quadro 10 — Contribuigdo individual dos itens da dimensdo “Satisfacdo das
necessidades de formacao da equipa” (n = 63)

Itens Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo

Completamente Bastante Completamente
Ne° % N° % N° % N° % Ne° %

24 - Quando promove a partilha de | O 0|1 16|17 27 |32 50,8 |13 20,6

saberes

25 - Quando promove a reflexdo dos | O 0|1 16 |11 175 | 35 55,6 | 16 25,4

problemas sentidos e o debate

26 - Quando tem uma dindmica de | O 0|1 16 |14 222 | 29 46 | 19 30,2

caracter mais pratico

27 - Quando envolve toda a equipa 0 01 16 11 175 | 28 444 | 23 36,5

28 - Quando é muito tedrica, ndo | O 0|13 206 |25 39,7 |19 30,2 |6 9,5

desmotiva

29 - Quando resulta das necessidades do | O 00 0|11 175 | 34 54 | 18 28,6

Servico
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> Qual tem sido o tipo de formag¢do com mais utilidade e visibilidade na préatica
do cuidar, que conduz a mudangas de comportamentos consistentes?

A maioria dos enfermeiros (54%) concordou bastante, que o tipo de formagcdo com mais
utilidade e visibilidade na pratica do cuidar e que conduz a mudancas de
comportamentos consistentes, €: “a que reflectiu e propds a resolugdo de problemas”.
Ainda dentro desta concordancia, uma percentagem consideravel, considera que o tipo
de formacdo com mais utilidade ¢ visibilidade na pratica foi aquela “que envolveu as
pessoas e as conduziu a reflexdo (50,8%), “a que tem aplicabilidade directa na pratica
do cuidar” (46%), “a que foi debatida e levou a comportamentos conscientes”, ou “a que

teve um caracter essencialmente pratico” (44,4%).

Uma percentagem de 42,9% dos inquiridos concorda que o tipo de formacdo com mais

utilidade e visibilidade na préatica do cuidar foi a que “apelou a experiéncia de cada um”,

Cerca de 11,1% dos enfermeiros discorda, que o debate de casos clinicos tenha sido o
tipo de formacéo com mais utilidade e visibilidade na pratica do cuidar e que conduza,

de certa forma, a mudanca de comportamentos consistentes.

Quadro 11 — Contribuicdo individual dos itens da dimensao “Tipo de formagdo com
maior visibilidade na pratica” (n = 63)

|tenS Discordo Discordo | Concordo | Concordo Concordo

Completamente Bastante Completamente
N° % N % N° % N % N° %

30 - A que apelou a experiencia de cada | 1 16 |8 12,7 |27 429 |22 349 |5 79

um

31 - A que reflectiu e prop6s a resolucéo | 0 0|1 16 |14 222 |34 54 |14 22,2

de problemas

32 - A que teve um caricter | O 014 6,3 | 20 31,7 | 28 444 | 11 17,5

essencialmente pratico

33 - A que tem uma aplicabilidade directa | 0 0|0 019 302 |29 46 |15 23,8

na pratica do cuidar

34 - A que conduziu a reflexdo na acgéo 0 0|0 0|23 365 |25 39,7 | 15 23,8

35 - A que debateu casos clinicos 2 32 |7 111 |26 413 |22 349 | 6 9,5

36 - A que envolveu as pessoas e as | 0 011 16 | 18 286 | 32 50,8 | 12 19

conduziu a reflexao

37 - A que foi debatida e levou a | O 0|2 3,2 | 17 27 | 29 46 | 15 23,8

comportamentos conscientes

38 - A que se realizou aquando da pratica | 0 0|6 95 (24 381 |26 413 |7 11,1

diéria do cuidar

39 - A que permitiu a discussdo dos | 0 0|6 95|19 302 |27 429 |11 17,5

problemas de imediato
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» Quais serdo os factores que condicionam a eficacia da formacdo em servigo?
Uma grande parte dos enfermeiros (49,2%) concorda bastante, que os principais
factores que condicionam a eficicia da formagao em servigo dizem respeito ao “ nao
reconhecimento e compensac¢do pelo empenho da equipa” ¢ a “ndo existéncia de

estratégias de motivacao” (39,7%).

Cerca de 41,3% dos enfermeiros concorda que os factores que condicionam a eficécia
da formacdo em servigo se devem ao facto de “ndo existir uma avaliagdo valida e sélida
pelas chefias”, a “ndo valorizacdo das mudancas de comportamentos pelas chefias”
(39,7%) e, ainda, “ser efectuada s6 para dar experiéncia formativa aos enfermeiros”
(39,7%).

Dos enfermeiros inquiridos 25,5% discorda que, o facto de esta “ser encarada como
desnecessaria e utopica pelos enfermeiros™, ndo constitui um factor condicionante para

sua a eficacia.

Quadro 12 - Contribuicdo individual dos itens da dimensdo ‘“Factores que
condicionam a eficacia da formagao em servi¢o” (n = 63)

|tenS Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo

Completamente Bastante Completamente
N° % N° % N° % N° % N° %

40 - Nd&o valorizagdo das mudancas de | 1 16 |8 12,7 | 25 39,7 |20 31,7 | 9 14,3

comportamentos pelas chefias

41 - Nao existéncia de uma avaliagdo | 0O 08 12,7 |26 413 |20 31,7 | 9 14,3

valida e solida pelas chefias

42 - A ndo existéncia de estratégias de | 0 03 48 |21 333 |25 39,7 | 14 22,2

motivacao

43 - Fazer-se sO para cumprir calendario 1 16 | 6 95 |15 23,8 |22 349 | 19 30,2

44 -0 ndo reconhecimento e compensacéo | 1 16 | 5 79 |9 143 |31 492 | 17 27

pelo empenho da equipa

45 - Ser pouco valorizada curricularmente | 0 09 143 |21 333 |21 333 |12 19

46 - Ser encarada como desnecessaria € | 3 48 | 16 255 [ 22 349 |16 254 | 6 9,5

utopica pelos enfermeiros

47 - Ser efectuada s6 para dar experiéncia | 1 16 | 13 20,6 | 25 39,7 |16 254 | 8 12,7

formativa aos enfermeiros

48 - Nao percepcdo da necessidade de | O 012 19 |23 365 |21 333 |7 11,1

actualizagdo pelos enfermeiros
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> Quais serdo as melhores estratégias de motivacdo dos enfermeiros para adesdo
a formagao em servigo?
A maioria dos enfermeiros concorda bastante (50,8%) que as melhores estratégias de
motivacao, para adesdo a formacdo em servico, passam por “envolver a equipa na
tomada de decisdo do projecto a seguir”, pela “existéncia de refor¢os positivos pelo
empenho” (46%) e pelo “empenho activo das chefias na formacdo e sua avaliagédo”
(44,4%).

No entanto, 46% dos inquiridos concordam, também, que o “acompanhamento diario
por parte das chefias” seria uma estratégia de motivagdo para a adesdo a formagdo em

servigo, bem como o “acompanhamento do desenvolvimento do projecto pelo DEP”

(41,3%).

Quadro 13 — Contribuicdo individual dos itens da dimensao “Estratégias de motivacéo
dos enfermeiros para a formacgédo em servigo” (n = 63)

|tenS Discordo Discordo | Concordo | Concordo Concordo

completamente Bastante Completamente
N° % N % N° % N° % N° %

49 - Empenho activo das chefias na | 2 32 |4 63 ]19 302 |28 444 |10 15,9

formag&o e sua avaliagdo

50 - Acompanhamento do | 3 48 |8 12,7 | 26 413 |20 31,7 | 6 9,5

desenvolvimento do projecto pelo DEP

51 - Envolver a equipa na tomada de | O 0|0 0|19 30,2 | 32 50,8 12 19

decisdo do projecto a seguir

52 - Acompanhamento diario por parte das | 3 48 |4 63|29 46 |20 31,7 |7 11,1

chefias

53 - As chefias fazerem sentir a | 1 16 | 3 48 | 23 365 |27 429 |9 14,3

necessidade de formacdo a equipa

54 - A existéncia de reforcos positivos | 0 010 0|10 159 | 29 46 | 24 38,1

pelo empenho

55 - A existéncia de uma avaliagdo de | O 0|2 32|14 222 |23 365 |24 38,1

desempenho eficaz

» Como é percepcionado o planeamento da formacdo em servico pelos
enfermeiros?
Para dar resposta a esta questdo de investigacdo teremos que analisar os dois quadros

que se seguem.

Logo, a partir do quadro 14, concluimos que 50,8% dos enfermeiros concordam que no
planeamento da formagdo em servi¢o “ha uma atitude passiva por parte dos enfermeiros
na sua elaboragdo”. Por outro lado, cerca de 36,5% dos enfermeiros discordam que o

planeamento da formagdo em servigco seja feito “por temas da moda, soltos, sem a
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preocupagdo com a melhoria dos cuidados” e “com temas descontextualizados da

realidade das equipas”.

Quadro 14 — Contribui¢do individual dos itens da dimensdo “Planeamento da

formacéo em servigo” (n = 63)

|tenS Discordo Discordo | Concordo | Concordo Concordo

completamente Bastante Completamente
N° % N % N° % N° % N° %

56 - _Por consulta & equipa sobre as 2 32|12 10|17 27|18 286 | 14 222

necessidades de formacéao

57 - Por tgmas da “moda 7, soltos,_ sem a | 4, 222 |23 365 |16 254 |8 127 |2 32

preocupagdo com a melhoria dos cuidados

58 - Com temas descontextualizados da

realidade das equipas 21 333|123 365 (9 143 |7 111 |3 4,8

59 - Ha uma atitude passiva por parte da 10 159 | 15 238 | 32 508 |5 79 |1 16

equipa na sua elaboracao

60 - E efectuado pelo enfermeiro chefe e

pelo responsavel da formacdo, tendo em | 3 48 |9 143 |20 31,7 | 18 286 | 13 20,6

conta as sugestdes da equipa

No que diz respeito ao quadro

15 aferimos, que 44,4 % dos inquiridos concorda

bastante, que o planeamento da formagdo em servico para ir ao encontro dos objectivos

individuais dos enfermeiros tera que incentivar “a reflexdo e a investigacdo sobre o

aspecto relacional entre profissionais e estes e os utentes”, com “a existéncia de

directrizes organizacionais e incentivos”. Este tera que englobar, também, “um caracter

essencialmente pratico de reflexdo na acgdo” (42,9%), “com o empenho e

comprometimento directo das chefias” (41,3%), “ser baseado num projecto, que

envolva a equipa e a torne perita nesta area” (41,3%), “ser identificada uma area

problema e desenvolver estratégias com a formacdo para a sua resolugdo” (41,3%) e

“com a existéncia de um sistema de avaliacdo da formacao” (41,3%).
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Quadro 15 — Contribuigdo individual dos itens da dimensédo “Planeamento da formagéo
em servigo de forma a atingir os objectivos individuais” (n = 63)

|ten S Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
completamente Bastante Completamente
N° % N° % N° % N° % N° %

61 - Com o empenho e comprometimento

: : 1 16 |7 111 |18 286 |26 413 | 11 17,5
directo das chefias
62, - Ter um~caracter~ essencialmente 0 0la4 63|17 27|27 429 |15 238
prético de reflexdo na accéo
63 - Ser baseado num projecto, que 0 0l3 48 l16 254 |26 413 | 18 286

envolva a equipa e a torne perita nesta area

64 - Ser efectuado um diagndstico de
necessidades e trabalhadas as areas | O 0|0 0|15 238 |25 39,7 | 23 36,5
identificadas como prioritarias

65 - Ser identificada uma éarea problema e
desenvolver estratégias com a formagdo | 0 0|2 32|16 254 |26 413 | 19 30,2
para a sua resolucao

66 - Que incentive a reflexdo e a
investigagdo sobre o aspecto relacional | 0 011 16 [ 20 31,7 |28 444 | 14 22,2
entre profissionais e estes e 0s utentes

67 - Com o envolvimento directo do DEP

4 6,3 |13 20,6 | 22 349 | 17 27 | 7 11,1
68 - Cgm a eX|stenNC|a de um sistema de 1 16 |11 175 | 20 317 | 26 413 |5 7.9
avaliacdo da formagdo
69 - Com a existéncia de directrizes 0 0l3 48 | 17 27 | 28 444 | 15 23.8

organizacionais e incentivos

» Como véem os enfermeiros o enfermeiro responsavel pela formagdo em
servigo, relativamente a: reconhecimento pela equipa, caracteristicas pessoais
e profissionais e desempenho?
Para dar resposta a esta questdo de investigacdo teremos que analisar os quadros 16, 17
e 18.

Logo, da andlise do quadro 16 salientamos que a maioria dos inquiridos, cerca de
38,1%, concorda bastante que o Enfermeiro Responsavel pela formagdo em servico
“tem que ser reconhecido pela equipa” e 49,2% concordando que este ¢ “reconhecido na
equipa”. Para reforgar esta ideia cerca de 46% dos inquiridos discorda, quando se afirma
que o responsavel pela formacdo em servico “ndo ¢ reconhecido na equipa, por uma

questao cultural, somos todos iguais, temos todos capacidades idénticas”.
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Quadro 16 — Contribui¢ao individual dos itens da dimensdo “Opinido sobre o Enf.°
Responsavel pela formacéo em servigo” (n = 63)

|tenS Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
completamente Bastante Completamente
_ N° % N° % N° % N° % N° %
70 - E reconhecido na equipa 1 16 |9 143 |31 492 |15 238 |7 11,1
71 - Tem de ser reconhecido pela equipa 1 16 |1 16|18 286 |24 381 | 19 302
72 - Néo é reconhecido na equipa, por uma
questdo cultural, somos todos iguais, | 14 222 129 46 |13 206 | 4 6,3 | 3 4.8
temos todos capacidades idénticas

No que diz respeito ao quadro 17 podemos aferir, que 50,8% dos inquiridos concorda
bastante que o Enfermeiro Responsavel pela formagdo em servigo deve: “ser um lider,
um dinamizador e ndo quem sabe mais” assim, como “alguém que tenha um papel
formativo junto da equipa” e “ter a capacidade de motivar a equipa e ser imparcial”. No
mesmo nivel de concordancia, 49,2% dos enfermeiros inquiridos referem como
caracteristicas do Enfermeiro Responsavel pela formacdo: “alguém que a equipa
reconheca mérito e respeito”; e “deve ser dinamico, possuir conhecimentos e
disponibilidade”.

Alguns (47,6%) concordam, também, que este “deve ter uma relagdo de parceria com
DEP”.
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Quadro 17 — Contribui¢do individual dos itens da dimensdo “Caracteristicas do Enf.°
Responsavel pela formagao em servi¢co” (n = 63)

|tenS Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo

completamente Bastante Completamente
Ne % Ne % | N° 9% | N° 9% | N° %

73 - Alguém que a equipa reconhega | 1 16 |2 32|12 19 |31 492 | 17 27

mérito e respeito

74 - Ser o orientador e facilitador da | O 010 0|14 222 |28 444 | 21 33,3

aprendizagem

75 - Ser um lider, um dinamizador e ndo | 2 32 |1 16 |15 238 | 32 50,8 | 13 20,6

quem sabe mais

76 - Ter boas relagdes com a equipa 0 0|0 0|13 20,6 | 28 444 | 22 34,9

77 - Alguém que tenha um papel | O 0|0 0|15 238 |32 508 | 16 254

formativo junto da equipa

78 - Ter a capacidade de motivar a equipa | 0 0|0 0|19 143 |32 508 |22 34,9

e ser imparcial

79 - Ser uma referéncia de boas praticas 0 010 0|13 206 | 29 46 | 21 33,3

80 - Deve saber gerir conflitos 0 010 0|11 175 |25 39,7 | 27 42,9

81 - Deve ser dindmico, possuir | 0 0|0 0|8 12,7 |31 492 | 24 38,1

conhecimentos e disponibilidade

82 - Deve saber avaliar as capacidades da | 0 011 16 | 12 19 | 27 429 | 23 36,5

equipa

83 - Deve ter uma relagdo de parceria com | 0 016 95 |30 476 |16 254 | 11 17,5

o DEP

84 - N&o ter s6 como objectivo o | 0 0|1 16 |13 206 |18 286 | 31 49,2

desenvolvimento curricular

Para finalizar, analisando o quadro 18, concluimos que a maioria dos enfermeiros

inquiridos concordam bastante, que o desempenho do Enfermeiro Responsavel pela

formacdo em servico junto da equipa passa por, “mostrar que € um facilitador da

aprendizagem” (50,8%), “monitorizar as altera¢des de comportamento” (49,2%) e “criar

um espaco de confianga e aceitacdo na equipa” (47,6%). Ainda dentro destra

concordéncia, 44,4% dos inquiridos acham que o desempenho deste deve passar por,

“demonstrar disponibilidade” e “trabalhar em parceria com o Enfermeiro Chefe na

formagao”.
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Quadro 18 — Contribui¢ao individual dos itens da dimensdo “Desempenho do Enf.°
Responsavel pela formacéo em servigo” (n = 63)

|tenS Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo

completamente Bastante Completamente
Ne % N % | N° 9% | N° 9% | N° %

85 - Deve mo~t|var e incentivar os colegas 0 0l1 16 |7 111 |27 429 | 28 444

para a formagdo

86 - I_Deve supervisionar e prlentar 2 3212 19 |13 206 |23 365 | 13 206

pedagogicamente a prestacdo de cuidados

87 - nge criar um espaco de confianca e 0 0l1 16 | 15 238 |30 476 | 17 27

aceitacdo na equipa

88 - Deve demonstrar disponibilidade 0 011 16|13 206 | 28 444 | 21 333

89 - Deve mostrar que é um facilitador da

aprendizagem 0 02 32|12 19 |32 508 | 17 27

90 - Deve demonstrar que ndo est4 ali para 1 16 | 1 16 |10 159 | 26 413 | 25 397

julgar ou repreender

91 -Deve efectuar a avaliacdo da formacao 3 48 |4 63|16 254 | 25 397 | 15 238

92 - Deve monitorizar as alteragbes de

comportamento 1 16 |3 48 |19 302 |31 492 |9 14,3

93 - De_ve trabalhar em parceria com o | , 325 79|14 222 |28 444 | 14 222

Enfermeiro Chefe na formacao

94 - Deve valorizar os saberes de todos 0s 0 01 16|11 175 |24 381 | 27 42,9

elementos

95 - Deve ter uma atitude de investigacéo

constante, questionando tudo 1 16110 159 116 254 | 23 365 | 13 20,6

» Quais as tematicas que os enfermeiros gostariam de ver desenvolvidas, face ao
seu contexto de trabalho, na formagdo em servigo?

Pela andlise, do quadro 19, aferimos que as tematicas que os enfermeiros gostariam de
ver desenvolvidas face ao seu contexto de trabalho, variam de servico para servigo, em
funcéo dos cuidados prestados em cada um. Encontra-mos, no entanto, temas comuns
aos diferentes servicos (Cirurgia, Medicina, UCIP e Pediatria) como o Suporte Basico
de Vida (SBV) e Suporte Avancado de Vida (SAV). Por outro lado, a temética relacdes
interpessoais € comum aos servicos de Pediatria e Medicina e o tema, tracados

electrocardiograficos, € comum aos Servigos de UCIP e Medicina.

Para finalizar, importa referir, que a resposta a esta questdo de investigacdo teve por
base uma das questdes abertas, formuladas no questionario, e a analise dos dados
recolhidos. As tematicas enunciadas foram agrupadas por servicos, de forma a facilitar a
sua compreensdo. Este facto verifica-se, também, na questdo de investigacdo que se

segue, que teve por base, a semelhanca da anterior, uma questdo aberta.
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Quadro 19 — Tematicas, de formacdo em servico, que os enfermeiros gostariam de ver
desenvolvidas, face ao seu contexto de trabalho

SERVICOS TEMATICAS DE FORMAGCAO EM SERVICO

Qualidade dos cuidados

Higiene e seguranga no trabalho

Gestdo de risco

Técnica asséptica (destinado a todas as classes profissionais)
Gestdo de pessoal

Avaliagdo de desempenho

InfecgBes associadas aos cuidados de satide
SBV/SAV

Carro de Emergéncia

Tratamento de Feridas - Protocolos

Cuidados ao doente queimado

Cuidados ao doente amputado
Cuidados/Manuseamento do Implantofix

Diabetes

Analgesia

Colostomias

Nutri¢do Parentérica

Manipulagéo de cateteres venosos centrais
Tratamento de Ulceras de pressao

Controlo da dor

Cuidados paliativos

SBV/SAV

Cuidados inerentes aos doentes com Acidente Vascular Cerebral
Manipulacéo de drenos toracicos

Manipulacéo de implantofix

Manipulacéo de cateteres venosos centrais
Tragados electrocardiogréficos

Metodologia de trabalho

RelagBes interpessoais

SAV

Infeccdo Hospitalar

Ventilagdo Invasiva/Nao Invasiva — Novas técnicas
Tracados electrocardiograficos

Pancreatite

Modos ventilatorios

ARDS (Sindrome de angustia respiratoria)
Analgesia dos doentes antes e durante cuidados dolorosos
Doacdo de drgéos

Relaces interpessoais

Gestdo de conflitos

InfeccBes Nosocomiais

SBV/SAV em pediatria

Diabetes inaugural na crianca

Anorexia

Depresséo na adolescéncia

Seguranga infantil

Cuidados inerentes a crianga politraumatizada
Protocolos pré e pés-operatorios de cirurgia pediatrica e cirurgia
realizada em ambulatério

ORTOPEDIA

CIRURGIA

MEDICINA

ucCIP

PEDIATRIA
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» Que estratégias consideram, os enfermeiros, prioritarias para melhorar a

eficacia da formacéo em servigo?

Pela analise, do quadro 20, podemos concluir que as equipas de enfermagem dos
servigos inquiridos identificaram diferentes estratégias que, no seu ver, poderdo
contribuir para melhorar a eficacia da formacdo em servico. Entre elas comegamos por
destacar as que foram referidas, de forma unénime, por todos 0s servicos: a motivacéo
da equipa, a compensacdo das horas de formacéo, a disponibilizacdo de recursos e
meios técnicos, temas de interesse actual e adequados a realidade do servico e a

formacédo de caracter pratico.

Outras estratégias foram apontadas, igualmente, como prioritarias para melhorar a
eficacia da formacdo em servico, embora ndo de forma comum, como as que foram
mencionadas anteriormente, sendo estas enumeradas pelas equipas de enfermagem dos
servigos de Medicina, UCIP e Pediatria. Assim, temos como estratégias prioritarias: o
diagndstico e elaboracdo do plano de formacdo, tendo em conta as necessidades de
formacéo; a sua realizacdo no periodo do horério de trabalho com a colaboragédo de toda
a equipa; trazendo profissionais externos ao servico com conhecimentos e experiéncias
diferentes, em articulacdo com outras classes profissionais, destacando-se a sua
multidisciplinaridade. Algumas destas estratégias foram enunciadas, também, pelos
servigos de Cirurgia e Ortopedia.

Verificdmos, também, que as equipas de enfermagem dos servicos de Ortopedia, UCIP
e Pediatria consideram importante como estratégia para incrementar a formacdo em

servigo, a investigacao baseada na accéo.

Por outro lado, a equipa de enfermagem do servigo de Pediatria considera relevante um
maior empenho por parte das chefias. Neste sentido, a equipa de enfermagem do servigo
de Medicina considera que seria importante que as chefias elaborassem normas para a
consecucdo das formacdes e, para a frequéncia das mesmas, com incentivos por parte
destas. Para culminar e seguindo esta linha de pensamento, o servico da UCIP
considera, ainda, que seria crucial uma avaliacdo da formagdo em servigo, como forma

de aperfeigoar a sua eficacia.
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Quadro 20 — Estratégias que os enfermeiros consideram prioritarias para melhorar a

eficacia da formagdo em servico

SERVICOS ESTRATEGIAS PARA MELHORAR A EFICACIA DA FORMACAO EM SERVICO

. Compensagdo das horas de formacéo

= Valorizagdo da formacéo a nivel curricular

= Trazer profissionais externos ao servico com conhecimentos e experiéncias

ORTOPEDIA diferentes

Disponibilizagéo de recursos e meios técnicos adequados

Investigacdo-accgéo

Motivagdo da equipa

Temas de interesse actual e adequados a realidade do servigo

Formag&o com caracter pratico

Compensagdo das horas de formacéo

Motivacdo da equipa

Formag&o com caracter pratico

Diagnostico e elaboragdo do plano de formagéo tendo em conta as necessidades de

CIRURGIA formagéo

Temas de interesse actual e adequados a realidade do servigo

Realizada no periodo do horério de trabalho

Colaboragéo de toda a equipa

Disponibilizacao de recursos e meios técnicos adequados

Disponibilizacdo de tempo para a elaboracédo das formagdes

Motivacdo da equipa

Colaboracéo de toda a equipa

Compensagdo das horas de formacéo

Formag&o com caracter pratico

Incentivo por parte das chefias

Elaboracdo de normas pelas chefias para a consecucédo das formacdes e frequéncia

MEDICINA das mesmas

. Temas de interesse actual e adequados a realidade do servigo

L] Disponibiliza¢ao de recursos e meios técnicos adequados

= Trazer profissionais externos ao servico com conhecimentos e experiéncias
diferentes

. Disponibilizacdo de tempo para a elaboracédo das formagdes

L] Realizada no periodo do horério de trabalho

L] Diagnostico e elaboracéo do plano de formagdo, tendo em conta as necessidades de

formacéo

Formag&o com regularidade

Motivagdo da equipa

Compensagdo das horas de formacéo

Disponibilizacdo de recursos e meios técnicos adequados

Temas de interesse actual e adequados a realidade do servico

Formagc&o com caracter pratico

Investigacdo-acgao

Colaboracéo de toda a equipa

Gratificagdo/Reconhecimento dos formadores

Realizado no periodo do horério de trabalho

Formacé&o articulada com outras classes profissionais (multidisciplinar)

Avaliagdo da Formagéo

Diagnostico e elaboracéo do plano de formagéo, tendo em conta as necessidades de

formacéo

L] Diagnostico e elaboracéo do plano de formagéo, tendo em conta as necessidades de

formacéo

Motivagéo da equipa

Temas de interesse actual e adequados a realidade do servico

Investigacéo-accéo

Formacé&o articulada com outras classes profissionais (multidisciplinar)

Valorizagdo da formac&o a nivel curricular

Realizado no periodo do horario de trabalho

Disponibilizagéo de recursos e meios técnicos adequados

Formagéo com carécter pratico

Maior empenho por parte das chefias

Colaboragéo de toda a equipa

Compensacdo das horas de formagéo

UcCIP

PEDIATRIA
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Hipoteses

Com a finalidade de sabermos quais as variaveis independentes que influenciam a
varidvel dependente - “Percepg¢do dos enfermeiros sobre a formagdo em servigo”, ou
pelo menos algumas das dimensbes que a compde, formulamos as hipoteses que se
seguem, na tentativa de encontrarmos algumas diferencas estatisticamente significativas
entre as varidveis em causa, tendo em conta, como ja foi referido anteriormente, que
cada enfermeiro percepciona a formacgdo em servico de forma diferente, dependendo

dos processo de formacgéo vivenciados ao longo do seu percurso profissional.

Hipotese 1 — Ha diferenca na percepcdo dos enfermeiros sobre a formagdo em
Servigo consoante o género.

Para percebermos as diferencas de percepcao sobre a formacéo em servico entre homens
e mulheres, elaboramos esta hipotese, e para a testar utilizamos um Teste U de Mann-
Whitney.

Verificdmos, desta forma, a existéncia de uma diferenca estatistica entre homens e
mulheres, apenas, na dimensdo Dg-Planeamento da formacdo em servico (p=0,011) com
um valor mais elevado para 0 sexo masculino, o que nos leva a concluir que a hipotese

por noés formulada (H,) é aceite, apenas, para esta dimensao.
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Quadro 21 — Resultados do Teste U de Mann-Whitney relacionando percep¢do dos
enfermeiros sobre a formacao em servico e 0 género

Género
Percepc¢ao dos enfermeiros sobre a Masculino | Feminino
formacéo em servico - - z P
X X

D;-Conceito de formacéo em servico na opinido dos enfermeiros 32,84 31,64 -0,241 0,809
D,-Importancia da formac&o em servi¢o 31,53 32,20 -0,135 0,893
D;-Contributos da formagédo em servigo 27,74 33,84 -1,216 0,224
D,-Satisfacéo das necessidades de formagéo em servi¢o 31,08 32,40 -0,264 0,792
Ds-Tipo de formagdo com maior visibilidade na préatica 32,45 31,81 -0,128 0,899
Ds-Factores que condicionam a eficacia da formagao em servico 32,21 31,91 -0,060 0,952
D;-Estratégias de motivagdo para a formagdo em servigo 30,53 32,64 -0,423 0,673
Ds-Planeamento da formagéo em servico 40,87 28,17 -2,545 | 0,011*
Dq-Planeamento da formacéo de forma a atingir os objectivos pessoais 32,76 31,67 -0,218 0,828
D10-Opinido sobre Enf.° Responsavel pela formagéo em servigo 36,47 30,07 -1,297 0,195
Dy;-Caracteristicas Enf.> Responsavel pela formagdo em servigo 29,76 32,97 -0,640 0,522
D1,-Desempenho do Enf.? Responsavel pela formagéo em servigo 32,08 31,97 -0,023 0,982

*p<0,05

Hipotese 2 — A percepc¢ao dos enfermeiros sobre a formacao em servico é diferente
segundo a idade

No sentido de averiguarmos se a percepcdo dos enfermeiros sobre a formagdo em
servico difere consoante a idade, elabordmos esta hipotese, utilizando para o seu teste,

um Teste de Kruskal-Wallis.

Visualizando o quadro 22, podemos destacar que os enfermeiros com idades
compreendidas entre 36-45 anos apresentam valores de percepcdo mais elevados em
todas as dimensdes, excepto numa, D; (Opinido sobre Enf.° Responsavel pela formagéo
em servi¢co) onde os enfermeiros mais jovens (< 35 anos) apresentam valores mais
elevados. Assim, constatamos a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
para as dimensdes D4, Dg € D7 (p < 0,05), 0 que nos leva a concluir que a hipétese por
nos formulada (H,) é aceite, unicamente, para estas dimensdes, relativamente as idades

compreendidas entre 36-45 anos, que apresentam meédias superiores.
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Quadro 22 — Resultados do teste de Kruskal-Wallis relacionando a percepcdo dos
enfermeiros sobre a formagéo em servico e a idade

Idade

. . <35 36-45 >45
Percepc¢ao dos enfermeiros sobrea | Anos | Anos | Anos

formac&o em servico X | X | X | ] F
D;-Conceito de formacéo em servico na opinido dos enfermeiros 28,80 36,32 32,31 1,737 0,420
D,-Importancia da formag&o em servigo 26,68 40,53 31,43 5,830 0,054
D;-Contributos da formacdo em servigo 31,08 36,62 29,36 1,587 0,452
D,-Satisfacéo das necessidades de formagdo em servico 25,90 40,03 32,76 6,134 0,047*
Ds-Tipo de formagdo com maior visibilidade na préatica 27,10 40,26 31,14 5,307 0,070
Ds-Factores que condicionam a eficacia da formagao em servico 30,38 41,09 26,57 6,246 0,044*
D;-Estratégias de motivagdo para a formagao em servico 30,68 42,71 24,90 9,220 0,010*
Ds-Planeamento da formagéo em servico 34,18 34,21 27,62 1,830 0,400

Dy-Planeamento da formacéo de forma a atingir os objectivos pessoais 30,40 40,74 26,83 5,740 0,057

D10-Opinido sobre Enf.° Responsavel pela formagéo em servigo 33,18 32,29 30,36 0,287 0,866

Dy;-Caracteristicas Enf.> Responsavel pela formagdo em servico 28,70 40,29 29,21 4,827 0,090

D;,-Desempenho do Enf.° Responsavel pela formagdo em servigo 29,58 37,50 30,43 2,134 0,344
*p < 0,05

Hipdtese 3 — A percepc¢do dos enfermeiros sobre a formacdo em servigo difere em
funcéo da categoria profissional.

Elaboramos esta hipotese com o intuito de sabermos se a percepcdo dos enfermeiros
sobre a formacdo em servico varia em funcdo da categoria profissional, e para a testar
utilizamos um Teste de Kruskal-Wallis. Daqui, salientamos, pela analise do quadro 23,
que os Enfermeiros Chefes apresentam valores de percepcdo mais elevados na maioria
das dimensdes, com excepg¢do para a dimensdo D¢ (Factores que condicionam a eficacia
da formacdo em servico) cujo valor mais elevado é apresentado pelos Enfermeiros
Graduados. Nas dimensdes Ds;, Ds e D; sdo os Enfermeiros Especialistas que

apresentam valores de percepcdo mais elevados.

Verificamos, contudo, a inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas entre
percepcdo e categoria profissional em qualquer uma das dimensdes (p > 0,05), o que
nos leva a concluir que a hipdtese por nos formulada (Hs) néo € aceite.
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Quadro 23 — Resultados do teste de Kruskal-Wallis relacionando a percepcdo dos
enfermeiros sobre a formacdo em servico e a categoria profissional

Categoria Profissional
Percepcao dos enfermeiros sobre a | ene | rad | Esp. | chefe
formacgdo em servico X I X | X | x |w]|op
D;-Conceito de formagéo em servigo na opinido dos enfermeiros 23,89 | 2512 | 31,00 | 37,50 | 3,246 | 0,355
D,-Importancia da formacéo em servigo 21,81 | 27,21 | 31,33 | 33,00 | 2,890 | 0,409
Ds-Contributos da formagéo em servigo 25,75 | 2512 | 30,83 | 29,25 | 0,608 | 0,895
D;,-Satisfacdo das necessidades de formagéo em servigo 21,25 | 28,13 | 25,67 | 33,75 | 3,511 | 0,319
Ds-Tipo de formagdo com maior visibilidade na préatica 22,17 | 27,04 | 33,67 | 30,75 | 2,541 | 0,468
D¢-Factores que condicionam a eficacia da formagao em servigo 24,36 | 28,46 | 23,00 | 19,63 | 1,798 | 0,615
D;-Estratégias de motivacao para a formag&do em servigo 23,53 | 27,79 | 30,33 | 22,25 | 1,406 | 0,704
Dg-Planeamento da formagao em servigo 26,94 | 24,90 | 26,67 | 28,38 | 0,328 | 0,955
Dq-Planeamento da formagao de forma a atingir os objectivos pe 24,53 | 26,10 | 26,83 | 31,38 | 0,712 | 0,870
D10-Opiniéo sobre Enf.° Responsavel pela formagéo em servigo 26,97 | 25,54 | 20,67 | 28,63 | 0,638 | 0,888
Dy;-Caracteristicas Enf.> Responsavel pela formagao em servico 2481 | 26,81 | 22,33 | 28,88 | 0,531 | 0,912
D1,-Desempenho do Enf.° Responsavel pela formag&o em servigo 24,22 | 26,35 | 23,33 | 33,75 | 1,463 | 0,691
p > 0,05

Hipotese 4 — Ha diferenca na percep¢do dos enfermeiros sobre a formacdo em
servigo consoante 0s anos de servico.

Para percebermos se a percepc¢do dos enfermeiros sobre a formagdo em servico varia
consoante 0s anos de servico, elaboramos esta hipdtese, e para a testar utilizamos um
Teste de Kruskal-Wallis. Pela anélise, do quadro 24, salientamos que os Enfermeiros
com 16-25 anos de servigo apresentam valores de percepcdo mais elevados na maioria
das dimensoes, com excep¢éo da dimenséo Do que e dominada pelos Enfermeiros com
menos de 15 anos de servigco. Nas dimensdes D, e D1, s@0 0s Enfermeiros com mais de

25 anos de servigo gque apresentam valores mais elevados.

Assim, constatamos a inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas, entre
percepcao e os anos de servigo, em qualquer uma das dimensdes (p > 0,05), o que nos

leva a concluir que a hip6tese por nés formulada (H4) néo é aceite.
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Quadro 24 — Resultados do teste de Kruskal-Wallis relacionando a percepcdo dos
enfermeiros sobre a formag&o em servico e 0s anos de servigo

Anos de Servigo
>15 16-25 >25
~ . ANnos ANos AnNos
Percepcao dos enfermeiros sobre a
formag&o em servigo < | x | x []°

D;-Conceito de formacéo em servico na opinido dos enfermeiros 29,26 36,09 33,03 1,608 | 0,447
D,-Importéancia da formacéo em servigo 28,13 40,38 30,50 | 5,058 | 0,080
D;-Contributos da formagédo em servigo 32,31 33,21 30,00 | 0,262 | 0,877
D,-Satisfacéo das necessidades de formagéo em servico 28,50 34,59 36,30 2,320 | 0,313
Ds-Tipo de formagdo com maior visibilidade na prética 28,53 36,62 33,93 | 2,364 | 0,307
Ds-Factores que condicionam a eficacia da formacao em servigo 32,08 36,56 26,67 | 2,333 | 0,311
D;-Estratégias de motivagao para a formagao em servico 32,63 36,82 25,23 | 3,310 | 0,191
Dg-Planeamento da formagao em servico 31,65 37,32 26,70 2,746 | 0,253
Dq-Planeamento da formacéo de forma a atingir os objectivos pe 31,50 36,65 27,77 1,923 | 0,382
D10-Opinido sobre Enf.? Responsavel pela formacéo em servico 32,42 31,32 31,90 | 0,041 | 0,980
Dy;-Caracteristicas Enf.® Responsavel pela formagao em servigo 31,11 34,29 31,23 | 0,369 | 0,832
D;,-Desempenho do Enf.° Responsavel pela formagdo em servico 32,10 31,32 32,57 | 0,039 | 0,981

p>0,0

Hipdtese 5 — Ha diferenca na percepcdo dos enfermeiros sobre a formacédo em
servigo consoante o servico onde exerce fungdes.

Elabordmos esta hipdtese no sentido de compreendermos se a percepgdo dos
enfermeiros sobre a formagdo em servico modifica consoante o servigo onde exerce

funcOes. Para testa-la utilizamos um Teste de Kruskal-Wallis.

A percepcdo dos enfermeiros sobre a formagdo em servigo apresenta valores mais
elevados na maioria das dimensGes, no Servigo de Ortopedia. Contudo, as diferencas
estatisticamente significativas so se evidenciaram nas dimensdes D7, Dg € Do (p<0,05),
0 que nos leva a concluir que a hipbtese por nos formulada (Hs) é aceite, somente, para

estas dimensoes.
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Quadro 25 — Resultados do teste de Kruskal-Wallis relacionando a percepcdo dos
enfermeiros sobre a formagdo em servico e o servico onde exerce funcdes

Servico onde exerce fungdes

Percepcao dos
enfermeiros sobre a
formacao em servico X | X X X | x| ’

Ped. Med. Ciru. UCIP | Ortop.

D;-Conceito de formagdo em servico na | 29,83 26,55 28,92 36,35 38,69 3,822 0,431
opinido dos enfermeiros

D,-Importancia da formag&o em servico 3519 | 2210 | 2558 | 3295 | 4038 | 7712 0,103

D3-Contributos da formagéo em servigo 28,64 26,85 31,25 27,45 44,81 8422 0077

D,-Satisfacdo das necessidades de formacéo
em servico 34,25 24,40 29,96 25,60 41,54 | 6,954 0,138

Ds-Tipo de formagdo com maior visibilidade
na pratica 30,11 31,35 25,04 29,50 43,46 7,227 0,124

Ds-Factores que condicionam a eficacia da
formagao em servico 3358 | 3475 | 2063 | 3325 | 3723 | 6115 0,191

D;-Estratégias de motivacéo para a formacéo
em servico 30,69 35,85 18,38 36,20 40,19 | 10,449 0,034*

Dg-Planeamento da formagao em servigo
25,44 35,30 15,13 40,00 47,96 | 24,978 | 0,000%**

Dg-Planeamento da formacdo de forma a

atingir os objectivos pessoais 29,56 38,35 22,96 32,80 38,23 5083 0,200

D1o-Opinido sobre Enf.° Responsavel pela

formagéo em servico 25,75 28,55 24,88 35,35 47,31 14,176 0,007**

Dy;-Caracteristicas Enf.° Responsavel pela

formagéo em servico 28,61 36,20 24,71 33,05 39,38 5,237 0,264

Di,-Desempenho do Enf.° Responsavel pela

formacao em servico 27,94 31,20 29,00 38,05 36,35 3,062 0,548
*p < 0,05**p<0,01 ***p<0,001

Hipotese 6 — A percepcao dos enfermeiros sobre a formacgéo em servico é diferente
consoante tém ou ndo experiéncia como responsavel pela formacéo.

Para sabermos se a percepgdo dos enfermeiros sobre a formagdo em servigo difere
consoante tém ou ndo experiéncia como responsaveis pela formacéo, elaboramos esta

hipotese. Para a testar utilizamos um Teste U de Mann-Whitney.

Daqui realcamos, pela anélise do quadro 26, que os enfermeiros com experiéncia como
responsaveis pela formacdo apresentam valores de percepcdo superiores em todas as

dimensdes. No entanto, as diferencas estatisticamente significativas so se evidenciaram
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nas dimensdes Dy, Dy, D3, D4, Ds, Dg, D11 € D12 (p<0,05), 0 que nos leva a concluir que

a hipdtese por nds formulada (Hs) é aceite para estas dimensdes.

Quadro 26 — Resultados do Teste U de Mann-Whitney relacionando a percep¢do dos
enfermeiros sobre a formacdo em servico e a experiéncia como responsavel pela
formacéo

Experiéncia como responsavel
pela formacéo
Percepcao dos enfermeiros sobre a s | nao
formac&o em servico T “ °
X X

D;-Conceito de formacéo em servico na opinido dos enfermeiros 41,39 | 28,61 | -2,348 | 0,019*
D,-Importancia da formagéo em servigo 41,93 | 28,46 | -2,463 | 0,014*
D;-Contributos da formagéo em servico 42,32 | 28,34 | -2,558 | 0,011*
D,-Satisfacdo das necessidades de formagao em servico 42,36 | 28,33 | -2,573 | 0,010*
Ds-Tipo de formagdo com maior visibilidade na prética 40,46 | 28,89 | -2,117 | 0,034*
De-Factores que condicionam a eficacia da formacéo em servigo 33,96 | 30,78 | -0,582 | 0,560
D,-Estratégias de motivacéo para a formagéo em servico 36,82 | 29,95 | -1,263 | 0,206
Dg-Planeamento da formagdo em servigo 32,64 | 31,17 | -0,272 | 0,786
Dgy-Planeamento da formagdo de forma a atingir os objectivos pe 41,25 | 28,66 | -2,302 | 0,021*
D;0-Opinido sobre Enf.° Responsavel pela formacéo em servigo 39,04 | 29,30 | -1,809 | 0,071
Dy;-Caracteristicas Enf.° Responsavel pela formagao em servico 41,86 | 28,48 | -2,455 | 0,014*
D1,-Desempenho do Enf.° Responsével pela formagéo em servigo 41,39 | 28,61 | -2,340 | 0,019*

*p<0,05

Hipotese 7 — A percepc¢ao dos enfermeiros sobre a formacgao em servico é diferente
consoante a participagdo ou ndo na formagcao.

No sentido de averiguarmos se a percepcdo dos enfermeiros sobre a formacdo em
servico varia consoante participam ou ndo na formacéo, elaboramos esta hipétese. Para

testa-la utilizamos um Teste U de Mann-Whitney.

Daqui, salientamos uma distribuicdo equitativa no dominio da percep¢éo, por parte de
quem participa e de quem ndo participa na formagdo em servigo, verificando-se a
inexisténcia de diferencas estatisticas significativas em qualquer uma das dimensdes

(p>0,05), levando-nos a concluir que a hipotese por nos formulada (H7) néo é aceite.
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Quadro 27 — Resultados do Teste U de Mann-Whitney relacionando a percepc¢édo dos
enfermeiros sobre a formacao em servico e a participacdo na formagdo em servicgo

Participacdo na formacao em servico
Percepcao dos enfermeiros
- . Sim N&o Z p

sobre a formacao em servico _ _

X X
D,-Conceito de formagao em servico na opinido dos enfermeiros 32,03 31,33 -0,065 0,948
D,-Importéncia da formagéo em servigo 32,38 | 2450 | -0,728 | 0,467
D;-Contributos da formagdo em servigo 31,52 | 4167 | -0,938 | 0,348
D,-Satisfacdo das necessidades de formagao em servico 31,63 | 3950 | -0,730 | 0,465
Ds-Tipo de formacdo com maior visibilidade na prética 31,88 | 34,33 | -0,226 | 0,821
D¢-Factores que condicionam a eficécia da formagdo em servigo 32,44 | 2317 | -0,857 | 0,391
D,-Estratégias de motivacéo para a formagao em servico 32,11 | 29,83 | -0,211 | 0,833
Dg-Planeamento da formag&o em servico 31,43 | 43,33 | -1,107 | 0,268
Do-Planeamento da formagéo de forma a atingir os objectivos pessoais | 3223 | 27,50 | -0,437 | 0,662
D10-Opinido sobre Enf.° Responsavel pela formagdo em servigo 31,83 | 3550 | -0,345 | 0,730
D,;-Caracteristicas Enf.° Responsavel pela formacdo em servico 32,41 23,83 | -0,795 0,427
D;,-Desempenho do Enf.° Responsavel pela formagéo em servigo 31,94 | 3317 -0,113 0,910

p>0,05

Terminada a apresentacdo e andlise dos dados obtidos, que englobou as questdes de

investigacdo e as hipdteses, segue-se a discussdo dos resultados mais significativos,

confrontando-os, sempre que tal seja possivel e oportuno, com resultados de outros

estudos sobre esta problematica, bem como com a conceptualizacédo acerca da formacéo

em servigo atras efectuada.
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6 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Conforme referimos anteriormente, reservamos para este capitulo a discussdo detalhada
dos resultados obtidos. Para evitar repeticGes desnecessarias, a discussdo dos resultados
apresentados sera feita em funcéo das questdes de investigacdo e hipoteses formuladas,
procurando salientar os resultados mais relevantes face aos objectivos fixados. Desta
forma, sera realizada uma sintese e apreciacgdo critica dos resultados, no sentido de os

confrontar entre si e com o quadro conceptual de referéncia.

Assim, quando inquiridos relativamente ao que entendem por formacgdo em servico, a
maioria dos enfermeiros concorda bastante e completamente que a formagédo em servico
é a que contribui para a actualizacdo de conhecimentos e a que gera consensos e conduz
a uniformizacdo dos procedimentos. Assume-se, ainda, como um modo de colmatar as
necessidades de formacdo e conhecimentos das equipas, contribuindo para a
actualizacdo dos mesmos. Esta encontra-se, portanto, relacionada com as préaticas

diérias dos enfermeiros, permitindo progredir em conjunto e resolver problemas.

Estas opinides vao ao encontro do que foi referido Kurcgant, citado por Pascoal,
Mantovani e Méier (2007), em que a formagdo em servico constitui um processo
educativo actualizado e coerente com as necessidades especificas do servi¢o, mantendo

as equipas valorizadas e capazes de um bom desempenho profissional.

Dias (2004), por seu lado, reforca a ideia que a formagdo em servigco surge como uma
estratégia de actualizacdo em contexto de trabalho de forma dindmica, envolvendo todos

0s intervenientes.

No que diz respeito a importancia atribuida pelos enfermeiros a formacdo em
servigo para o desenvolvimento das suas competéncias e melhoria das praticas, esta
é importante no sentido em que motiva a investigacdo, permitindo uma actualizagdo e
aperfeicoamento dos conhecimentos tedrico-préaticos. Cria, por outro lado, um espirito

que a organizacdo (hospital) € um local de aprendizagem, articulando-se com as
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necessidades sentidas nos servicos. Neste sentido, a formacao em servico contribui para
o0 desenvolvimento das competéncias e melhoria das praticas, uma vez que permite a
partilha de saberes entre os diversos elementos da equipa, tendo por base a reflexédo
sobre a préatica do cuidar, permitindo a mudanca de comportamentos. Estes, por sua vez,
tém por base a reflexdo acerca dos problemas reais sentidos nos servigos, o0 que se vem

a traduzir numa melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Dias (2004), no seu estudo qualitativo, concluiu que a formacdo em servigo contribui
para a melhoria das praticas, sobretudo porque ha um desenvolvimento da capacidade
de reflexdo critica, por parte dos formandos, sobre os cuidados que prestam,
apresentando-se como a melhor forma de trabalhar em torno da resolugdo dos
problemas reais, nos proprios contextos de trabalho.

Autores como Canéario (1999) e Le Boterf (1998), referem-se a importancia da
articulacéo estreita das préaticas formativas com os contextos de trabalho. Apoiam-se no
reconhecimento do valor formativo do ambiente de trabalho, num processo de auto-
construcdo do sujeito em formacdo como pessoa e como profissional, que passa pelo

desenvolvimento de competéncias.

Kobayashi e Leite (2010) foram mais longe, concluindo no seu estudo que é possivel
desenvolver um programa de competéncias em servico. Estes entendem a competéncia
ndo s6 como um atributo individual de aquisicdo e construcdo de conhecimentos, mas
também contextualizada com as situacdes concretas de trabalho, que envolvem uma

construcao pautada em bases socio-culturais e historicas.

Relativamente ao facto da formacdo em servigo satisfazer as necessidades de
formacao dos enfermeiros, a maioria concorda bastante que isto acontece quando esta
promove a reflexdo acerca dos problemas sentidos e o debate, indo ao encontro das
necessidades do servico. Desta forma, promove a partilha de saberes, atraves de uma

dindmica de caracter mais préatico, envolvendo toda a equipa.

Ao estabelecer um paralelismo entre satisfacdo das necessidades e as estratégias

apontadas pelos inquiridos, na pergunta aberta, para melhorar a eficicia da formacdo em
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servigo, constatamos que as opinides acima referidas vao ao encontro das respostas

recolhidas.

Assim, os enfermeiros consideraram como estratégias prioritarias para melhorar a
eficacia da formacdo em servico: a formacdo com caracter pratico; a abordagem de
temas de interesse actual, adequados a realidade dos servicos; a colaboracdo de toda a
equipa; e trazer profissionais externos ao servigo, com conhecimentos e experiéncias
diferentes. Esta Ultima estratégia remete-nos para a partilha de saberes apontada, pelos
enfermeiros inquiridos, como meio de satisfazer as necessidades de formacdo. No

entanto, esta questdo aberta sera analisada detalhadamente mais a frente.

No que se refere ao tipo de formagé@o com mais utilidade e visibilidade na préatica do
cuidar, conduzindo a mudancas de comportamentos consistentes, a maioria dos
enfermeiros concorda bastante que o tipo de formacdo, sera a que tem permitido a
reflexdo e propds a resolucdo de problemas, envolvendo as pessoas. Concordam
bastante, ainda, que sera a que tem aplicabilidade directa na pratica do cuidar e que com
0 debate levou a comportamentos conscientes, tendo um caracter essencialmente
pratico. Existe, no entanto, os que concordam que o tipo de formagdo com mais

utilidade e visibilidade na pratica do cuidar € a que apela a experiéncia de cada um.

A formagéo, apontada pelos enfermeiros inquiridos, com mais utilidade e visibilidade
na pratica do cuidar, vai ao encontro da forma como estes acham que o planeamento da
formacdo em servico deveria ser realizado. Ou seja, se por uma lado, a formacédo deve
ter um caracter essencialmente pratico e permitir a reflexdo e posterior resolucdo de
problemas. Por outro lado, o planeamento da formacdo, segundo os enfermeiros
inquiridos, deveria, também ele, assentar num carécter, sobretudo, pratico de reflex&o na
accgdo, para ir ao encontro dos objectivos individuais de cada um. Esta questdo sera, no

entanto, explorada mais a frente.

Novoa (1988), por seu lado, acredita que a formacgdo podera ndo ser a chave de toda a
mudancga. Contudo, se esta implica uma transformacdo individual e uma mudanca
institucional, havera um envolvimento por parte de todos os intervenientes (formandos,

formadores e gestores) na procura de soluces alternativas para a resolucdo de
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problemas em contexto de trabalho. Desta forma, a formacdo em servico devera ser
entendida como uma funcdo integradora, tal como a encara NOvoa (1988),
institucionalmente ligada a mudanca em que a competéncia colectiva é a prioridade na
mudanca institucional, emergindo, como refere Le Boterf (1998), das competéncias
individuais e das redes hibridas de competéncias (pessoas, equipamentos, indicadores,

entre outros).

Por outro lado, Dias (2004), no seu estudo concluiu que a efectividade da mudanga
institucional é também o reflexo de mudancas individuais e sociais. Para isso, torna-se
necessario que haja motivacdo por parte dos formandos, formadores e gestores e das

estruturas de formacdo, 0 que na opinido dos seus entrevistados, nem sempre acontece.

No que concerne aos factores que condicionam a eficicia da formacdo em servico,
uma grande parte dos enfermeiros acredita, concordando bastante, que os principais
factores prendem-se com a falta reconhecimento e compensacdo pelo empenho da
equipa e devido a inexisténcia de estratégias de motivacdo. Outros concordam que esta
se encontra condicionada, pelo facto de ndo existir uma avaliacdo vélida e sélida por
parte das chefias, as mesmas que ndo valorizam a mudanca de comportamentos, e ser

efectuada sé para dar experiéncia formativa aos enfermeiros.

Neste sentido, e de acordo com Dias (2004), a eficacia da formacdo em servico parece
estar dependente das estratégias de motivacdo e planeamento do formador e seu
desempenho. Ainda segundo o mesmo autor, a avaliagdo do impacto da formacdo na
qualidade dos cuidados ndo é realizada de forma regular e, quando realizada, conta com
a observacdo do formador e/ou do enfermeiro chefe, sem indicadores bem definidos,
para essa avaliagdo. O que, de certa forma, vai ao encontro da opinido dos enfermeiros
inquiridos para a consecucéo deste trabalho, que concordam que a eficacia da formacéo
parece estar condicionada pela n&o valorizagdo das mudangas de comportamentos,
resultantes da formacdo e pela falta de uma avaliacdo véalida e solida por parte das
chefias.

No que se refere as melhores estratégias de motivacdo dos enfermeiros para a

adesdo a formacdo em servico, uma grande parte concorda bastante que as melhores
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estratégias passam por envolver a equipa na tomada de decisdo do projecto a seguir,
com a existéncia de reforcos positivos pelo empenho e pelo empenho activo das chefias
na formacdo e sua avaliacdo. Concordam, também, que seria uma boa estratégia de
motivacdo o acompanhamento diario das chefias, bem como o acompanhamento do

projecto de formacéo pelo DEP.

As estratégias de motivacdo para adesdo a formacdo encontram-se em consonancia com
os factores apontados como condicionantes da sua eficacia. Assim, 0 néo
reconhecimento e compensacdo pelo empenho da equipa e a ndo existéncia de uma
avaliacdo valida e solida por parte das chefias fazem com que os enfermeiros inquiridos
apontem como estratégias de motivacédo, o reforco positivo pelo empenho e 0 empenho

das chefias na formacao e sua avaliacao.

O que foi mencionado, anteriormente, vai ao encontro da teoria da expectativa. Esta
sustenta que a satisfacdo no trabalho, em parte, encontra-se relacionada com as
expectativas de existirem recompensas pelo desempenho, tendo em conta que o0s

individuos tém desejos, necessidades e objectivos diferentes (Stoner e Freenam, 1995).

Por outro lado, Dias (2004), no seu estudo concluiu que a motivacdo para a formacdo,
por parte dos formandos, esta ligada a dinamica que cada formador imprime a todo o

processo formativo.

Quando questionados sobre como percepcionam o planeamento da formacéo em
servigo, os enfermeiros inquiridos concordam que, no planeamento da formacdo em
servico, existe uma atitude passiva por parte dos mesmos. No entanto, para que o
planeamento va ao encontro dos objectivos individuais de cada um, torna-se necessario
incentivar a reflexao e a investigacdo sobre o0 aspecto relacional entre os profissionais e
estes e 0s utentes, assentando num caracter essencialmente pratico de reflexdo na accéo.
Este devera ter por base o empenho e comprometimento directo das chefias, com a
existéncia de directrizes organizacionais e incentivos e um sistema de avaliacdo da
formagéo. O planeamento da formacéo deve, ainda, assentar num projecto que envolva
toda a equipa, identificando as areas problema, desenvolvendo estratégias para a sua

resolugéo.
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Neste contexto e para que as estruturas de formacgéo funcionem em pleno, Conceicdo et
al. (1998), sdo da opinido que deverd existir um processo de planeamento adequado e
adaptado as necessidades dos intervenientes, tornando-se essencial a definicdo dos
planos de formacéo. Estes planos de formacéo, de acordo com Le Boterf (1991), devem
incluir algumas etapas indispensaveis, como: o levantamento e analise das necessidades
de formagdo, a explicitacdo da contribuicdo esperada do plano de formacéo, a
elaboracdo e estruturacdo do mesmo, bem como o seu desenvolvimento e avaliagéo, tal

como foi enunciado no enquadramento teérico.

Importa referir, no entanto, que Conceicéo et al. (1998) concluiram no seu estudo que
os planos de formacdo se distanciam, em parte, do que é preconizado na teoria. Tal
verifica-se, sobretudo, no levantamento das necessidades, em que ndo existe uma
articulacdo com os objectivos da instituicdo nem dos centros de formacdo ou dos

utentes.

No que se refere a fase da avaliacdo, também aqui parece ndo haver critérios
previamente estabelecidos, designadamente, como referem Conceicdo et al. (1998), em
termos de eficacia e eficiéncia, de forma a permitirem o estabelecimento de um
processo de retroalimentacdo. Este baseia-se na ideia que a avaliacdo da informacoes
fundamentais para a tomada de decisdo na delineacdo de futuros planos de formacao.
Estes autores acrescentam, ainda, que alguns enfermeiros desconhecem de todo a
existéncia de um plano de formacdo, o que lhes sugere dificuldades de comunicacgédo

entre os intervenientes.

Dias (2004), vem reforgar o que foi mencionado anteriormente, ao concluir no seu
estudo que a maioria dos formadores planeia a formacao em servico sem terem sempre
presentes 0s objectivos das trés partes interessadas. Estas devem ser, como menciona
Novoa (1988), a equipa de formacdo, os formandos e as instituigdes, o que, de certa
forma, vem ao encontro da atitude passiva apontada por parte dos inquiridos da nossa

amostra, no planeamento da formagao em servigo.

Relativamente a forma como os enfermeiros véem o enfermeiro responsavel pela

formacdo em servico, no que concerne a reconhecimento pela equipa,
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caracteristicas pessoais e profissionais e desempenho, os enfermeiros inquiridos
admitem que o enfermeiro responsavel pela formacdo em servico tem que ser e é
reconhecido pela equipa. Este deve ter como principais caracteristicas: a lideranca, a
dinamizacdo, um papel formativo, a capacidade de motivar a equipa, mostrando
imparcialidade, dinamismo, possuindo conhecimentos e disponibilidade, sendo
respeitado e alguém que a equipa reconhega o seu mérito, tendo uma boa relacdo de
parceria com o DEP. Desta forma, os enfermeiros inquiridos acreditam que o
desempenho do responsavel pela formacdo em servico passa por mostrar que € um
facilitador da aprendizagem, mostrando disponibilidade e monitorizando as alteragdes
de comportamentos, criando um espaco de confiancga e aceitacdo na equipa.

Marc e Garcia-Locqueneux (1995), reforcam a opinido dos enfermeiros que fazem
parte da nossa amostra, no sentido de que, para estes, o formador define-se como um

facilitador, que se esforca por executar e impulsionar um processo de aprendizagem.

Nesta linha de pensamento, Dias (2004), na sua investigacdo, concluiu que as principais
caracteristicas do formador, e que mais influenciam o seu desempenho, sdo: de ordem
pedagdgica, relacional, motivacional, técnica, cientifica, social e de ordem experiencial,
relativamente a unidade onde desenvolve as suas fun¢des. Ainda de acordo com o autor
referido, no seu entender, é positivo que haja o reconhecimento, por parte dos
formandos, dessas mesmas caracteristicas, acreditando que um formador empenhado,
confiante, motivado e persistente, tera grandes probabilidades de ter sucesso nas

funcBes que Ihe foram confiadas e como agente impulsionador da mudanca.

No que diz respeito as teméticas que os enfermeiros gostariam de ver desenvolvidas,
face ao seu contexto de trabalho, na formacédo em servico, estas variam de servico
para servico e em funcdo dos cuidados prestados. Desta forma, servicos, como a UCIP,
gostariam de ver abordados alguns temas como, modos ventilatérios, ventilagdo
invasiva e ndo invasiva, entre outros, que fazem parte dos interesses da equipa, que
diariamente se confronta com esta realidade. No entanto, também conseguimos

encontrar tematicas de interesse comum aos diferentes servicos como: SBV e SAV.
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Quanto as estratégias que os enfermeiros consideram prioritarias, para melhorar a
efichcia formacdo em servigo, podemos concluir que algumas das estratégias
apontadas sdo comuns aos diferentes servigos, como: a motivacdo da equipa, a
compensacdo das horas de formacéo, a disponibilizacdo de recursos e meios técnicos,
temas de interesse actual e adequados a realidade do servico e a formacdo de caracter

pratico.

Outras estratégias foram apontadas, igualmente, como prioritarias para melhorar a
eficicia da formacdo em servico, embora ndo de forma unanime como as que foram
mencionadas anteriormente, sendo estas enumeradas pelas equipas de enfermagem dos
servigos de Medicina, UCIP e Pediatria. Assim, temos como estratégias prioritarias: o
diagndstico e elaboracdo do plano de formacdo, tendo em conta as necessidades de
formacdo; a sua realizacdo no periodo do horéario de trabalho, com a colaboracdo de
toda a equipa; trazendo profissionais externos ao servico com conhecimentos e
experiéncias diferentes, sendo esta articulada com outras classes profissionais,
destacando-se a sua multidisciplinaridade. Algumas destas estratégias foram

enunciadas, também, pelos servigos de Cirurgia e Ortopedia.

Aferimos, também, que as equipas de enfermagem dos servicos de Ortopedia, UCIP e
Pediatria, consideram importante, como estratégia para melhorar a eficacia da formacéo
em servigo, a investigacdo baseada na acgédo. Para terminar, a equipa de enfermagem da

UCIP considera, ainda, que seria importante a avaliacdo da formacao.

Davim, Torres e Santos (1999), concluiram, no seu estudo, que algumas das barreiras
e/ou dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros no desenvolvimento da formacéo,
passam por: falta de recursos materiais, humanos e didacticos, falta de motivacao e falta
de consciéncia da direccdo de enfermagem e da instituicdo em promover condi¢es aos
profissionais para a sua consecucdo. O que estes autores concluiram, de certa forma, vai
ao encontro das estratégias apontadas pelos enfermeiros inquiridos, pois também eles,
provavelmente, se defrontaram com estas dificuldades, que agora sdo apontadas como

estratégias para melhorar a eficacia da formacgao em servigo.
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No seu estudo referiram, ainda, ser importante a troca de experiéncias com outros
profissionais, enfatizando, desta forma, a necessidade de actualizacéo e de divulgacdo

de trabalhos realizados.

Por outro lado e tal como foi referido anteriormente, todas as estratégias referidas pelos
enfermeiros inquiridos, nesta questdo aberta, vdo ao encontro dos factores apontados
como condicionantes da eficacia da formagdo em servico, bem como das estratégias de
motivacdo de adesdo a formacdo. Estas encontram-se, ainda, em consonancia com 0s
requisitos apontados por Lourenco e Mendes (2008), relativamente ao modelo de

formacédo para os enfermeiros, enunciado no enquadramento tedrico.

Com a finalidade de verificarmos em que medida alguns factores, sociodemogréaficos
(género e idade), profissionais (categoria profissional, tempo de servico e servico onde
exerce funcdes) e relativos a formagdo em servico (experiéncia como responsavel pela
formagdo e participacdo na formagdo em servico), influenciam a percepcdo dos
enfermeiros sobre formacdo em servico, segundo cada dimensdo, formulamos varias

hipdteses.

Assim, pela analise inferencial verificamos que ha diferencas de percepcdo, segundo o
género, a idade, o servigco onde exerce fungdes e a experiéncia como responsavel pela

formacdo, em algumas das doze dimensdes.

Desta forma, no que diz respeito ao género, verificAmos a existéncia de uma diferenca
estatistica entre homens e mulheres, apenas, na dimensdo Dg, relacionada com o

planeamento da formacdo em servi¢co (p=0,011), com um valor de percepcdo mais
elevado para o sexo masculino ( x = 40,87). Assim, a percepgdo dos enfermeiros sobre

o planeamento da formacao em servico é diferente do das enfermeiras.

Esta percepcao diferente podera contribuir, de alguma forma a nivel dos servigos, para
que deixe de haver, por parte das equipas, uma atitude passiva no planeamento da

formag&o em servigo.

Importa referir, neste contexto, que a nossa amostra é maioritariamente feminina, cerca
de 69,80% dos inquiridos.
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No que se refere a idade, verificamos a existéncia de diferencas estatisticamente

significativas, para as dimensbes D4, Ds, € D7 (p <0,05), relativas as idades

compreendidas entre 36-45 anos, que apresentam medias de percep¢do superiores ( X =

40,03; X =41,09 e X =42,71) Assim, podemos dizer que a percepcao dos enfermeiros

sobre a formacdo em servico, com idades compreendidas entre os 36-45 anos, €
diferente, no que concerne a satisfacdo das necessidades de formac&o, aos factores que
condicionam a sua eficécia e estratégias de motivagdo para a sua consecucao.

Esta diferenca de percepcdo podera dever-se, ao facto de, com esta idade os enfermeiros
possuirem alguma experiéncia profissional, nomeadamente no que diz respeito a
formac&o em servico, o que faz com que a percepcao seja diferente. E importante referir
que esta percepcdo construi-se, como ja foi referido, tendo por base as vivéncias e

experiéncias, acerca do processo formativo.

E de realcar, no entanto, que a nossa amostra apresenta, maioritariamente, idades
inferiores ou iguais a 35 anos. Neste contexto, é de referir que os dados apresentados
que dizem respeito a caracterizacdo da nossa amostra (idade e género), estdo em
consonancia com os dados estatisticos apresentados pela Ordem dos Enfermeiros, em
Janeiro de 2011, referentes ao ano de 2010. Assim, segundo a Ordem dos Enfermeiros,
os profissionais de enfermagem sdo na sua grande maioria do sexo feminino, sobretudo
com idades compreendidas entre os 26-30 anos e os 31-35 anos, desta forma inferiores a

35 anos.

No que concerne, ao servico onde exerce funcbes, constatdimos a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas para as dimensfes D;, Dg e Dip (p <0,05),
relativas ao servigo de Ortopedia, que apresenta médias de percepgao superiores.

Assim, o Servico de Ortopedia influencia de forma positiva a percepcdo dos
enfermeiros no que diz respeito as estratégias de motivacdo, ao planeamento da
formac&o e opinido sobre o enfermeiro responsavel pela formacéo, o que pode dever-se
ao facto de, neste servigo, a formacdo em servigo contar com uma organizacao diferente

da dos restantes servigos que também fazem parte da nossa amostra.
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Convém referir que, os elementos da nossa amostra exercem fungdes nos servicos de
Pediatria, Medicina, Cirurgia, UCIP e Ortopedia. Destes, a Pediatria detém o maior

numero de elementos, correspondendo a 28,60%.

Para finalizar, no que diz respeito & experiéncia como responsavel pela formacao
verificAmos a existéncia de diferencas estatisticas significativas para as dimensdes D,
Dy, D3, D4, Ds, Dg, D11 € D12 (p<0,05), relativas aos profissionais que afirmam possuir

experiéncia como responsaveis pela formacdo, apresentando medias de percepgéo

superiores (variando entre X = 42 36 € UM X = 40,46).

Assim, a percepcdo dos enfermeiros sobre a formacdo em servico difere relativamente
aos enfermeiros que possuem experiéncia como responsaveis pela formacao em servico,
no que diz respeito ao seu conceito, importancia atribuida, aos seus contributos para a
formacdo, a satisfacdo das necessidades de formacdo, ao tipo de formacdo com maior
visibilidade na préatica, ao planeamento desta de forma a atingir os objectivos pessoais,
caracteristicas e desempenho do Enfermeiro Responsavel pela formacdo. Esta diferenca
de percepcdo pode estar relacionada e ter por base o proprio conhecimento de causa,

que advém da experiéncia como responsavel pela formacéo.

E de salientar que, quando questionados relativamente & experiéncia como responsaveis
pela formacdo em servico, cerca de 77,40% dos enfermeiros, que fazem parte da nossa
amostra, afirmaram ndo possuir experiéncia como responsaveis pela formacdo. No

entanto, cerca de 95,20% costuma participar na formagao em servigo.

Importa referir, ainda, que na literatura, ndo conseguimos encontrar nenhum estudo
passivel de ser utilizado para comparacdo de resultados, por nos obtidos através das
hipoteses verificadas, 0 que requer investigacdo futura mais aprofundada. Desta forma,
a discussdo das hipoteses contou, apenas, com alguns raciocinios analogicos,

decorrentes das proprias interpretacdes, por nos realizadas.
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LimitacGes e Recomendacdes para Futuros Estudos

Como é préprio de grande parte das investigacdes, o presente estudo comporta algumas
limitacdes e reservas nas conclusfes a tirar, pelo que a avaliacdo dos resultados devera
té-las em conta.

Assim, iremos tecer algumas consideracdes acerca dos aspectos metodoldgicos,
principalmente no que se relaciona com o tipo de amostra e instrumento de colheita de

dados.

Entre as limitacdes, ressalvamos o facto de terem sido escolhidos alguns servigos do
hospital em detrimentos de outros, 0 que faz com que haja algumas reservas quando

quisermos estender as conclusdes a populagao ou a populagdes similares.

Por outro lado, o facto do nosso instrumento de colheita de dados ser bastante extenso,
levou a que alguns dos enfermeiros, que faziam parte da nossa amostra, nao
colaborassem no estudo. Outra limitacdo relacionada com o instrumento de colheita de
dados ficou a dever-se ao facto da escala ndo ter sido usada noutros estudos de

investigacao.

A caréncia de estudos nesta area, também, veio constituir-se como uma limitacao,

sobretudo, quando procurdmos estabelecer a comparacao de dados.

Como recomendagOes para futuros estudos, consideramos que seria, igualmente,
pertinente uma abordagem qualitativa, que tivesse por base um guido de entrevista.
Desta forma, os enfermeiros teriam a liberdade de exprimir as suas opinides, sem
estarem condicionados a opcdes de resposta. No entanto, a abordagem quantitativa por
nos realizada constituiu uma mais-valia, dado que ndo existem muitos estudos nesta

area, como ja foi referido anteriormente.

No seguimento das recomendac@es para futuros estudos gostariamos, ainda, de sugerir
uma abordagem mais individualizada da tematica, tendo em conta a sua abrangéncia e
que estas visassem dar resposta: ao porqué da percepcdo dos enfermeiros, quando
comparada com a das enfermeiras, ser diferente relativamente ao planeamento da
formac&o em servigo; e 0 porqué do servigo de Ortopedia do HSTV, EPE influenciar de

forma positiva a percepgdo dos enfermeiros, no que diz respeito as estratégias de
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motivacdo, planeamento da formacdo e opinido sobre o enfermeiro responsavel pela

formagéo.
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CONCLUSAO

A enfermagem, como profissdo, exige a mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos e,
por conseguinte, uma continua actualizacdo, através da formacgdo permanente, numa

accao conjugada com os avancgos da ciéncia e das novas tecnologias.

Temos consciéncia que se torna imperiosa uma nova forma de estar dos enfermeiros.
Seja qual for o &mbito das suas intervengdes, essa mudanca passa, inevitavelmente, por
encarar a formagdo permanente e, nomeadamente, a formagdo em servico, como um

factor indispensavel a evolucgéo da disciplina de enfermagem.

Assim, a formacdo em servico ganha uma importancia consideravel, uma vez que
permitird a reflexdo sobre a préatica, a investigacdo ligada a ac¢do e a inovacdo como
resultado desta conexao de esforgos para a renovagdo dos conhecimentos adquiridos.

Desta forma e, num esforco de clarificar a percepc¢do dos enfermeiros sobre a formacao
em servico, consideramos importante deixar falar os proprios actores, com o intuito de
compreender a situacdo actual e identificar alguns factores que possam no futuro
melhorar a formagdo em servico, indo ao encontro das expectativas de quem nela

participa.

Neste sentido, questionou-se a opinido dos enfermeiros sobre a formacao em servico, 0
que implicou um olhar retrospectivo sobre a realidade vivenciada por cada um. Foi, a
partir desta introspeccdo, que conseguimos dar resposta aos objectivos deste trabalho,
que se prendiam com a analise da percepcdo dos enfermeiros sobre a formacdo em
servico e das varias dimensdes desta e alguns factores sociodemograficos, profissionais

e relativos a formagéo em servico.

Da consecucdo deste trabalho, retiramos algumas conclusdes importantes, que se

resumem do seguinte modo:
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A maioria dos enfermeiros inquiridos entende que a formagdo em servico é a
que contribui para a actualizagcdo de conhecimentos e a que gera Consensos e
conduz a uniformizacdo dos procedimentos. Assume-se, ainda, como um modo
de colmatar as necessidades de formacdo e conhecimentos das equipas,
contribuindo para a sua actualizacdo. Esta encontra-se, portanto, relacionada
com as praticas diarias dos enfermeiros, permitindo progredir em conjunto e
resolver problemas;

Segundo estes, esta € importante, pois motiva a investigacdo, permite uma
actualizacéo e aperfeicoamento dos conhecimentos tedrico-praticos, criando um
espirito que a organizacdo € um local de aprendizagem, articulando-se com as
necessidades sentidas nos servigos. Neste sentido, esta contribui para o
desenvolvimento das competéncias e melhoria das praticas, uma vez que permite
a partilha de saberes e proporciona a mudanca de comportamentos, levando a
reflexdo sobre a prética, o que se traduz numa melhoria da qualidade dos
cuidados prestados;

Satisfaz as necessidades de formacdo dos enfermeiros, quando promove a
reflexdo acerca dos problemas sentidos e o debate, indo ao encontro das
necessidades do servico, fomentando a partilha de saberes, numa dindmica de
caracter mais préatico, envolvendo toda a equipa;

O tipo de formacdo com mais utilidade e visibilidade na pratica do cuidar, que
conduz a mudangas de comportamentos consistentes tem sido aquele, que
permite a reflexdo, envolvendo as pessoas, conduzindo-as a resolucdo de
problemas, com aplicabilidade directa na pratica, levando a aquisicdo de
comportamentos conscientes;

Os principais factores que tém condicionado a eficacia da formagdo em servigo
prendem-se com: a falta de reconhecimento e compensacdo pelo empenho da
equipa; a inexisténcia de estratégias de motivacdo; a inexisténcia de uma
avaliagdo valida e solida por parte das chefias, as mesmas, que ndo valorizam a
mudanca de comportamentos; e, quando esta é efectuada, s6 para dar

experiéncia formativa aos enfermeiros;
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As melhores estratégias de motivacdo dos enfermeiros para a adesdo a formacéo
em servigo passam por, envolver a equipa e as chefias no planeamento da
formacgdo, bem como no processo de avaliacdo a que esta deve estar sujeita,
reforcando positivamente o empenho de todos;

No planeamento da formagdo em servico, a maioria dos enfermeiros, concorda
que existe uma atitude passiva por parte destes. No entanto, para que o
planeamento va ao encontro dos objectivos individuais de cada um, torna-se
necessario incentivar a reflexdo e a investigacdo sobre o aspecto relacional entre
os profissionais e estes e 0s utentes, assentando num caracter essencialmente
pratico de reflexdo na accdo. Este deverd ter por base o empenho e
comprometimento directo das chefias, com a existéncia de directrizes
organizacionais e incentivos e um sistema de avaliagdo da formacdo. O
planeamento da formacéo deve, ainda, assentar num projecto que envolva toda a
equipa, identificando as areas problema, desenvolvendo estratégias para a sua
resolucéo;

O enfermeiro responsavel pela formacdo em servi¢co tem que ser reconhecido
pela equipa, devendo este ter como principais caracteristicas: a lideranga, a
dinamizagdo, um papel formativo, a capacidade de motivar a equipa, mostrando
imparcialidade, dinamismo, possuindo conhecimentos e disponibilidade, sendo
respeitado e alguém que a equipa reconheca o seu mérito, tendo uma boa relacdo
de parceria com o DEP. No que diz respeito ao seu desempenho, este deve
passar por mostrar que € um facilitador da aprendizagem, monitorizando as
alteracdes de comportamentos e criando um espaco de confianga e aceitacdo na
equipa;

As tematicas que os enfermeiros gostariam de ver desenvolvidas, face ao seu
contexto de trabalho, na formagdo em servico, variam de servico para Servico e
em funcéo dos cuidados prestados. No entanto, conseguimos encontrar tematicas
de interesse comum, transversais aos diferentes servicos, que passam pelo SBV
e SAV,

As estratégias que os enfermeiros consideram prioritéarias, para melhorar a
eficacia da formagédo em servico, vao ao encontro dos factores apontados como

condicionantes da sua eficacia, bem como das estratégias de motivacdo de
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adesdo a formacdo. De uma forma unanime, estas passam por: motivacdo da
equipa, compensacdo das horas de formacéo, disponibilizacdo de recursos e
meios técnicos, temas de interesse actual e adequados a realidade do servigo e
pela formacdo com caracter pratico;

= Para finalizar, concluimos, também, que algumas das dimensdes que compde a
percepcdo dos enfermeiros sobre a formacdo em servigo variam consoante o
género, a idade, o servi¢o onde exerce funcdes e a experiéncia como responsavel

pela formacéo.

Assim, a formacdo em servico deve representar uma forma de actualizacdo dos

conhecimentos, apostando no potencial formativo das situa¢Ges de trabalho.

Deve, portanto, ser considerada como um meio de reflexdo na acgédo, na qual deverdo
participar todos 0s seus intervenientes, para que a sua consecucdo satisfaca 0s
objectivos pessoais e profissionais de cada um. Esta devera valorizar a experiéncia
profissional dos enfermeiros, utilizando-a na tomada de decis&o, no que diz respeito aos
seus objectivos, métodos e contetidos de formacdo. Deverd, também, ter por base uma
avaliacdo, da mesma, com critérios previamente estabelecidos, em termos de eficacia e
eficiéncia e, que de certa maneira, servirdo de sustentacdo aos futuros planos de

formacgéo.

Desta forma, conseguiremos que o entendimento dos enfermeiros sobre a formacgdo em
servigco va ao encontro de uma participacdo activa na sua consecucdo, planeamento e
avaliacdo. O que permitira, por sua vez, um desempenho favoravel do responsavel pela
formacédo em servigo, como elo de ligagdo entre a motivacéo intrinseca de cada um e 0s

objectivos pessoais e institucionais.

Assim, “ndo devemos desistir de construir o inacabado ainda que saibamos que é mais
reconfortante, no imediato, construir desenhos acabados, mas cuja fecundidade morre

no seio dos seus limites” (Subtil, 1988, p.40).
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Caro(a) Colega:

Sou Ana Margarida Andrade Fernandes Tojal, enfermeira a exercer funcbes no Servico de
Pediatria do Hospital S&o Teotonio de Viseu, Entidade Publica Empresarial e encontro a
desenvolver um trabalho de investigacdo, no ambito do Curso Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, sob a orientacdo da

Professora Maria Helena Brisio e do Professor Doutor José Carlos Martins.

Este trabalho de investigacdo tem como objectivos gerais: analisar a percep¢do dos
enfermeiros relativamente a formacdo em servico e analisar as relagcBes entre as varias
dimensfes da percepcdo dos enfermeiros relativamente a formacdo em servico e alguns

factores sociodemograficos, profissionais e relativos a formacgédo em servico.

O seu contributo ao preencher este questionario, ainda que voluntario, € imprescindivel para a
continuidade deste estudo. Ficaria muito grata se colaborasse, exprimindo individualmente a

sua opinido.

As informacBes que constam deste questionario serdo anénimas e confidenciais, pelo que €

fundamental que responda a todas as questdes.

Com os melhores cumprimentos pessoais







| Parte — Caracterizacdo da Amostra

1. Sexo: 2. ldade: Anos
(1 Masculino
1 Feminino
3. Formacgéo Académica: 4. Categoria Profissional:
(1 Bacharelato (1 Enfermeiro(a)
[ Licenciatura (1 Enfermeiro(a) Graduado(a)
(1 Poés-graduacao (1 Enfermeiro(a) Especialista
[ Poés-Licenciatura/Especialidade [0 Enfermeiro(a) Chefe
(1 Mestrado
(1 Doutoramento
5. Anos de servico: anos

6. Servico onde exerce funcdes:

7. Tempo de servico na Unidade:

8. Numero de servicos onde exerceu funcdes:

9. Experiéncia como responsavel pela formacéo?
1 Sim
1 Nao

10. Costuma participar na formagéo em servigo?

0  Sim
[0 Na&o

10.1. Se respondeu Sim, quantas horas em média por ano participou na qualidade de:
Formando horas
Formador horas

11. Quais as tematicas que gostaria de ver desenvolvidas, face ao seu contexto de

trabalho, na formacgéo em servico?

12. Apresente 5 (cinco) sugestdes que considera prioritarias, para melhorar a eficacia da

formacéao em servigo?







Il Parte — Escala da opiniao dos Enfermeiros sobre a Formacgao em Servico

(Elaborada por Mestre Enf.2 Paula Ferreira)

Para responder a este questionario, pedimos-lhe que leia atentamente cada frase e que assinale com
uma cruz (X) ou (O), o item que mais corresponde a sua opinido sobre a questdo e afirmacédo
consequente. As respostas apresentam-se sob a forma de uma escala de Likert onde: “Discordo
Completamente”(1);  “Discordo”(2); “Concordo”(3); “Concordo bastante”(4); “Concordo

Completamente”(5).

1 — O progresso cientifico e tecnoldgico da nossa sociedade faz com que os conhecimentos e as
competéncias adquiridas na nossa formacao inicial se tornem rapidamente ultrapassadas, tornando-se
necessaria uma actualizagdo profissional constante para mantermos a qualidade dos cuidados
prestados. A formagéo em servi¢o ocupa aqui um papel fulcral, sendo um instrumento de trabalho ao
nosso dispor.

Para si, Formacao em Servico é:

1 - A que emerge e se realiza no local de trabalho

2 - A que esta relacionada com as praticas diarias dos enfermeiros

3 - A que colmata as necessidades de formacéo das equipas

4 - Um modo de colmatar défices de conhecimentos das equipas

5 - A que gera consensos e conduz & uniformizacao de procedimentos
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6 - A que permite progredir em conjunto e resolver problemas da
préatica

7 - A que contribui para a actualiza¢do de conhecimentos 1 2 3 4 5

2 — A formacdo em servico ndo visa tanto a aquisicdo e reproducdo de conhecimentos, mas a
promogdo de “saberes” que permitem um desenvolvimento reflexivo e critico dos profissionais com
vista a um desempenho de exceléncia.

2.1 — Qual a importéncia que atribui a formacéo em servico:

8 - Actualizacdo e aperfeigoamento dos conhecimentos teorico- | 1 2 3 4 5
praticos

9 - Articulagdo com as necessidades sentidas nos servicos

10 - Motiva a investigacdo

11 - Contraria a rotina

12 - E a escola de eleicdo para o desenvolvimento de competéncias

13 - Cria 0 espirito de que a organizacdo é um local de aprendizagem

14 - Factor de vinculagéo dos enfermeiros aos servicos
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15 - Permite uma correcta integragdo de novos elementos na equipa




2.2 — Quais tém sido os contributos da formagdo em servico para o desenvolvimento do seu
desempenho:

16 - A reflexd@o dos problemas reais sentidos nos servicos

17 - A reflexdo sobre a prética do cuidar

18 - A elaboracéo de protocolos e procedimentos de actuacao

19 - A melhoria da prestacédo e qualidade de cuidados

20 - O desenvolvimento de competéncias

21 - O compromisso da equipa para a melhoria continua

22 - A partilha de saberes entre os diversos elementos da equipa
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23 - Mudangas de comportamentos reflectidos

3- A formagdo em servico pode ser considerada como um meio que conduz ao equilibrio entre as
necessidades de formacao/actualizagdo, sentidas pelas equipas e sua satisfacdo, conduzindo estas a
alteracdo de comportamentos com vista & melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

3.1- Para si, a formacao em servigo satisfaz as necessidades de formac&o sentidas pela equipa?

24 - Quando promove a partilha de saberes

25 - Quando promove a reflexdo dos problemas sentidos e o debate

26 - Quando tem uma dinamica de caracter mais préatico

27 - Quando envolve toda a equipa

28 - Quando é muito tedrica, ndo desmotiva

A
NN NN NN
w| W wl w| w w
R N N LR L
ol o o o ;o] ;o

29 - Quando resulta das necessidades do servigo

3.2 — Quial o tipo de formac&o em servigo que tem sido Util, visivel e transferivel para a pratica

do cuidar no seu servico, através da alteracdo de comportamentos?

30 - A que apelou a experiencia de cada um

31 - A que reflectiu e propés a resolucdo de problemas

32 - A que teve um caracter essencialmente pratico

33 - A que tem uma aplicabilidade directa na pratica do cuidar

34 - A que conduziu a reflexdo na accdo

35 - A que debateu casos clinicos

36 - A que envolveu as pessoas e as conduziu a reflexdo

37 - A que foi debatida e levou a comportamentos conscientes

38 - A que se realizou aquando da pratica diaria do cuidar

A I I e T
NN N NN NN N NN
W W wl W w w w w w w
B S B = B~ B ) ) B S N N
gl o ;o ;| ;| ;| ¢l ;| ;| o

39 - A que permitiu a discussdo dos problemas de imediato




4 — Nem sempre a formacdo em servico atinge os seus objectivos, levando a que os profissionais
desacreditem o seu valor, deixando de aderir a mesma.

Na sua opinido quais os factores que condicionam a eficacia da formacao em servi¢co?

40 - Nao valorizagdo das mudangas de comportamentos pelas chefias

41 - Nao existéncia de uma avaliagdo valida e sélida pelas chefias

42 - A ndo existéncia de estratégias de motivagdo

43 - Fazer-se sO para cumprir calendario

44 - O ndo reconhecimento e compensagéo pelo empenho da equipa

45 - Ser pouco valorizada curricularmente

46 - Ser encarada como desnecesséria e utopica pelos enfermeiros

47 - Ser efectuada sé para dar experiéncia formativa aos enfermeiros
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48 - Nao percepcdo da necessidade de actualizagdo pelos enfermeiros

5- Todo o comportamento humano é gerido por um tipo de motivagdo intrinseca ou extrinseca, mas
fundamental na sua conduta de agir.

Quais pensa que seriam as melhores estratégias de motivacdo dos enfermeiros para este tipo de
formacao:

49 - Empenho activo das chefias na formacéao e sua avaliacdo

50 - Acompanhamento do desenvolvimento do projecto pelo DEP

51 - Envolver a equipa na tomada de deciséo do projecto a seguir

52 - Acompanhamento diario por parte das chefias

53 - As chefias fazerem sentir a necessidade de formacgao a equipa

54 - A existéncia de reforcos positivos pelo empenho
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55 - A existéncia de uma avaliagdo de desempenho eficaz

6- Uma das etapas fundamentais para a eficacia da formagdo em servico é o seu planeamento, nela
deve ser envolvida toda a equipa, uma vez que os seus elementos serdo formandos e formadores nesta
actividade e sera realizada diariamente no local de trabalho.

6.1- Como percepciona que é feito actualmente o planeamento da formacéo no seu servico:

56 - Por consulta a equipa sobre as necessidades de formacao 1 2 3 4 5
57 - Por temas da “moda ”, soltos, sem a preocupagdo com a melhoria 1 2 3 4 5
dos cuidados

58 - Com temas descontextualizados das realidades das equipas 1 2 3 4 5
59 - H& uma atitude passiva por parte da equipa na sua elaboragéo 1 2 3 4 5
60 - E efectuado pelo enfermeiro chefe e pelo responsavel da 1 2 3 4 5
formacdo, tendo em conta as sugestdes da equipa




6.2- Neste contexto como pensa que deveria ser efectuado o planeamento da formacédo em
servigo, para que este atinja os seus objectivos:

61 - Com o empenho e comprometimento directo das chefias 1 2 3 4 5

62 - Ter um caracter essencialmente pratico de reflexdo na ac¢édo 1 2 3 4 5

63 - Ser baseado num projecto, que envolva a equipa e a torne perita 1 2 3 4 5
nesta area

64 - Ser efectuado um diagndstico de necessidades e trabalhadas as 1 9 3 4 5
areas identificadas como prioritéarias

65 - Ser identificada uma area problema e desenvolver estratégias com | 4 2 3 4 5
a formacéo para a sua resolucéo

66 - Que incentive a reflexdo e a investigacdo sobre o aspecto 1 2 3 4 5
relacional entre profissionais e estes e 0s utentes

67 - Com o envolvimento directo do DEP 1 2 3 4 5
68 - Com a existéncia de um sistema de avaliacdo da formacao 1 2 3 4 5
69 - Com a existéncia de directrizes organizacionais e incentivos 1 2 3 4 5

7- Na Carreira de Enfermagem legislada com o DL 437/91 de 8 de Novembro, esta contemplada a
figura do Enfermeiro Responsavel pela formagao, no capitulo VIII do art°64, e é acometida segundo
este a um Enfermeiro Especialista sempre que exista no servico e exercida esta actividade sob a
supervisdo e responsabilidade do Enfermeiro Chefe da unidade.

7.1- Pensa que o Enfermeiro Responséavel pela formacao:

70 - E reconhecido na equipa 1 2 3 4 5

71 - Tem de ser reconhecido pela equipa 1 2 3 4 5

72 - Nao é reconhecido na equipa, por uma questdo cultural, somos 1 2 3 4 5
todos iguais, temos todos capacidades idénticas

7.2- Que caracteristicas pensa que ele deve possulir:

73 - Alguém que a equipa reconhega mérito e respeito

74 - Ser o orientador e facilitador da aprendizagem

75 - Ser um lider, um dinamizador e ndo quem sabe mais

76 - Ter boas relagcBes com a equipa

77 - Alguém que tenha um papel formativo junto da equipa

78 - Ter a capacidade de motivar a equipa e ser imparcial

79 - Ser uma referéncia de boas préticas

80 - Deve saber gerir conflitos

81 - Deve ser dindmico, possuir conhecimentos e disponibilidade
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82 - Deve saber avaliar as capacidades da equipa




83 - Deve ter uma relacéo de parceria com o DEP 1 2 3 4 5

84 - Ndo ter sé como objectivo o desenvolvimento curricular 1 2 3 4 5

7.3- Qual pensa que deve ser o desempenho do Enfermeiro Responsavel pela formacdo em

servico junto da equipa:

85 - Deve motivar e incentivar os colegas para a formacéo 1 2 3 4 5
86 - Deve supervisionar e orientar pedagogicamente a prestacdo de 1 9 3 4 5
cuidados

87 - Deve criar um espaco de confianca e aceitacdo na equipa 1 2 3 4 5
88 - Deve demonstrar disponibilidade 1 2 3 4 5
89 - Deve mostrar que é um facilitador da aprendizagem 1 2 3 4 5
90 - Deve demonstrar que ndo esta ali para julgar ou repreender 1 2 3 4 5
91 -Deve efectuar a avaliacdo da formacao 1 2 3 4 5
92 - Deve monitorizar as alteracdes de comportamento 1 2 3 4 5
93 - Deve trabalhar em parceria com o Enfermeiro Chefe na formacéo 1 2 3 4 5
94 - Deve valorizar os saberes de todos os elementos 1 2 3 4 5
95 - Deve ter uma atitude de investigacdo constante, questionando 1 2 3 4 5
tudo

Obrigado pela colaboragéo!







ANEXO 11

Pedido de autorizagao para a utilizagdo da Escala de “Opinido dos Enfermeiros sobre a
Formacao em Servigo”






Exma. Senhora Enfermeira Paula Ferreira

Eu. Ana Margarida Andrade Fernandes Tojal aluna do 111 Curso de Pés-Licenciatura de
Especializagio em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra, pretende elaborar um trabalho de investigagdo alusivo ao tema “Percepgdo

Zos Enfermeiros sobre a formagdo em servigo”, com os seguintes objectivos:

* Analisar a percepgdo dos enfermeiros relativamente & formagéo em servigo;
* Analisar relagdes entre as vérias dimensdes da percepgdo dos enfermeiros
relativamente 4 formagdo em servico e alguns factores sociodemograficos,

profissionais e relativos & formagdo em servigo.

© mabalho tem a orientagdo da Professora Maria Helena Brisio e do Professor Doutor
Jose Carlos Amado Martins.

Parz 2 elaboragio do trabalho, necessito de utilizar uma escala de Opinido dos
Enfermeiros sobre a Formagdo em Servigo, como Instrumento de Colheita de Dados,

parz posterior aplicagdo aos enfermeiros da amostra seleccionada.

Assim venho, por este meio, solicitar a Vossa Exceléncia que seja concedida
autonzagdo para a utilizagéio e adaptagfo da Escala de “Opinido dos Enfermeiros sobre
= Formagdo em Servigo” por vos construida e validada.

Agradego desde jé toda a sua compreensdo e comprometo-me a utilizd-la de forma

comecta. Com os melhores cumprimentos.

Coimbra, 04 de Janeiro de 2010

‘

AT d?—- )
(Enf* Paula Ferreira)






ANEXO I11

Pedido de autorizacdo ao Conselho de Administracdo do HSTV, EPE, para a aplicacdo do
Instrumento de Colheita de Dados






J‘m Erting] butf d%« Aoy Snlisor iy - HUTORH 4SO

i veodt eaalley (,.za fetiie s ZUFERUE~ R -
Sl Uifodia 36lo L0
ch{, “~L ,l .‘Hctf ) Exmo. Senhor Presidente do Conselho de
1A 3t desllirra Administragio do Hospital Szo Teotonio, EPE - Viseu.
NAG end ‘\,-..A*;,g 2
d»zw

: Ana Margarida Andrade Femnandes Tojal, Enfermeira, a exercer fungdes no servigo de
,,. .*f’" Pediatria deste Hospital, estando a frequentar o Il Curso de Pés-Licenciatura de
Especializagio em Enfermagem Médico-Cirirgica, na Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, pretende elaborar um trabalho de investigagio alusivo ao tema “Percepgio dos
1(“ enfermeiros sobre a formagdo em servigo”, com os seguintes objectivos:

A ré v Analisar a percepgio dos enfermeiros relativamente 4 formagdo em servigo;

v Analisar as relagdes entre as vérias dimensdes da percepgdo dos enfermeiros
73" Q0 . 2 relativamente 4 formagdo em servico e alguns factores sociodemograficos,
ﬁ < profissionais e relativos a formagZo em servico.

trabalho tem a orientagdo da Professora Maria Helena Brisio.
\Para a elaboragdo do trabalho necessito de colher dados junto dos enfermeiros, prevendo-se
que a colheita seja realizada nos meses de Abril, Maio e Junho de 2010. Assim. venho por
este meio solicitar a Vossa Exceléncia que seja concedida autorizagdio para a aplicagio do

.

* instumento de colheita de dados, que se junta em anexo, 4s equipas de enfermagem dos
<. - servicos de Medicina 2A, Ortopedia A, Cirurgia 2A. Unidade de Cuidados Intensivos
,gohvalente (UCIP) e Pediatria.

e d,c"’ Desde jd, assumo o compromisso do cumprimento de todas as normas éticas relativas ao
L

—~_ anonimato, confidencialidade ¢ privacidade dos enfermeiros que aceitarem participar no

wr estudo, assegurando também que ndo haverd interferéncia com o normal funcionamento do
Servio.

.“

_ e Agradego toda a sua compreensdo, comprometendo-me & disponibilizar o dados do referido
o .« estudo, caso me seja solicitado,

- Com os melhores cumprimentos.

/= Coimbra, 09 de Abril de 2010
e - sy A Aluna )
b gige 10 SG0 Teatdnio ~ Viseu % &M o = Tz &
d\'l ol (Ana Margarida Fernandes Tojal)
: 'Q{""':Q"" ;"AQ'M A Orientadora
G ST e T X 1°) ) T
A‘("“ f (Professora Maria Helena Brisio)
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