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Mira VL. Avaliagdo de programas de treinamento e desenvolvimento da
equipe de enfermagem de dois hospitais do municipio de Sdo Paulo [tese livre-
docéncia]. Sao Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2010.

RESUMO

Na perspectiva da formagdo de recursos humanos em satde e enfermagem, é
inquestiondvel a necessidade da educacdo permanente, que para sua
implementacdo, devem ser estabelecidas as reais necessidades da institui¢do e dos
individuos. N&o se pode negar a melhora na pratica do trabalho ap6s os programas
de educacéo, reflexo de mudancas individuais dos profissionais, como o aumento
do conhecimento e das habilidades que devem levar a mudangas de
comportamento. Essa constatagdo, entretanto, tem se dado apenas no plano
informal, sendo urgente a necessidade de comprovar seu impacto e avaliar a
eficacia desta intervencdo. Dada, ainda, a baixa oferta de pesquisas e publicacdes
acerca da avaliacdo dos programas de educacdo na area da satde no Brasil e,
compreendendo que a aplicacdo das técnicas de avaliagdo de reacdo e de
aprendizagem pode ser ampliada, pois, tal como vem sendo, isoladamente
empregada, pouco tem contribuido para uma avaliagdo consistente, na qual se
avaliam estrutura, processo e resultados, esse estudo pretende contribuir para
praticas afins em outras instituicbes e, em especial nas politicas publicas de
recursos humanos em sadde. Assim, esse estudo propds-se analisar os resultados
das avaliacdes da satisfacdo e da aprendizagem aplicadas nos treinamentos
ministrados & equipe de enfermagem de duas instituicdoes de satide do Municipio
de Sao Paulo; verificar a existéncia de relacdo entre a variavel nota da avaliacdo da
aprendizagem e as varidveis relativas a satisfagdo do treinando; analisar os
instrumentos e varidveis utilizados nas avaliagdes da satisfacdo e da aprendizagem
e aprimorar o instrumento de avaliagdo da satisfagdo. Estudo quantitativo,
correlacional, no qual foram analisados 993 conjuntos de avaliagdes, abrangendo a
satisfagdo dos participantes com o treinamento e a eficacia do programa, medida
pela avaliacdo da aprendizagem; foi verificada a capacidade de cada questdo
discriminar a diferenga da variavel nota entre os dois momentos. Como parte dos
resultados e comparando as notas nos momentos pré e pods-treinamento,
observamos que do total de 51 questdes das avaliacdes da aprendizagem, 47,1%
apresentaram alteracdo significante na nota com questdes capazes de medir essa
diferenca; 11,7% mudaram significativamente as notas, porém as questdes nao
foram validadas para essa mensuracgdo; 15,7% ndo tiveram alteracdo significante
em questdes com poder de discriminar; 25,5% nado apresentaram alteracdo e nem as
questdes foram capazes de medir. Houve um alto de indice de acertos nas questdes
j& no teste pré-treinamento e muitos participantes possuiam conhecimento sobre o
tema abordado. A maioria dos participes ficou satisfeita com o treinamento e a
maior parte dos critérios foi avaliada como boa ou excelente. Embora tenha sido
alta a satisfacdo e mostrada a eficacia dos programas, identificamos problemas na
realizagdo dos treinamentos no que se refere, sobretudo, ao levantamento de
necessidades e a definicdo dos objetivos dos programas. Visto, ainda, o potencial
de analise dos dados, recomendamos um aprofundamento do estudo a fim de
identificar as varidveis preditoras de resultados, estabelecer critérios e criar
instrumentos mais apropriados de avaliacdo. Fundamentalmente, é imperiosa a
construgdo de uma metodologia de avaliacdo que possibilite a apreciacao de todo
processo ensino-aprendizagem e, sobretudo, repensar o diagndstico de
necessidades de treinamento, ressaltando que a deteccdo do problema no
desempenho ndo implica o sucesso da intervencao educativa.

Palavras-chave: Enfermagem - Educacdo; Avaliacdo da educagdo; Recursos
humanos - Gerenciamento; Treinamento de pessoal - Avaliagdo






Mira VL. Evaluation of training programs and development of the nursing
staff of two hospitals in Sdo Paulo [thesis]. Sio Paulo (SP), Brasil: Escola de
Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2010.

ABSTRACT

From the perspective of human resource training in health and nursing, is an
unquestionable need for continuing education, which for its implementation, there
should be the real needs of the institution and individuals. One can not deny the
improvement in the practice of work after education programs, reflecting changes
of individual professionals, such as increasing the knowledge and skills that
should lead to changes in behavior. This finding, however, has been given only on
an informal level, and the urgent need to demonstrate their impact and evaluate
the effectiveness of this intervention. Given also the low supply of research and
publications about the evaluation of educational programs in health in Brazil and,
realizing that the techniques of evaluation of reaction and learning can be extended
because, as has been, used alone, has contributed little to a consistent assessment,
which evaluates structure, process and results, this study aims to contribute to
similar practices in other institutions, especially in public policies for health
manpower. Thus, this study proposed to analyze the results of evaluations of
satisfaction and learning applied in the training given by the nursing staff of two
health institutions in Sdo Paulo; verify the relationship between the variable note of
the evaluation of learning and variables on the satisfaction of coaching, analyzing
tools and variables used in the satisfaction ratings and learning and improve the
assessment instrument of satisfaction. A quantitative, correlational, which
analyzed 993 sets of ratings, including the participants' satisfaction with training
and program effectiveness, as measured by the assessment of learning was
assessed the ability of each issue to discriminate the difference of the variable score
between the two moments. As part of the results and comparing notes in the pre
and post-training, we observed that a total of 51 issues of assessments of learning,
47.1% showed significant changes in the note with questions that can measure this
difference, 11.7% changed significantly the notes, but questions were not validated
for this measurement, 15.7% had no significant change in issues with power to
discriminate, 25.5% showed no change and no questions were able to measure.
There was a high index of correct answers on the issues already in the pre-training
test, and many participants had knowledge about the subject. Most participants
were satisfied with the training and most of the criteria was rated as good or
excellent. Although it has been shown high satisfaction and program effectiveness,
we found problems in the training as it relates primarily to the needs assessment
and setting out the objectives of the programs. Since also the potential for data
analysis, it recommends a further study to identify the predictors of outcomes,
establish and create more appropriate instruments of evaluation. Fundamentally, it
is imperative to build an evaluation methodology that enables the enjoyment of
any teaching-learning process and, above all, to rethink the diagnosis of training
needs, noting that the detection of the problem in performance does not imply the
success of educational intervention.

Keywords: Nursing - Education, education evaluation, Human Resources -
Management, Profissional Training - Assessment






Mira VL. Evaluacién de programas de entrenamiento y desarrollo del equipo
de enfermeria de dos hospitales del Municipio de Sdo Paulo [tesis]. Sao Paulo
(SP), Brasil: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2010.

RESUMEN

Desde la perspectiva de la formacién de recursos humanos en salud y enfermeria,
es una necesidad indiscutible para la educacién permanente, que para su
implementacién, deben ser establecidas las reales necesidades de la institucién y de
las personas. No se puede negar la mejora en la practica de trabajo después de los
programas de educacién, lo que refleja los cambios individuales de los
profesionales, como el aumento de los conocimientos y habilidades que deben
conducir a cambios en el comportamiento. Este hallazgo, sin embargo, s6lo se ha
dado a nivel informal, siendo urgente la necesidad de demostrar su impacto y
evaluar la eficacia de esta intervencién. Teniendo en cuenta también la baja oferta
de investigaciones y publicaciones sobre la evaluacion de los programas
educativos en salud en Brasil y, al darse cuenta que las técnicas de evaluaciéon de
reaccién y de aprendizaje puede ser ampliada, pues, como ha sido, aisladamente
empleada, ha contribuido poco a una evaluacién coherente, que evalda la
estructura, proceso y resultados, este estudio tiene como objetivo contribuir a las
précticas similares en otras instituciones, especialmente en las politicas publicas de
recursos humanos en salud. Asi, este estudio se propone analizar los resultados de
las evaluaciones de satisfaccién y del aprendizaje aplicadas en los entrenamientos
impartidos por el personal de enfermeria de dos instituciones de salud de Sao
Paulo; verificar la relacion entre la variable nota de la evaluacién del aprendizaje y
las variables relacionadas a la satisfaccién de la persona que recibe la capacitacién;
analizar los instrumentos y variables utilizados en las evaluaciones de satisfaccién
y aprendizaje y mejorar el instrumento de evaluaciéon de satisfaccion. Estudio
cuantitativo, co-relacional, que analiz6 993 conjuntos de evaluaciones, incluyendo
la satisfaccion de los participantes con la entrenamiento y la eficacia del programa,
segtn lo medido por la evaluacién del aprendizaje; se verifico la capacidad de cada
cuestion para discriminar la diferencia de la variable nota entre los dos momentos.
Como parte de los resultados y comparando las notas en los momentos pre y post
entrenamiento, se observé que un total de 51 cuestiones de las evaluaciones del
aprendizaje, el 47,1% presentaron cambios significativos en la nota con cuestiones
que pueden medir esta diferencia, el 11,7% cambiaron significativamente las notas,
pero las cuestiones no fueron validadas para esta medicion, el 15,7% no tenian
ningtn cambio significativo en cuestiones con el poder de discriminar; el 25,5% no
mostraron cambios y ni las cuestiones fueron capaces de medir. Hubo un alto
indice de respuestas correctas en las cuestiones ya en la prueba de pre-
entrenamiento, y muchos participantes tenian conocimientos sobre el tema
abordado. La mayoria de los participantes se mostraron satisfechos con el
entrenamiento y la mayor parte de los criterios fue calificada como buena o
excelente. Aunque se ha demostrado una alta satisfaccién y eficacia de los
programas, fueron identificados problemas en la realizacién del entrenamiento, en
lo que se refiere principalmente, a la identificacion de necesidades y
establecimiento de los objetivos de los programas. Visto, también, las posibilidades
de anélisis de datos, y con esto, recomendamos un estudio mas profundado para
identificar las variables predictoras de resultados, establecer criterios y crear
instrumentos mas adecuados de evaluacién. Fundamentalmente, es imprescindible
la construccién de una metodologia de evaluacién que permite la apreciaciéon de
todo el proceso de ensefanza-aprendizaje y, sobre todo, a reflexionar sobre el
diagndstico de necesidades de entrenamiento, teniendo en cuenta que la deteccién
del problema en el desempefio no implica el éxito de la intervencién educativa.

Palabras clave: Enfermeria - Educacion; Evaluacion de la Educacion; Recursos
humanos - Gestién; Entrenamiento de personal - Evaluacién.
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APRESENTACAO

Esse estudo integra o Projeto 2 com financiamento da
Rede de Observatoério de Recursos Humanos em Saude - Escola
de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo - EEUSP, para o
biénio 2009/2010 e o projeto de estdgio pods-doutoral em

desenvolvimento junto a UnB.

Minha atuacdo em educagdo continuada me permite
afirmar que um dos pontos de maior vulnerabilidade dessa area
esti na avaliagdo dos programas de treinamento e
desenvolvimento. Nao se trata exatamente de um problema,
mas sim de sua quase completa auséncia, o que se faz, de modo
geral, ¢ uma avaliacdo de reacdo, o que estd muito aquém do
que se necessita e do que se pode esperar de um processo

avaliativo.

Na&o se pode negar a melhora na pratica do trabalho ap6s
os programas de T&D, reflexo de mudancas individuais dos
profissionais, como o aumento do conhecimento e das
habilidades que devem levar a mudancas de comportamento.
Essa constatacdo, entretanto, tem se dado apenas no plano
informal, sendo urgente a necessidade de comprovar seu

impacto e avaliar a efic4cia desta interven¢ao administrativa.

Reexaminando antigas experiéncias nesse sentido, esse
estudo vislumbra a oportunidade de analisar e propor

estratégias concretas para avaliacdo de programas educativos.
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1 INTRODUCAO

A avaliacao educacional e, sobretudo, a avaliacao de
resultados dos programas de capacitacao sao os aspectos menos
desenvolvidos nas propostas de educacao e, embora reconhecida
sua importancia, sua efetiva realizacdo e alocacdo de recursos é
secundaria. Essa avaliacdo tem como fungdo primordial a busca do
aperfeicoamento das acgOes, apoiando as decisbes em curso e
reorientando as iniciativas; funciona como um mecanismo que
integra e da continuidade a trajetoria critica dos projetos, apoiando
seu desenvolvimento para reorientar ou aprofundar processos,
apreciando as conquistas e os problemas e reduzindo as distancias

entre as fontes de financiamento (OPAS, 2002).

Além disso, como ressaltam Pilati e Borges-Andrade (2005), é
essencial compreender as varidveis que, efetivamente, afetam o
resultado do treinamento no trabalho, para que os responsaveis

possam intervir no processo, tornando-o mais efetivo.

Por meio da avaliacdo dos processos educativos € possivel,
ainda, obter indicadores que demonstrem em agbes praticas os

resultados desses processos.

A avaliacdo de programas educativos visa, finalmente,
identificar se os objetivos dos programas foram atingidos, ou seja, se
os problemas que demonstraram a necessidade de intervencao
educativa foram sanados, o que implica medidas de resultados

praticos e de impacto no trabalho.

Para conhecer a influéncia desses programas na pratica do
educando, a estratégia mais freqlientemente utilizada tem sido a
comparagao do nivel de conhecimento e da atuacdo profissional do

participante antes e apds ser submetido ao evento educacional.
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A idéia é que se tome a avaliacdo como um processo que
demande mudangas, sabendo que essa decisdao esta mais
condicionada as pessoas, ja que € de ordem politica, do que
propriamente ao método adotado. De qualquer forma, é essencial
que o processo constitua-se de técnicas, tentando dar a elas, a maior
imparcialidade possivel, uma vez que um instrumento de avaliacdao
nao é neutro, a medida que representa aquilo que se exige dos

profissionais.

Nesse sentido, e, considerando que avaliar programas de
educacdo ndao é uma atividade simples e isolada, o processo
avaliativo constitui-se na integracao de algumas dentre a diversidade

de técnicas existentes.

Na area da Administracdo, consistem, basicamente, em
questionarios e outros instrumentos capazes de aferir o quanto o

educando apreendeu no treinamento e o que foi aplicado na pratica.

Para obter, de fato, as informacOes necessarias a
retroalimentacdo dos programas e, sobretudo, aquelas acerca da
mudanca no cotidiano de trabalho, é indispensavel que a avaliacao
seja concebida desde o planejamento da atividade educativa e seja

consonante aos seus objetivos.

Dessa forma e, considerando a complexidade do processo
avaliativo, é essencial adensar o escopo de analise desse estudo para
além da area de Administracdo, incursionando, brevemente,
sobretudo, na Psicologia Organizacional e do Trabalho que tem
ampliado as concepcoes e métodos de treinamento e

desenvolvimento e de diretrizes de avaliagao.



2 Pressupostos
teoricos
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2 PRESSUPOSTOS TEORICOS

2.1 A CONSTRUCAO DO MODELO DE AVALIACAO DE
KIRKPATRICK

Donald L Kirkpatrick foi Professor da University Of Wisconsin e
presidente da Sociedade Americana de Treinamento e (ASTD) em
1975; foram suas as primeiras idéias publicadas a respeito da
avaliacao de programas educativos em 1954, como parte de sua tese
de doutorado sobre a avaliacdo da eficacia do treinamento para
supervisores. Em 1959, foram publicados, originalmente, os quatro
artigos em que Kirkpatrick estabeleceu os termos reacao,
aprendizagem, comportamento e resultados!. Cada um desses
termos refere-se a um nivel de avaliagdo e propdem-se a medir,
basicamente:

» Reagao: 0 que pensava e sentia o educando acerca de sua
formacao;

» Aprendizagem: aumento do conhecimento ou da capacidade de
extensao do comportamento;

» Comportamento: melhoria de capacidade de execucao e aplicacao
do conhecimento;

» Resultados: efeitos sobre o ambiente empresarial resultantes de

desempenho do educando.

O autor recomenda a aplicacao de todas essas medidas para
uma avaliagdo completa e significativa da aprendizagem nas
organizag0es, pois sua aplicacao aumenta em complexidade dos
niveis 1 ao 4. O custo da avaliacdo, geralmente, se eleva conforme o
nivel. A estrutura basica do modelo proposto por Kirkpatrick, ora

adaptada’ consiste em:

! Disponivel em: http://www.kirkpatrickpartners.com/
Disponivel em: http://www.businessballs.com/kirkpatricklearningevaluationmodel.htm


http://www.kirkpatrickpartners.com/
http://www.businessballs.com/kirkpatricklearningevaluationmodel.htm
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Nivel 1 — Avaliacao da Reacao

Descricao e caracteristicas

* Medida da forma como o participante sentiu sua formagao e suas
reacOes pessoais frente a experiéncia de aprendizagem; investigando:
Sera que os participantes gostaram e aproveitaram o treinamento? Eles
consideram a formacao relevante? Compensou o tempo despendido na
atividade? Foi percebido o potencial de aplicacdo da aprendizagem? Sera
que gostaram do local, da estratégia do ministrante, etc? Tiveram

dificuldades para aprender?

Exemplos de instrumentos e métodos

» Questiondrios de feedback a partir da reacdo pessoal e subjetiva da
experiéncia de aprendizagem;

= Consulta verbal;

= Relatdrios escritos realizados pelos treinandos e entregues aos gestores.

Vantagens e aplicabilidade
» Pode ser feita imediatamente apds a atividade de aprendizagem;
= Muito facil de obter o feedback de reacao; Nao é dificil aplicar, recolher

e analisar.

Nivel 2 — Avaliacao da Aprendizagem

Descricao e caracteristicas

»= Medida do aumento do conhecimento ou capacidade intelectual, antes e
depois da aprendizagem; investigando: Sera que os participantes
aprenderam o que se pretendia ensinar? Qual foi o grau de avango ou

mudanga dos participantes apds a aprendizagem?

Exemplos de instrumentos e métodos
= Testes de conhecimentos aplicados antes e apos o treinamento;

= Entrevista ou observagao antes e depois.



Pressupostos teéricos 31

Vantagens e aplicabilidade

= Relativamente simples de configurar, porém, mais demorada, deve ser
estreitamente relacionada aos objetivos e conteldo da aprendizagem
para nao ser inconsistente;

*= Mais indicada aos treinamentos tedricos, de habilidades ou técnicas
quantificaveis. De dificil aplicacgdo em atividades mais complexas de
aprendizagem como o desenvolvimento de atitudes, que é notoriamente

dificil de avaliar.

Nivel 3 — Avaliacdo do Comportamento

Descricao e caracteristicas

= Medida em que os treinandos aplicaram o aprendizado, tendo mudado
seu comportamento; pode ser verificada imediatamente e alguns meses
apods o treinamento; investigando: Sera que os profissionais colocaram
seu aprendizado em pratica, ao voltar ao trabalho? Utilizaram os novos
conhecimentos? Foi visivel e mensuravel a mudanga na atividade e no
desempenho dos profissionais? Sera que o profissional podera transferir
seu aprendizado a outra pessoa? O profissional teve consciéncia de sua

mudanca de comportamento, conhecimento e nivel de qualificagdo?

Exemplos de instrumentos e métodos

= Observacao e entrevista para avaliar a ocorréncia, a relevancia e a
sustentabilidade da mudanga; as avaliagbes devem ser sutis,
permanentes e concebidas para reduzir o julgamento subjetivo do
observador ou entrevistador, que é um fator varidvel e pode afetar a
confiabilidade e a consisténcia das medicOes; as avaliacbes realizadas
instantaneamente podem ser arbitrarias e, portanto, nao confiaveis, isto
porque as pessoas mudam de maneiras diferentes em momentos
diferentes;

= O parecer do treinando é um indicador relevante é também subjetivo,
por isso, precisa ser medido de forma coerente por meio de ferramenta
bem definida; a auto-avaliacdo pode ser Util, de acordo com critérios e
medidas cuidadosamente concebidos;
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As avaliagdes podem ser projetadas em torno de critérios de cenarios e
indicadores de desempenho relevante;

Vantagens e aplicabilidade

Sistema mais complexo e demorado; Medicao de mudanca de
comportamento & menos facil de quantificar e interpretar do que a
reacao e a aprendizagem;

Para avaliagdo da mudanca do comportamento é necessario o apoio e
inclusao de gerentes e profissionais treinados, desse modo, precisam ser
envolvidos desde o planejamento da atividade a fim de compreenderem
os beneficios.

A cooperacao e a habilidade dos observadores, geralmente os gerentes
de linha, sao fatores importantes e dificeis de controlar;

A gestao e a andlise dessas avaliagbes sdo dificeis, por isso, €
indispensavel um sistema bem projetado desde o inicio;

A implementagdo dessa avaliagdo € um balango extremamente

importante, embora desafiadora.

Nivel 4 — Avaliacao de Resultados

Descricao e caracteristicas

Medida do efeito sobre o negdcio ou ambiente resultante da melhoria do

desempenho do treinando.

Exemplos de instrumentos e métodos

As medidas seriam tipicamente empresariais ou indicadores
organizacionais, tais como os aspectos quantificaveis de desempenho
organizacional, como, produtividade, prazos, retorno sobre o
investimento, rotatividade de pessoal, falhas, desperdicio, cumprimento
de normas. Existem, também, os aspectos ndo quantificaveis tais como
os valores e o relacionamento interpessoal. E possivel que muitas destas
medidas ja estejam sendo aplicadas nos sistemas de gestdo, no entanto,

o desafio é identificar quais e como se relacionam com o treinamento. E
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importante, portanto, identificar e acordar responsabilidade e
pertinéncia com o participante, antes do treinamento, para que ele

compreenda o que sera medido.

Vantagens e aplicabilidade

= Avaliar, individualmente, os resultados nao é muito dificil, ja avaliar na
organizacao como um todo se torna mais dificil, sobretudo, porque
fatores externos afetam grandemente o desempenho organizacional,
dificultando afirmar qual a verdadeira causa de bons ou maus

resultados.

Esse modelo pioneiro é utilizado até hoje e vem sendo
aprimorado, o primeiro administrador a avancar nesse caminho foi

Hamblin.

2.2 A CONTRIBUICAO DE HAMBLIN

Anthony Crandell Hamblin, da Escola de Administracao da
Universidade de Bath, na década de 60, dedicava-se aos estudos da
avaliacao de treinamento. Em seu livro Avaliagao e controle de
treinamento (1978), que aqui utilizo para descrever sua obra, define
treinamento como  “qualquer  atividade que procura,
deliberadamente, melhorar a habilidade de uma pessoa no
desempenho de um cargo” (p.20). Embora admita uma diferenciacao
entre treinamento e desenvolvimento assume o desenvolvimento
como o treinamento para cargos futuros, desse modo, utiliza as

definigdes indistintamente, denominando de treinamento.

Para o autor, avaliagdo de treinamento significa “qualquer
tentativa no sentido de obter informacdes (realimentacao) sobre os
efeitos de um programa de treinamento e para determinar o valor do

treinamento a luz dessas informagdes” (p.21), o que pressupde
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investigacdes antes do treinamento, pois nao se pode determinar
seus efeitos sem conhecer a situacdo anterior a sua ocorréncia a fim
de compara-las.

Toma a avaliagdo como controle, sistematizado em: acao —
investigacdo — andlise — avaliacdo — decisdo — agdo; esse controle
significa a avaliacao e a reconducao do treinamento a seu rumo,

mostrando aos treinadores e treinandos novas oportunidades.

Em consonancia com o modelo de Kirkpatrick e seguindo os
niveis por ele propostos, Hamblin dividiu o quarto nivel — avaliagcdo
de resultados em dois: nivel 4 — organizacdo e nivel 5 — valor
definitivo, considerando que, operacionalmente, interessa saber
sobre as mudancgas no funcionamento da organizacao (nivel 4) e das
mudangas no alcance dos objetivos finais da organizacdo (nivel 5

denominado Valor final).

A logica desse modelo é uma cadeia de causa e efeito que liga

0s niveis e pode ser assim esquematizada:

TREINAMENTO provoca REACOES que provocam APRENDIZADO que
provoca MUDANCAS DE COMPORTAMENTO NO CARGO que provocam MUDANCAS
NA ORGANIZACAO que provocam MUDANCAS NA CONSECUCAO DOS OBJETIVOS
FINAS (p.31).

Essa corrente, no entanto, pode partir-se em qualquer elo, por
exemplo, o treinando pode reagir bem, mas nao aprender, pode
aprender, mas nao aplicar e assim por diante.

Suas explicacdes para os niveis de avaliacdo sdo bem
semelhantes as de Kirkpatrick, mas vale acrescentar algumas
abordagens a respeito, sobretudo, no que se refere ao
estabelecimento de metas e critérios, pois, dada a complexidade e
variabilidade, ndo é possivel identificar todos os fatores relacionados
a cada um dos cinco niveis, de modo geral, portanto, a derivacao dos

critérios parte dos objetivos da acao educativa:
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= No nivel 1 — Reacdao — os critérios devem ser estabelecidos de
acordo com os objetivos pretendidos de reacao, em outras
palavras, é preciso determinar os interesses e a utilidade de
investigacao, considerando de que maneira espera-se que 0s
treinandos reajam ao treinamento;

= No nivel 2 — Aprendizagem — o estabelecimento de critérios na
aprendizagem corresponde aos objetivos do aprendizado;

= No nivel 3 — Comportamento — como nos niveis anteriores, os
critérios sao elaborados com base nos comportamentos esperados
apés o treinamento, o que deve estar descrito em termos de
objetivos;

= No nivel 4 — Organizacdo — os efeitos na organizacao provocados
pela mudanga de comportamento também devem estar definidos
na forma de objetivos;

= No nivel 5 — Valor final — a relacdo nesse nivel ocorre com os
critérios de eficacia que a organizacao utiliza para julgar seu
sucesso ou fracasso; dentre eles a relacao custo-beneficio do

proprio treinamento.

Os modelos em niveis de avaliacgdo ora apresentados sao
amplamente utilizados nos dias de hoje e outras propostas de

avaliacao derivam-se desse modelo.






3 A perspectiva da administragdo
na avaliacdo de T&D
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3 A PERSPECTIVA DA ADMINISTRACAO NA
AVALIACAO DE T&D

Classicamente, a Administracao define treinamento como uma
acao que visa facilitar ou aprimorar o exercicio de uma funcdo ou

cargo, atual ou futuro.

“Treinamento é a acao sistematizada de educacdo para a
capacitacao, o aperfeicoamento e o desenvolvimento do individuo”
(Milioni, 2001. p.10).

No sentido do aprendizado e do crescimento, é preciso investir
nas pessoas para que possam produzir melhor, atender melhor o
cliente e assegurar os objetivos financeiros da empresa (Chiavenato,
2007).

Ampliando a visao taylorista de preparar as pessoas para
execucao de tarefas, Carvalho (1999) compreende treinamento como
métodos “mais ou menos sistematicos” que leva alguém a fazer algo
que nunca fez antes e sem a assisténcia do instrutor. Considera,
também, que o desenvolvimento, entendido como a progressao de
alguém para direcoes nao habituais, é indissociavel do treinamento.
Por esse motivo, a administragao utiliza a nomenclatura de

treinamento e desenvolvimento (T&D).

Também para Schaan (2001), parece nao haver distingao
entre treinamento e desenvolvimento de pessoal, pois define
treinamento como um processo de ensino-aprendizagem destinado
ao desenvolvimento das competéncias profissionais necessarias para
o desempenho das fungdes do cargo atual ou futuro, no contexto de
trabalho, abrangendo as acOes formais e informais, relacionadas a
aprendizagem de conhecimentos, habilidades, atitudes e

comportamento das pessoas, em todos 0s seus niveis hierarquicos.
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Seja qual for a concepcao, é unanime a preocupagao com a

avaliagao.

O objetivo da avaliacao de T&D é a captacao de indicadores
do efeito do treinamento na geracao ou mudancas de
comportamento nos treinandos, visto que a transformagao no
comportamento é o fator fundamental para que o aprendizado
implique agOes praticas (Millioni, 1999).

O que medir, como e por que, sao preocupagdes presentes
em todas as organizagles, pois ndo envolve somente metas de curto
prazo, mas também de longo prazo que visem a garantir a
sustentabilidade da estratégia organizacional (Schréeder, Nakayama,
Pilla, Haro, 2004).

Existem outros modelos de avaliacao, mas, certamente, o de
Kirpatrick € o mais utilizado na area administrativa, sobretudo, a
avaliacdao da reacao que, segundo Kirkpatrick citado em Milioni (2000
e 2001); Carvalho e Nascimento (2000), fornece a opiniao geral dos
participantes a respeito do programa e, embora possa ser uma visao
superficial, essas informacdes sdo Uteis para revisdo de aspectos
estratégicos, técnicos e operacionais. Como é aplicada ao final do

treinamento, pode ser prejudicada pelo cansago dos participantes.

E desta etapa de avaliacdo que partem muitas mudancas para

os préximos programas de T&D (Kirkpatric apud Chagas 1998).

A avaliagcdo da aprendizagem é amplamente pesquisada, pois,
é indispensavel para apreciar o desempenho da prépria educacao,
sendo que a maioria dos pesquisadores encontra-se na area
académica. Tem sido aplicada para a averiguacao dos conhecimentos
e habilidades antes e apds o treinamento, na qual a diferenca na
quantidade de acertos e erros pode ser atribuida ao treinamento. Esse
tipo de avaliacao deve mostrar em que medida os treinandos

aprenderam principios e métodos constantes no treinamento.



A perspectiva da administragdo na avaliagdo de T&D 41

A mudanca de comportamento ou avaliacao do
comportamento pode ser aplicada a partir de check list de
comportamentos esperados apos a participacdao em T&D, e que se

sera acompanhado por observadores locais (Milioni, 2001).

A avaliacao de resultados implica pesquisar, junto aos
treinandos e seus gestores, o que ocorreu nas areas de trabalho

apos o treinamento (Milioni, 2001).

Esse autor destaca que a avaliagao do treinamento visa
verificar: se os beneficios do treinamento justificaram seu custo; o
quanto o treinamento satisfez as necessidades dos treinandos; em
que extensdo dominaram o contetdo; se os métodos empregados no
treinamento auxiliaram o aprendizado; o quanto do conteudo foi
transferido para o trabalho e se os resultados contribuiram para o

alcance das metas da empresa.

Acrescenta, ainda, que o sucesso da avaliagdo esta
condicionado a andlise de necessidades de treinamento; as
competéncias do pessoal de treinamento e ao preparo da

organizacao que inclui o envolvimento de gestores e treinandos.

Desde que foi estabelecido o modelo original de Kirkpatricki,
outros tedricos, a exemplo de Jack Phillips e o proprio Kirkpatrick
referiam-se a um quinto nivel de avaliacdo, ou sexto para Hamblin, o
Retorno do investimento (Return On Investiment - ROI)>. A inclusdo
desse tipo de avaliacao é relevante dada a exigéncia de controle dos

custos nas organizacoes.

O ROI tem sido empregado pela administracao como uma
ferramenta que possibilita a organizacao conhecer os beneficios que
podera vir a ter com a realizagdo de um treinamento; constitui-se
num processo de levantamento dos custos do programa e de seus

beneficios, sendo esse obtido pelas outras modalidades de avaliagdo

3 Disponivel em: (http://www.businessballs.com/kirkpatricklearningevaluationmodel.htm)
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descritas. Para Castro (2001), é preciso verificar se o treinamento

produziu resultados mensuraveis.

Embora esse tipo de avaliacdo seja indispensavel, nao sera

objeto de investigacao e analise desse estudo.



4 A perspectiva da psicologia
social e do trabalho na
avaliacdo de TD&E
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4 A PERSPECTIVA DA PSICOLOGIA SOCIAL E DO
TRABALHO NA AVALIACAO DE TD&E

A denominacao adotada no campo da Psicologia &
Treinamento, Desenvolvimento e Educacao (TD&E) sendo assim
compreendida: Treinamento, Desenvolvimento (T&D) é o processo
de aquisicao de informagOes, habilidades motoras, cognitivas e
atitudinais; o treinamento (T) pressupde mais intencionalidade
organizacional e tecnologia instrucional mais sistematica, enquanto
que desenvolvimento (D) é mais baseado na autogestdo da
aprendizagem; as continuas demandas organizacionais por
crescimento e por competéncias diversas, no entanto, tém suprimido
essas diferencas, considerando, ainda, que o T formulado para
resolver problemas de desempenho de uns pode ser oportunidade de
D para outros. A Educacao, por sua vez, extrapola o contexto do

trabalho®.

Também para Borges-Andrade (2002), treinamento e
desenvolvimento estdo intimamente ligados, de modo que seus
conceitos estdo perdendo as claras diferengas que os separavam ha

menos de duas décadas.

Desse modo, as acles que visem uma aprendizagem induzida
em situacOes estruturadas para a aquisicao e retencao de
conhecimentos, habilidades e atitudes (CHA) sao denominadas,

genericamente, de treinamento (Abbad, Borges-Andrade, 2004).

Nessa area, houve um avanco no modelo tedrico de avaliacdo
pois, segundo Zerbini e Abbad (2005), os modelos tradicionais de
avaliacdo abordam apenas varidveis de resultados de treinamento,
pois 0os modelos de Kirkpatrick (1976) e Hamblin (1978) ndo tém

possibilitado o entendimento das relacdes entre os niveis e as

4 Seminario sobre Avaliagao de Treinamento, Desenvolvimento e Ensino. EEUSP/
Observatdrio de Recursos Humanos em Saude. 21/5/2010. Disponivel em:
http://www.ee.usp.br/observatorio/observatorio/outros/TDE21maio.pdf.
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variaveis que os afetam. Além da eficacia, os novos modelos incluem
variaveis relacionadas ao ambiente, a clientela e aos procedimentos

instrucionais

E, embora tenha havido avancos nas pesquisas cientificas
sobre treinamento, sendo que um deles refere-se a identificacao de
fatores que afetam a eficacia de treinamentos em ambientes
organizacionais, poucas sao as evidéncias de que as organizagoes
estejam realmente aplicando os resultados dessas pesquisas em seus

programas de treinamento (Lacerda, Abbad 2003).

Por outro lado, é dificil garantir que o treinamento tenha sido
o responsavel por melhores resultados alcancados na organizagao,
sabendo que a atividade educativa formal ndo € a Unica a influenciar

os resultados.

Dentre os modelos construidos na area, também derivados de
Kirkpatrick descritos adiante, o Modelo de Avaliacao Integrado e
Somativo (MAIS) de Borges-Andrade acrescenta varidveis do
ambiente e de processo e o Modelo Integrado de Avaliagdo do
Impacto do Treinamento no Trabalho (IMPACT) desenvolvido por
Abbad a partir do MAIS analisa a relagdo entre os niveis de avaliagdo

de reagao, de aprendizagem e de impacto.

O método MAIS compreende a andlise e interpretacdao
integradas das informagdes a fim de “permitir o acumulo de
conhecimento relevante sobre o funcionamento de TD&E, visando a
futura formulagdo de politicas e estratégias organizacionais.”
(Borges-Andrade, 2006 p.347).

O quadro a seguir demonstra os componentes do MAIS que

influenciam os resultados de um programa instrucional.
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Quadro 1 — Modelo de Avaliacao Integrado e Somativo.

Ambiente:suporte

Processos
Ambiente:

Ambiente: | ) R Itad Efeitos em
necessidades nsumos Procedimentos esultados longo prazo

Processos

Ambiente:disseminacdo

Fonte: Borges-Andrade, 2006 p. 344.

O componente /nsumo estabelece relacbes com os resultados
e refere-se aos aspectos fisicos, sociais, comportamentais e
cognitivos, tais como, motivacgao pessoal para aprender,
escolaridade, idade, auto-eficacia dos participantes e suas atitudes

perante o contelido e as pessoas.

Em procedimentos descrevem-se, detalhadamente, as acoes
que produzem resultados instrucionais, a exemplo de estratégias
didaticas, apresentacdo e sequéncia dos objetivos e lembranca de
pré-requisitos.

O componente processos refere-se ao que ocorre no
comportamento do educando a medida que os procedimentos vao
acontecendo, dentre outros, temos resultados de testes
intermediarios ou atividades praticas, compartilhamento de

experiéncias, niUmero de atrasos, faltas e evasoes.

Resultados implica a relagdo com outros componentes e a
medida de efeito e sucesso do treinamento e o alcance dos objetivos
definidos, tais como, testes finais e qualquer CHA decorrente do

programa.
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Ambiente — necessidades esta relacionado as lacunas entre o
desempenho esperado e o identificado, determina os resultados de

longo prazo e a validade externa da atividade instrucional.

Ambiente — apoio corresponde as condicdes de
desenvolvimento do programa, como os custos, as instalacdes e o
preparo pedagdgico do instrutor que tém influéncia potencial sobre

0s outros componentes.

Ambiente — disseminacdo também se relaciona aos resultados
e inclui varidveis que interferem na procura pelo programa, como 0s

meios e estratégias de divulgacao.

Ambiente — resultados em [longo prazo mostra as
consequéncias esperadas e inesperadas na organizacdo por meio de
medidas do desempenho e de indicadores individuais, de equipe e
organizacionais. Mostra, desse modo, se o treinamento reduziu

necessidades.

Finalizando esse modelo, Borges-Andrade (2006 p.357)

ressalta seus pressupostos:

“- A avaliacao envolve sempre um julgamento de valor.

- A avaliacdo requer planejamento.

- As caracteristicas a serem avaliadas sdo determinadas
pelos  principios  tedricos  adotados  neste
planejamento.

- A avaliacdo também pode ser utilizada para construir
conhecimento ou aprender mais sobre TD&E.

- Seus resultados precisam alterar planejamentos
futuros (ou ndo vale a pena comecar a fazer qualquer
coisal)”

Com relagao ao IMPACT, Abbad (1999 p. 38) define impacto
do treinamento como “o efeito do treinamento sobre o desempenho,
a motivacao e/ou atitudes da clientela” e corresponde, parcialmente,

ao sub-componente resultados em longo prazo do MAIS.

Segundo Pilati e Borges-Andrade (2004), pode ser medido
pela mudanca no nivel de comportamento no cargo, medida essa

gue também se origina de Hamblin (1978). No construto impacto ha
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duas maneiras de afericao, profundidade e amplitude. Impacto em
profundidade restringe-se a aplicacdo das competéncias adquiridas
no treinamento, enquanto o impacto em amplitude corresponde ao

efeito em todas as competéncias exigidas para o cargo

Em sua tese de doutorado, Abbad (1999) atrelou o impacto
em amplitude ao desempenho produtivo do treinado apds o
treinamento, no ambiente de trabalho. Além disso, fez uma distingao
tedrica entre transferéncia de aprendizagem e impacto, sendo a
primeira a que ocorre entre 0s momentos de treinamento e de
trabalho, menos abrangente que o conceito de impacto e sinbnimo
de impacto em profundidade; ha uma relacdo entre os conceitos de
transferéncia e impacto, no entanto, diferem do que Hamblin (1978)

definiu como mudanga de comportamento.

Desse modo, o impacto € avaliado pela transferéncia da
aprendizagem e da influéncia do treinamento sobre o desempenho
geral do participante; refere-se, portanto, a aplicacdo correta no

trabalho dos CHA entao adquiridos.

Nesse sentido, o suporte a transferéncia do treinamento,
considerando o “nivel de apoio psicossocial e material fornecido pelo
ambiente ao uso eficaz das novas habilidades no trabalho” (Meneses,
Abbad, 2003) é de indispensavel averiguacdo no ambito da saude,
pois, a exemplo disso, é sabido que falhas no sistema de aquisicao
de materiais inviabilizam a execucao de alguns procedimentos e
opinides divergentes entre gestores e educadores influenciam a

observancia de diretrizes assistenciais.

A aprendizagem no nivel da organizacao acontece quando o
modelo cognitivo individual deixa de pertencer somente ao individuo
e passa a ser compartilhado com outros sujeitos da organizacao
(Abbad, Borges-Andrade, 2004).
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5 A PERSPECTIVA DA SAUDE E DA ENFERMAGEM
NA AVALIACAO DE PROCESSOS DE EDUCACAO
PROFISSIONAL

Atualmente, a realidade do trabalho evidencia uma importante
transformacdao, marcada pela transicdo entre o0 modelo
taylorista/fordista, décadas de 50 e 70, no qual ha dominancia do
trabalho prescrito com pouca autonomia por parte dos
trabalhadores, para um modelo tecnoldgico, baseado na
intelectualizacao do trabalho, caracterizado pelo conhecimento

técnico e pela qualificacdo profissional (CONASS, 2007).

Esse cenario de transformagdao vem exigindo, portanto, novas
competéncias aos trabalhadores e gestores, o que provoca a
redefinicao dos processos de recrutamento, selegao e treinamento a
fim de manter os profissionais em suas atividades; imp0e, ainda, a
criagdo de instrumentos gerenciais essenciais a essa nova

abordagem de gestdo de recursos humanos (CONASS, 2007).

Nesse sentido, destacamos a Politica Nacional de Educacgao
Permanente em Saude (PNEPS)

voltada para a formacdo e o desenvolvimento de
trabalhadores do SUS, é compreendida como uma
proposta de agdo capaz de contribuir para a necessaria
transformacdo dos processos formativos e das praticas
pedagdgicas e de salde, abarcando também a
organizacdo dos servicos. Constitui-se num trabalho
articulado entre o sistema de salide, em suas esferas de
gestdo, e as instituigbes formadoras, com vistas a
identificacdo de problemas cotidianos e a construcao de
solugBes °

Para Cecim (2005) a educacao permanente em salide assume
um processo pedagdgico que possibilita construir espacos coletivos
para a reflexao e avaliacao de sentido dos atos produzidos no
cotidiano do trabalho.

> Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizartexto.cfm?idtxt=
266438&janela=2.
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As instituicdes de salde tém adotado a nomenclatura de
educacao permanente sem, contudo, transformar as praticas
educativas que mantém uma pedagogia tradicional e cujo
levantamento de necessidades de treinamento e os resultados

esperados nao contemplam o proposto pela PNEP.

O objetivo, talvez, seja o de resgatar a esséncia de educagao
perdida ao longo dos anos nos processos de educacao continuada,
no entanto, é indispensavel rediscutir nas instituicoes de salde a
politica de recursos humanos e, mais do que mudar o nome, é

preciso mudar a concepgao.

A educacao continuada (EC) esta tradicionalmente presente
na area da salde, sobretudo na enfermagem e é definida pela OPAS
— Organizacdao Pan-Americana de Saude (1978) como um processo
de capacitagdo dos individuos e atualizacao para as mudancas
tecnoldgicas. Para Silva (2009), a EC fundamenta-se no saber
técnico-cientifico visando a atualizacdo de conhecimentos
profissionais especificos por meio da transferéncia do conhecimento,

fragmentando as praticas de saude.

Peres, Leite e Gongalves (2005, 2010) ampliam o conceito de
educacao continuada compreendendo-a como um processo de
capacitacao e desenvolvimento profissional e pessoal numa
perspectiva critica e reflexiva da realidade promovendo a construgdo

de conhecimento para o individuo, para a organizacao e profissao.

Segundo as autoras a EC tem por finalidade promover o
crescimento pessoal e profissional e destacam os principais
objetivos: participar dos processos de mudanca da organizacao;
compreender o processo de trabalho; incentivar as pessoas ao
autodesenvolvimento;, analisar e desenvolver competéncias
individuais e coletivas; capacitar, pedagogicamente, os enfermeiros
para difusao do conhecimento; avaliar os processos de educacao

continuada, tendo como referéncias os objetivos e metas
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estabelecidos; analisar e documentar os processos da de educagao

continuada visando subsidiar tomadas de decisao.

Na perspectiva da formacado de recursos humanos em salde e
enfermagem, é inquestiondvel a necessidade da educacao
permanente, que para sua implementacao, devem ser estabelecidas
as reais necessidades da instituicao e dos individuos, priorizando-as
em objetivos claros e bem delimitados para cada programa, a fim de
oferecer, continuamente, uma aprendizagem significativa de
conhecimentos e atitudes, aprimorando as competéncias técnica,
ética e politica, e por conseguinte, aumentando a capacidade critica

dos individuos.

Compreendendo, assim, a educagao CoOmo um processo que
estimule o individuo a pensar e nao, simplesmente, a reproduzir
técnicas, o que transcende a elaboragdo de programas prescritivos
de treinamento e, considerando o investimento financeiro, a
disponibilidade das pessoas e as expectativas dos trabalhadores,
instrutores e gestores, criadas em torno do resultado esperado dos
processos educativos, é essencial analisar se esses processos estdo
cumprindo sua finalidade precipua que é o aumento das

competéncias profissionais e pessoais.

Peres, Leite, Gongalves (2005) acrescentam que avaliar o
processo de treinamento e desenvolvimento significa verificar se as
informagdes transmitidas geraram conhecimento e se este estd
sendo aplicado as acOes da pratica, o que remete a um novo

diagndstico de necessidades.

Na enfermagem, as técnicas mais vidveis de aplicacao em seu
contexto, tem sido a avaliacao de reacao e a da aprendizagem, nas
perspectivas dos trabalhadores participes dos processos, dos instrutores
e, com menor freqiiéncia, dos gerentes, sendo que cada avaliacdo
contribui com informagbes fundamentais para uma avaliagdo mais

consistente e conclusiva.
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A exemplo disso, foi realizado um estudo de avaliacao baseado
em uma estrutura conceitual para medir o conhecimento e atitude de
enfermeiros de oncologia por meio de aplicacdo de pré-teste e pos-
teste, o qual concluiu que o treinamento foi eficaz para aumentar o
conhecimento cognitivo, mas foi menos eficaz em melhorar as atitudes

em geral (Dauer, Kelvin, Horan e St Germain, 2006).

Outro estudo (Smidt, Balandin, Sigafoos, Reed, 2009) utilizou
o modelo de Kirpatrick para avaliacdo de resultados, considerando-o
adequado para verificar o atendimento das necessidades da

organizacao e dos participantes.

Em recente pesquisa, Tronchin, Mira, Peduzzi, Ciampone et al
(2010), verificaram que, das atividades educativas analisadas, foram
realizadas avaliagdes em pequenas proporgdes, em torno de 16 a 29%,
destacando-se que muitos entrevistados nao souberam informar a
respeito da avaliacdo. A avaliagao de desempenho e a avaliagao escrita

foram as técnicas mais citadas dentre as atividades avaliadas.

Dada, ainda, a baixa oferta de pesquisas e publicacdes acerca
da avaliacdo dos programas de educacao na area da saude no Brasil
e, compreendendo que a aplicacdo das técnicas de avaliagdo de
reacao e de aprendizagem pode ser ampliada, pois, tal como vem
sendo, isoladamente empregada, pouco tem contribuido para uma
avaliacao consistente, na qual se avaliam estrutura, processo e
resultados, esse estudo pretende contribuir para praticas afins em
outras instituicdes e, em especial nas politicas publicas de recursos

humanos em saude.
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OBJETIVOS

Analisar os resultados das avaliacdes da satisfacao aplicadas nos
treinamentos ministrados a equipe de enfermagem de duas

instituicoes de saude do Municipio de Sao Paulo;

Analisar os resultados das avaliacbes da aprendizagem nos
treinamentos ministrados a equipe de enfermagem nas

instituicdes estudadas;

Verificar a existéncia de relagdao entre a variavel nota da avaliacdo
da aprendizagem e as varidveis relativas a satisfacao do

treinando;

Analisar os instrumentos e varidveis utilizados nas avaliagbes da
satisfacago e da aprendizagem aplicadas nos treinamentos

ministrados a equipe de enfermagem nas Instituicbes estudadas;

Aprimorar o instrumento de avaliacao da satisfagao.
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A perspectiva desse estudo 63

7 A PERSPECTIVA DESSE ESTUDO

O termo treinamento foi adotado nesse estudo,
primeiramente, por ser a nomenclatura mais utilizada em nosso meio
e, sobretudo, porque os eventos educativos aqui analisados guardam
a concepcao classica de treinamento, ou seja, tém como principal
objetivo capacitar os profissionais para execucao imediata de suas

atividades.

E sabido, também, que os programas de T&D na enfermagem
pouco contemplam os aspectos ético-politicos, a énfase esta na
dimensao técnica do aprendizado, além disso, as técnicas de
avaliacgdo de T&D foram selecionadas para utilizacggo em
treinamentos técnicos realizados no periodo de desenvolvimento
desse estudo, dessa forma, o foco desse estudo sera a avaliagdo da

competéncia profissional.

Considerando as possibilidades de investigagao, o modelo de
educacao praticada, os objetivos propostos e o universo tedrico

abordado, adotamos nesse estudo duas avaliacaoes, quais sejam:

= Avaliacdo da satisfacao — aderindo a definicdo que Abbad,
Gama e Borges-Andrade (2000, p.26) “o nivel de satisfacao dos
participantes com a programagao, o apoio ao desenvolvimento do
curso, a aplicabilidade, a utilidade e os resultados do
treinamento”. Esse conceito foi elaborado aprofundando a
avaliagcao de reacao.

* Avaliacao da aprendizagem - assumida como o grau de
assimilacdo e retencdo do conteido ministrado no treinamento,
obtido pelo participante por meio de testes de conhecimento
aplicado pelo instrutor ao final do treinamento (Borges-Andrade,
2006).
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E sabido que a avaliacao da aprendizagem, no entanto,
implica uma diversidade de varidveis e uma analise de evidéncias
muito mais abrangentes do que um teste ou exame de
conhecimentos pode mostrar, como a motivagdo pessoal e o estagio
de desenvolvimento sdcio-fisicoemocional do individuo que ndo sao

comumente objeto de investigacao nas avaliagoes.

Aquilo que, nesse estudo, denomina-se avaliacao da
aprendizagem, restringe-se a uma parte do processo de
aprendizagem, pois nao analisa tais aspectos, reduzindo sua
abrangéncia para as técnicas que permitem mostrar a mudanca de
parte do conhecimento e de habilidades, apds a participacdo no

programa.
Desse modo, sao perguntas fundamentais nesse estudo:

Os treinamentos ministrados a equipe de enfermagem sao

eficazes?

Os profissionais de enfermagem participantes dos

treinamentos estdo satisfeitos com os treinamentos?

A primeira pergunta deve ser respondida pela avaliagao da

aprendizagem. A segunda, pela avaliacdo da satisfacao.

Assim, podem ser formuladas as hipoteses:

» O conhecimento do treinando aumenta apds sua
participacao no treinamento;

» Existe relacao entre a satisfacao do participante e a
diferenca do conhecimento medido antes e apds o
treinamento;

» Varidveis como turno e unidade de trabalho, interesse,
satisfacdo com o conteldo do treinamento, entre outras,
influenciam no aumento ou aquisicao de conhecimento dos

treinandos.
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Sao esperados como resultados desse estudo, a obtencao de
subsidios para construcdo de uma metodologia de avaliacdo de
processos educativos que contemple critérios para avaliacao e
elaboracao dos instrumentos de avaliagdao, de acordo com o objetivo
da aprendizagem. Espera-se, ainda, contribuir para a criacao de

indicadores de avaliagao do gerenciamento de recursos humanos.
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8 METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo com desenhos descritivo e

correlacional.

O estudo correlacional testa as variaveis conjuntamente, ou
seja, “a medida que uma variavel muda, uma mudanca relacionada

ocorre na outra variavel” (LoBiondo-Wood, Haber, 2001. p.112).

As variaveis sdao medidas em momentos diferentes, antes,
durante e apds a acao educativa, mas ndo sao controladas como nas
pesquisas experimentais (Pilati, Borges-Andrade, 2006). Nesse
estudo, as varidveis da avaliacao da aprendizagem foram medidas

antes e depois do treinamento.

Além disso, caracteriza-se como uma pesquisa empirica, pois
seus achados apoiardo formulagdes tedricas para a construgao de
uma metodologia de avaliagao.

Esse tipo de pesquisa € importante por possibilitar

“maior concretude as argumentagGes, por mais ténue que
possa ser a base fatual. O significado dos dados empiricos
depende do referencial tedrico, mas estes dados agregam
impacto pertinente, sobretudo no sentido de facilitarem a
aproximagcdo pratica" (Demo, 1994, p. 37).

8.1 CAMPOS DE INVESTIGACAO

O estudo foi desenvolvido em dois hospitais do municipio de

Sao Paulo:

Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo (HU)

O Hospital Universitario (HU) da Universidade de Sdo Paulo

(USP) é integrante do Sistema de Saude da Universidade, possui 278
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leitos destinados a atencdo secundaria, conta com,
aproximadamente, 1800 funciondrios, sendo 708 do quadro da

enfermagem. E um Hospital de ensino e pesquisa.

O Departamento de Enfermagem (DE) do HUUSP possui em
sua estrutura, quatro divisOes, Divisao de Enfermagem de pacientes
externos (DEPE), Divisao de Enfermagem Clinica Médica (DEM)
Divisdo de Enfermagem Cirurgica (DEC) e Divisdao de Enfermagem
Materno Infantil (DEMI).

Conta, ainda, com o Servico de Apoio Educacional (SEd) que,
com quatro enfermeiras com as quais desenvolvemos o estudo, € o
responsavel pela coordenacao dos programas de T&D da
enfermagem. Como descreve Follador (2005), este servico foi criado
pelo DE, desde a inauguracao do Hospital, atua em consonancia com
a missao do HU e da Enfermagem, tendo como alguns de seus
objetivos: promover programas de T&D e agdes educativas, de
forma colaborativa, visando as competéncias pessoais, éticas e
técnicas; manter a equipe de enfermagem com elevado nivel de
qualificacdo pessoal e envolvida com as propostas e resultados
institucionais, em sintonia com as necessidades da clientela e dos

diferentes setores do Hospital.

Desde 2002, o SEd adotou o modelo compartilhado para
consecucao dos programas de treinamento e desenvolvimento, no
qual a responsabilidade pelo planejamento, execugao e avaliagao dos
programas é dos enfermeiros do SEd e daqueles das diferentes areas
que integram o programa. Para tal, os enfermeiros assistenciais vém
sendo preparados pedagogicamente pelos enfermeiros do SEd para
assumirem o papel de educadores e atuarem como agentes

colaboradores do processo ensino-aprendizagem.

Os programas de T&D sao desenvolvidos, periodicamente, de
acordo com as necessidades especificas, identificadas pelas

enfermeiras com cargo de chefia, dados evidenciados pela avaliagao
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de desempenho dos profissionais de enfermagem, resultados de
auditoria e da supervisao realizada pelos enfermeiros assistenciais
em seu cotidiano, sugestdes dos proprios profissionais de
enfermagem, relatdrios emitidos pela Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar, dentre outros. Os programas sao coordenados
pelos enfermeiros do SEd e desenvolvidos em parceria com
enfermeiros do HU, utilizando-se estratégias pedagogicas coerentes

com os temas a serem abordados.

Hospital Particular de Sao Paulo (HPSP)

A segunda instituicdo de saude participante pertence a rede
privada do Municipio de S3ao Paulo, ora denominada HPSP, que
possui trés unidades, sendo a mais antiga delas o local desta

pesquisa.

A unidade possui 418 leitos distribuidos nos setores de Pronto
Socorro (PS), Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIA), Centros
Operatorios, Clinica Médico-Cirurgica (CMC), UTI Neonatal (UTINeo),

Unidades de Puerpério e Bercario Normal.

O Departamento de Enfermagem (DE) esta subordinado a
Diretoria Clinica. A estrutura organizacional do DE apresenta os
cargos de Gerente de Enfermagem, Enfermeiros de Educacao
Continuada, Supervisoras de Enfermagem, Encarregadas de
Enfermagem, Enfermeiros, Enfermeiros Traineée, Técnicos e
Auxiliares de enfermagem, totalizando um quadro de pessoal de
enfermagem de 880 profissionais, destes, 193 sao enfermeiros.

O Servico de Educacdo Continuada (SEC) é composto por
quatro enfermeiros e esta subordinado a Geréncia de Enfermagem.
Seu objetivo esta alinhado aos objetivos estratégicos definidos com o
Departamento de Enfermagem que tem envolvimento no

planejamento estratégico da Instituicdo.
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A finalidade do SEC é atuar na capacitacao e desenvolvimento
de pessoas do Departamento de Enfermagem e para isso esta
dividido em quatro processos que se interligam: Processo Seletivo,
Processo Gestao de Treinamento, Processo Trainee e Processo
Faturamento Assistencial. Cada processo é gerenciado por uma
enfermeira.

O Processo de Gestao de Treinamento compreende: realizar a
integracdo de novos colaboradores; realizar avaliagao de
acompanhamento destes colaboradores nas areas; e coordenar os
treinamentos do Levantamento das Necessidades de Treinamento.

O SEC atua diretamente nos projetos estratégicos
desenvolvidos pela instituicao. Coordena os grupos de estudos do

Departamento de Enfermagem focados nas especialidades das areas.

8.2 MATERIAL

Constituiram-se no material de andlise as avaliacdes da

satisfacdao e da aprendizagem relativas aos seguintes treinamentos:

1. Treinamento “Prevencdo e tratamento de Ulcera por
pressao” (TUP) — realizado no HU de maio a julho de 2005,

com 96 participantes na pesquisa. Programa no ANEXO 1.

2. Treinamento “Ressuscitacdo cardio-pulmonar no adulto”
(TRCPA) - realizado no HU nos meses de julho e agosto de
2005, com 218 participantes na pesquisa. Programa no
ANEXO 2.

3. Treinamento “Anotagdes de Enfermagem” (TAE) — realizado
no HU em 2005, com 172 participantes na pesquisa.
Programa no ANEXO 3.
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4. Treinamento “Cuidados com cateterismo vesical de
demora” (TCVD) - realizado no HPSP em dezembro de
2006, com 76 participantes na pesquisa. Programa no
ANEXO 4.

5. Treinamento “Vias de administracdo de medicamentos”
(TAM) — realizado no HPSP em dezembro de 2007 e janeiro
de 2008, com 410 participantes. Programa no ANEXO 5.

6. Treinamento “Curativos” (TC) — realizado no HPSP em abril

de 2007, com 21 participantes. Programa no ANEXO 6.

Os trés treinamentos oferecidos no HU somaram 486

avaliacdes e no HPSP 507.

8.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os treinamentos (T) foram avaliados pelas técnicas de

avaliacao da satisfacao e avaliacdo da aprendizagem.

Na avaliagdo da satisfacdo constaram questdes que permitiam
ao treinando expressar sua opiniao a respeito do programa que
participou e de sua aplicabilidade, (ANEXO 7 do HU e ANEXO 8 do
HPSP), esta avaliacao foi aplicada, imediatamente, apds o término

dos programas.

Para as avaliacdes da aprendizagem foram elaborados testes
pelas enfermeiras instrutoras dos treinamentos, com base no
conteldo tedrico ministrado, contendo questdes de verificagdo do
conhecimento especifico do treinamento. Estas foram aplicadas antes
e apés o programa, a fim de verificar se a diferenca (aumento
pretendido) no conhecimento poderia ser atribuida ao T (ANEXOS 9,
10 e 11 do HU; ANEXOS 12, 13 e 14 do HPSP).
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Os testes pré e pos treinamento foram idénticos para que nao
houvesse diferenca no grau de dificuldade das provas e para que
fosse possivel a comparacao do desempenho dos treinandos, por
meio da nota. O teste de conhecimento pré-treinamento foi
realizado, imediatamente antes do inicio T e o teste pds-treinamento,

imediatamente, apos.

As avaliagdes foram aplicadas pelos instrutores dos T,
devidamente orientados para tal, de modo a garantir a
homogeneidade da coleta, bem para conscientizar os participantes

da finalidade da avaliacao e utilizacao dos resultados.

As avaliagdes foram aplicadas de acordo com o tempo
disponivel para tal, desta forma, nao foi possivel realizar a avaliacao
da satisfacao do TRCPA/HU.

Os treinandos foram, devidamente, orientados a respeito dos
objetivos das avaliagcdes, para que participassem, espontaneamente,
sem constrangimento ou temor de que pudessem sofrer sangoes,

dependendo do resultado de seus testes.

8.4 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos nas avaliacbes da satisfacao e da
aprendizagem foram analisados por meio de estatistica descritiva e

inferencial.

As varidveis foram descritas em proporcoes, médias,
medianas, desvio padrdo e valores maximos e minimos. Por meio de
teste Shapiro Wilk foi verificada a distribuicao de todas as variaveis a

fim de nortear a escolha do teste inferencial a ser empregado.
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Para identificar a existéncia de diferenca estatisticamente
significante entre as notas pré e pds-treinamento referentes a
avaliacao da aprendizagem foi feita uma comparacao desses dois
momentos por meio da aplicacao do teste de Wilcoxon. Esse teste
nao paramétrico é “aplicado para testar a hipdtese de nao haver
diferenca estatisticamente significativa em dados pareados”,
geralmente, envolve uma varidvel medida no mesmo individuo em
dois momentos diferentes, entre as medices, ha uma intervencao
nos sujeitos, com o objetivo de verificar se a intervencao afetou as
respostas. Calcula-se, entdo, para cada individuo, a diferenca entre

as medicOes final e inicial (Menezes, Azevedo, 2004. p.312).

O Teste Exato de Fisher foi utilizado para diferenca entre
proporcoes, Wilcoxon e Kruskal-Wallis, para diferencas das medianas
entre duas ou mais categorias, respectivamente. O nivel de

significancia adotado foi de 5%.

A fim de se verificar a existéncia de relagdo entre as variaveis
notas finais pds-treinamento e as da satisfacao, foram utilizados os
testes Kruskal-Wallis e Mann-Whitney, com significancia

demonstrada a partir p<0,05.

Para verificacao do poder de discriminagao do instrumento de
avaliagdo da aprendizagem aplicada no TAE foi empregado o teste

Qui-quadrado, com intervalo de erro de p<0,05.

Nos demais treinamentos, todas as questOes dos testes de
conhecimento foram avaliadas segundo o aproveitamento pré e pds-
treinamento, a fim de verificar se as questdes eram capazes de
medir 0 conhecimento que se propunham medir, sendo capaz de
diferenciar os momentos pré e pds-treinamento. Para isto,
comparamos as proporcoes das questOes erradas nos dois momentos

por meio do teste exato de Fisher.



Métodos 76

Para a analise comparativa, as variaveis de menor freqiiéncia
ou nao respondidas tiveram de ser recategorizadas a fim de permitir
as comparagoes com a estimacao do p. Nas comparagdes entre
variaveis qualitativas foram utilizados o teste exato de Fisher;
quando numéricas, foi aplicado o Kruskall Wallis, ambos com nivel de
significancia de 5%.

Os dados obtidos estao apresentados por treinamento.
Inicialmente, os realizados no HUUSP, em seguida os do HPSP. Os
resultados na integra sao apresentados em tabelas anexas, sendo
destacados no corpo do trabalho os dados mais relevantes para

posterior discussao.

Como o objetivo desse estudo esta focado na analise
quantitativa dos dados de aprendizagem, nao nos interessa, por ora,
a apreciacao dos aspectos técnicos dos treinamentos, por essa razao,

os conteidos ministrados e os de cada questao nao serdo discutidos.

A finalidade, portanto, é que esse estudo seja capaz de
produzir dados para a tomada de decisdao que, compreendida como
uma acdo estratégica, favoreca a gestdo e a definicdo de
instrumentos gerenciais no tocante ao processo de planejamento de

programas educativos em saude.



9 Aspectos éticos
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9 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Camara de Pesquisa
do HU e pelos Comités de Etica em Pesquisa das duas instituicdes
participantes (ANEXO 15 do HU). O HPSP solicitou que nao houvesse
identificagao nominal, por esse motivo o documento nao foi anexado

e encontra-se em posse da pesquisadora.

Sabendo que esse tipo de avaliagao, na qual estdo registrados
dados pessoais em testes de desempenho dos treinandos, podendo
lhes causar temor ou expectativa, os participantes foram,
devidamente, orientados a respeito dos objetivos das avaliagOes,
para que participassem, espontaneamente, sem constrangimento ou
temor de que pudessem sofrer sangoes, dependendo do resultado de

seus testes.

Por essa razao, foi solicitada autorizagdo dos mesmos para
utilizacao dos dados das avaliagdes no estudo, conforme Termo de
Compromisso para realizacao da pesquisa, observando os principios
que norteiam a Resolucao 196/96 (ANEXO 16). O Termo de
compromisso utilizado no HPSP continha o mesmo conteldo do
termo do HU, porém com as devidas informagdes da Instituicdo, por

isso ndo sera aqui apresentado.
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10 APRESENTACAO DOS RESULTADOS DOS
TREINAMENTOS DESENVOLVIDOS NO HUUSP

10.1 TREINAMENTO “PREVENCAO E TRATAMENTO DE
ULCERA POR PRESSAQ” (TUP)

O publico estimado para esse T era de 187 técnicos e
auxiliares, dos quais 124 (66,3%) foram treinados. Destes ultimos,
96 (77,4%) participaram da pesquisa, tendo sido excluidas as
avaliacdes de 28 participantes do treinamento que nao autorizaram a
utilizacdao da avaliagdo na pesquisa ou nao realizaram todas as

avaliacOes aplicadas.

Em relacdo a unidade de trabalho, a maioria dos participantes
da pesquisa atuava na CIC (29,2%), a menor participacao ficou com
0 PSA (21,9%), UTIA (25,0%) e CIM (24,0%).

10.1.1 Avaliacao da satisfacao - TUP

Os resultados da avaliacgao da satisfacao podem ser

observados na Figura 1.

100% -

0% - i | | NN == v T

Horario Espaco fisico Audivisual Conteudo Instrutor
|! Excelente 18,8% 27,1% 46,9% 65,6% 71,9%
|& Bom 57,3% 66,7% 44,8% 31,3% 27,1%
|E Regular 11,5% 3,1% 5,2% 0,0% 0,0%
|& Ruim 10,4% 1,0% 2,1% 0,0% 0,0%
|E Nao respondeu 2,0% 2,1% 1,0% 3,1% 1,0%

Figura 1 — Conceitos por critério avaliado na questdo 1 da
avaliacao de satisfacao, HUUSP - 2005
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No que se refere ao horario de realizacdo do treinamento,
57,3% dos participantes o consideraram bom; 18,8% excelente;
11,5% regular e 10,4% ruim.

O espaco fisico foi considerado como ruim por apenas 1,0%
dos treinandos, o que representa uma Unica pessoa. Ja outros
93,8% classificaram-no como bom (66,7%) ou excelente (27,1%) e
3,1% como regular, 2,1% nao responderam a esse quesito.

Aos recursos audios-visuais, foram atribuidos conceitos
excelente e bom, pela maioria dos treinandos, sendo 46,9% e
44,8%, respectivamente.

Quanto ao conteldo, observamos que 65,6% avaliaram-no
como excelente; 31,3% como bom e 3,1% nao responderam,
portanto, o contetdo foi avaliado entre bom e excelente por 96,9%
dos treinandos.

Com relagdo ao instrutor, verificamos que 71,9% dos
treinandos classificaram-no como excelente; 27,1% como bom e 1%
nao responderam, mostrando que para 99% dos participantes o
instrutor foi considerado de bom a excelente.

Outro critério de avaliacado foi a carga horaria, sendo
considerada suficiente por 94,7% dos treinandos, os demais
respondentes avaliaram a carga hordria como excessiva ou
insuficiente.

Observando os resultados relativos ao interesse, percebemos
que a maioria, 94,8%, demonstrou grande interesse pelo
treinamento; 5,2% relataram médio interesse, nao havendo relato de
pequeno ou nenhum interesse.

Este dado pode ser reforcado ao verificarmos que 40,6% dos
treinandos referiram estar atentos e 50,0% participativos; 2,1%
participativo e atento; 3,1% sonolento e participativo e apenas 4,2%
sonolentos. Neste quesito, o total refere-se ao nimero de respostas

e ndo ao numero de respondentes.
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No que se refere as expectativas dos treinandos, 47,9%
esperavam atualizar o conhecimento; 21% sanarem suas duvidas;
5,2% esperavam melhorar a assisténcia prestada por meio do
aumento da capacitacao adquirido no treinamento. Nao
responderam, 9,4% dos treinandos; 11,5% apresentaram outras

expectativas e 4,2% nao tinham expectativas.

Dos participantes que referiram algum tipo de expectativa,
91,7% disseram que estas foram atendidas; apenas 1,0% deles nao

se sentiram contemplados; os demais, 7,3% nao responderam.

Dentre os treinandos, 20,8% nao apresentaram sugestdes e
15,6% ndo tinham nada a acrescentar com relacao ao TUP, os
demais sugeriram:

» 19,8% - melhorias nas estratégias de ensino;

» 12,5% - ampliagao do treinamento;

» 12,5% - aumento na carga horaria;

" 6,3%
» 3,1%
= 1,0%
» 8,3%

mudangas no horario;

mudangas no conteldo programatico;

melhorias no espago fisico;

outras sugestoes com baixa freqiiéncia.

No que se refere a avaliacdo do treinamento como um todo,
46,9% dos respondentes avaliaram como excelente; 52,1% como

bom e apenas 1% consideraram o treinamento regular.

10.1.2 Avaliagao da aprendizagem - TUP

As variacoes de nota pré e pods-treinamento relativas a

guestao 1, podem ser visualizadas na tabela 1.
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Tabela 1 — Indice de acertos das questoes 1a, 1b e 1c da avaliacao
da aprendizagem do TUP, HUUSP - 2007

Item
Momento
1a 1b 1c
Pré 69,8% 53,1% 81,3%
Pés 97,9% 99,0% 94,8%

Observamos que houve aumento do nimero de respostas certas
nos trés itens averiguados, comparando-se os momentos pré e pds-
treinamento. O menor indice de acertos ocorreu no item 1b do teste
pré, apresentando o maior aumento no pds, o item c teve grande indice

de acerto, tanto no momento pré quanto no pds.

Tabela 2 — Distribuicao das notas da questao 2 da avaliagao da
aprendizagem do TUP, HUUSP - 2007

Nota
Momento
0,0 0,7 1,4 2,1
Pré 1,0% 1,0% 32,3% 64,6%
Pés 0,0% 2,1% 7,3% 90,6%

A tabela 2, mostra na guestdo 2 uma melhora nas notas no
teste pds-treinamento, sendo que, no teste pré, 64,6% dos
treinandos obtiveram a nota maxima (2,1); 32,3% tiraram 1,4 e
apenas uma pessoa (1%) obteve a nota zero. No teste pds, 90,6%
obtiveram a nota maxima; 9,4% acertaram, ao menos, parte da

questdo. Cada acerto dentre os trés solicitados valia 0,7.
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Tabela 3 — Distribuicao das notas da questao 3, da avaliacao da
aprendizagem do TUP, HUUSP — 2007

Nota
Momento
0,0 0,6 1,2 1,6a1,8 2a24 3,0
Pré 8,3% 12,5% 32,3% 22,9% 17,7% 6,3%
Pés 1,0% 4.2% 13,5% 20,8% 29,2% 30,2%

A guestdo 3 pode ser vista na tabela 3, pela qual foi possivel
observar no momento pods-treinamento, um aumento dos valores

alcancados pelos treinandos.

Tabela 4 — Distribuicdo das notas da questao 4, da avaliacao do
conhecimento do TUP, HUUSP - 2007

Nota
Momento 0.0
’ 0,8 1,2a16 18a24 26a3,2 3,6a4,0
(Zero)
Pré 4,2% 4.2% 16,7% 32,2% 27,1% 15,7%
Pos 1,0% 0,0% 5,2% 13,4% 38,5% 41,7%

Assim como nas questdes anteriores, percebemos na guestio
4, tabela 4, um aumento da pontuacao dos treinandos no momento

poOs-treinamento.

Tabela 5 - Comparacao dos resultados de medida central e
tendéncia nos momentos pré e pds-treinamento no TUP,

HUUSP - 2007
Questao Momento Média Desv~|o Minimo Maximo Mediana p*
padrao
Nota Pré 6,48 1,61 2,40 9,40 6,40 <0,001
total Pos 830 119 350 10,00 840

(*) nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon



Apresentagdo dos resultados dos treinamentos desenvolvidos no HUUSP 88

Tabela 6 — Comparacao das notas de cada questao, nos momentos
pré e pds-treinamento no TUP, HUUSP - 2007

Questio Momento Média dp Minimo Maximo Mediana p*
1a Pré 0,21 0,14 0,00 0,30 0,30 <0,001
Pos 0,30 0,03 0,00 0,30 0,30
1b Pré 0,16 0,15 0,00 0,30 0,30 <0,001
Pos 0,30 0,03 0,00 0,30 0,30
1c Pré 0,24 0,12 0,00 0,30 0,30 0,007
Pos 0,28 0,07 0,00 0,30 0,30
2 Pré 1,84 0,36 0,70 2,10 2,10 <0,001
Pos 2,03 0,24 0,70 2,10 2,10
3 Pré 1,51 0,80 0,00 3,00 1,20 <0,001
Pos 220 0,72 0,00 3,00 2,40
4 Pré 252 0,99 0,00 4,00 2,40 <0,001
Pos 3,19 0,75 0,00 4,00 3,20

(*) nivel descritivo de probabilidade do teste nao-paramétrico de Wilcoxon

AN

A comparacao das notas finais do teste, tabela 5, notamos
que, comparando os momentos pré e pos-treinamento, houve, no
momento pds, elevacdo da média, das notas minima e maxima e da
mediana, tendo diminuido o desvio padrao. Este fenébmeno se repete

quando consideradas cada questao, individualmente, tabela 6.

O teste de Wilcoxon, aplicado na nota final e em cada
questao, permite afirmar que houve aquisicdo ou aumento do
conhecimento, em funcdao do treinamento, dado o nivel de
significancia de p<0,05.

O teste exato de Fisher, no entanto, mostrou que, embora
tenha havido esse ganho na aprendizagem, as questdes nao se
mostraram com capacidade de discriminar diferenca entre as notas
nos momentos pré e pos-treinamento. Os resultados desse teste
obtidos por questdao foram: Questao 1 p= 1,000 (total); 1a p=
0,289; 1b p= 0,478; 1c p= 1,000. Questao 2 p=0,448. Questao 3 p=
1,000.Questao 4 p=0,453.



Apresentagdo dos resultados dos treinamentos desenvolvidos no HUUSP 89

10.1.3 Relac¢ao entre variaveis e avaliacoes da satisfacao e da

aprendizagem - TUP

Devido ao tema, mais freqlientemente presente nas secdes de
Clinica Cirargica e Clinica Médica, pelo perfil epidemioldgico destes
clientes, a primeira relacao pesquisada foi a nota obtida no pds-
treinamento com a unidade de trabalho (API%NDICE 1, tabela 1)
sendo constatado que nao existe diferenca significante entre unidade
e nota pos, portanto, a area de atuacao do treinando nao influenciou

em sua aprendizagem.

Outra relagao investigada foi entre o turno de trabalho e a
participacao do treinando (APENDICE 1, tabela 2) a qual mostrou
associacao entre a participagao e o turno. No turno da manha houve
mais casos de treinandos que se auto-avaliaram como participativos,
no turno da tarde predominou o participativo e atento e no turno da

noite mais casos de atento.

10.2 TREINAMENTO “RESSUSCITACAO
CARDIOPULMONAR NO ADULTO” (TRCPA)

Por ocasiao do planejamento desse T, estimou-se a
participacao de 355 profissionais de enfermagem, sendo 90
enfermeiros, 94 técnicos de enfermagem e 171 auxiliares de
enfermagem. Destes, participaram do treinamento, 46 enfermeiros
(51,1%); 57 técnicos (60,6%) e 115 auxiliares (67,2%), perfazendo
um total de 218 treinados (61,4%).

Dos 218 treinados, participaram da pesquisa, 135 profissionais
(61,9%), tendo sido excluidos 83 que nao realizaram as duas
avaliacdes ou nao deram autorizacao para utilizacao dos dados no
estudo.
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Dentre os participantes da pesquisa, 9 (6,7%) eram
enfermeiros, 45 (33,3%) técnicos de enfermagem e 81 (60,0%)

auxiliares de enfermagem, representando a maioria.

Tabela 7 — Distribuicao dos participantes do TRCPA por categoria
por Divisao de Enfermagem, HUUSP — 2007

Enfermeiro Técnico Auxiliar
DEPE 1,8% 33,4% 64,8%
DEM 16,6% 56,8% 26,6%
DEC 5,9% 19,6% 74,5%

Quanto a divisao de origem dos participantes por categoria
profissional, tabela 7, a maior representatividade esteve com os
auxiliares de enfermagem da DEC, os técnicos de enfermagem da
DEM com 56,8% e entre os enfermeiros a DEM com 16,6%. A DEPE
foi a que teve o maior niUmero de participantes na pesquisa, 40,0%,
que ndo € a divisdo com maior numero de profissionais no quadro
previsto, conforme distribuicao: DEPE = 110 (40,0%); DEM = 133
(22,2%) e DEC = 110 (37,8%).

A variavel turno de trabalho foi excluida da pesquisa devido a
maioria nao ter respondido ou ter anotado o horario de realizagdo do
treinamento e nao seu turno de trabalho, mostrando que o termo
utilizado no instrumento de avaliacdo, horario, é ambiguo e,
portanto, inadequado a seu objetivo. Nao foi realizada a avaliacao de

satisfacdo nesse treinamento, devido ao tempo exiguo.

10.2.1 Avaliacao da aprendizagem - TRCPA

No que diz respeito ao comportamento das notas finais nos
momentos pré e pos-treinamento, verificamos na Figura 2, no

momento pré-treinamento uma maior concentracdo de notas entre 4
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e 7; nenhum 10 e 19,2% abaixo da nota 4,0. J& no momento pos, a
concentracdo € maior em notas mais altas, ndo houve nenhum zero

e 45,1% dos avaliados tiraram nota acima de 8,5.

20%
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Figura 2 — Notas finais da avaliacao da aprendizagem do TRCPA,
HUUSP — 2007

Foi possivel verificar, ainda, (APENDICE 2, tabela 1) que
houve, no pos-treinamento, uma diminuicdo de respostas em branco,
de 254 para 29 e de respostas erradas, de 747 para 397,
aumentando, portanto o nimero de respostas certas, de 1159 para
1734.

Levando-se em consideracdo o total de acertos, erros e
respostas em branco por questao da avaliacao da aprendizagem, e o
nimero de respondentes (16 questdes X 135 sujeitos = 2160
respostas) mostramos na Figura 3, comparando os momentos pré e
pos-treinamento, uma melhora nos indices pds, sugerindo um

aumento do conhecimento apds o treinamento.
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Figura 3 — Indice de respostas em branco (NR), respostas corretas
(RC) e respostas incorretas (RI) na avaliagdo da
aprendizagem do TRPCA nos momentos pré e pos-
treinamento, HUUSP - 2007

Para apreciacdao objetiva da relagdo entre a nota pré e a nota
pos-treinamento, foram comparadas as notas meédias dos dois
momentos e aplicado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon, como

mostra a tabela 8.

Tabela 8 — Comparacao das notas médias gerais nos momentos pré
e pos-treinamento do TRCPA, HUUSP - 2007

Média Mediana 2°5VI°  Minimo  Maximo p*
Padrao
Nota Pré 5,16 5,25 1,77 0,00 9,0 < 0,001
Nota Pés 8,07 8,5 1,64 2,00 10,0

(*) nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon

Foi possivel verificar que a média, mediana, notas maxima e
minima aumentaram no teste pds; a nota 10,0 foi alcancada
somente no momento pds; houve acréscimo significante da média do

pré para a do pos.
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Tabela 9 — Comparacdo das notas médias por questao nos
momentos pré e pds-treinamento do TRCPA, HUUSP -

2007
Variavel n Média E:j;gg Minimo Maximo Mediana p*
Questéo 1 pré 124 0,25 0,43 0,00 1,00 0,00 <0,001
Questéo 1 pos 134 0,69 0,46 0,00 1,00 1,00
Questéo 2 pré 132 0,67 0,47 0,00 1,00 1,00 <0,001
Questéo 2 pos 134 0,91 0,29 0,00 1,00 1,00
Questéo 3 pré 123 0,37 0,48 0,00 1,00 0,00 <0,001
Questéo 3 pos 133 0,81 0,39 0,00 1,00 1,00
Questéo 4 pré 126 0,25 0,44 0,00 1,00 0,00 <0,001
Questéo 4 pos 134 0,67 0,47 0,00 1,00 1,00
Questéo 5 pré 129 0,36 0,48 0,00 1,00 0,00 <0,001
Questéo 5 pos 131 0,60 0,49 0,00 1,00 1,00
Questéo 6 pré 124 0,52 0,50 0,00 1,00 1,00 <0,001
Questéo 6 pos 135 0,98 0,15 0,00 1,00 1,00
Questéo 7 pré 126 0,84 0,37 0,00 1,00 1,00 0,088
Questéo 7 pos 134 0,90 0,30 0,00 1,00 1,00

Questéo 8a pré 111 0,19 0,11 0,00 0,25 0,25 0,016
Questéo 8a pos 133 0,20 0,10 0,00 0,25 0,25
Questéo 8b pré 117 0,24 0,05 0,00 0,25 0,25 0,564
Questéo 8b pos 134 0,24 0,04 0,00 0,25 0,25
Questao 8c pré 109 0,19 0,11 0,00 0,25 0,25 0,257
Questéo 8c pos 130 0,20 0,10 0,00 0,25 0,25
Questéo 8d pré 113 0,18 0,11 0,00 0,25 0,25 <0,001
Questéo 8d pos 132 0,23 0,07 0,00 0,25 0,25
Questéo 9 pré 122 0,94 0,23 0,00 1,00 1,00 0,527
Questéo 9 pos 134 0,96 0,21 0,00 1,00 1,00

(continua)
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(concluséao)

‘s - Desvio - - .
Variavel n Média ~ . Minimo Maximo Mediana p*
padrao

Quest&o 10a pré 115 0,15 0,12 0,00 0,25 0,25 0,631

Questdo 10apés 133 0,15 0,12 0,00 0,25 0,25

Quest&o 10b pré 115 0,21 0,09 0,00 0,25 0,25 0,005
Questdo 10b pés 133 0,24 0,06 0,00 0,25 0,25

Questéo 10c pré 109 0,16 0,12 0,00 0,25 0,25 <0,001
Questdo 10c pés 134 0,24 0,05 0,00 0,25 0,25

Questéo 10d pré 111 0,07 0,11 0,00 0,25 0,00 <0,001

Questdo 10d pos 133 0,12 0,13 0,00 0,25 0,00
(*) nivel descritivo de probabilidade do teste nao-paramétrico de Wilcoxon

A tabela 9 apresenta a comparacao das notas médias por
questdo nos momentos pré e pds-treinamento, mostrando que na
questao 10a houve diminuicao da média no pds-treinamento, nas
outras questdes, embora tenha havido aumento, alguns sao

discretos.

Constatamos, ainda, o acréscimo significante da nota pré para
a pos nas questdes: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8a, 8d, 10b, 10c e 10d;
enquanto que nas questoes: 7, 8b, 8c, 9, 10a, nao houve alteracao

significante.

Quanto a capacidade de cada questdo medir a diferenca da
nota nos dois momentos, (APENDICE 2, tabela 2) observamos que
nove questdes deste questionario apresentaram p>0,05, o que
mostra que nao houve diferencas entre as proporcdes das respostas
certas pré e pos-teste. Particularmente, as questdoes 8 e 10 foram
analisadas considerando o total de acertos em todas as alternativas e
cada uma individualmente. Foi possivel observar, individualmente,
gue a questao 10c nao apresentou diferenca entre as proporgoes de

acertos.
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10.2.2 Relagao entre variaveis - TRCPA

Comparando-se as notas gerais pré e pos-treinamento por
categoria profissional, pudemos observar (APENDICE 2, tabela 3)
gue houve acréscimo significante da nota pré para a nota pds nas
trés categorias estudadas. Além disso, o teste nao-paramétrico de
Kruskal-Wallis, p=0,003 no pré e p=0,004 no pds, mostra que houve
diferenca significante das categorias na nota pré e na nota pds. A
categoria enfermeiro apresentou notas significativamente maiores do
que a categoria auxiliar no momento pré (p< 0,05) e notas maiores
em relacdo as categorias técnico e auxiliar no momento pds (p<
0,05). Técnicos e auxiliares de enfermagem ndo apresentaram

diferencga significante entre si, nos dois momentos.

No que tange as notas por Divisdo de Enfermagem,
averiguamos (APENDICE 2, tabela 4) que houve acréscimo
significante da nota pré para a nota pos nas trés divisdes. Nao
houve, no entanto, diferenca significante das divisbes na nota pré
(p=0,542) e na nota pds (p=0,880).

10.3 TREINAMENTO “ANOTACOES DE ENFERMAGEM”
(TAE)

Dentre os 218 participantes, a maioria foi da DEM, com
68,6%; a DEC representou 22,7% e a DEMI 8,7%. Com relacao a
categoria, a de auxiliar de enfermagem foi a de maior participacao
na pesquisa, com 55,2%; sequida da de técnico com 27,9%; os

enfermeiros somaram 15,7% e 1,2% nao preencheram esse dado.



Apresentagdo dos resultados dos treinamentos desenvolvidos no HUUSP 96

10.3.1 Avaliacao da satisfacao - TAE

A satisfacdo dos participantes esta descrita na Figura 4.

is
Q\

= | PN\

i)

bago fisico Horério Conteudo Instrutor Aubdiovisual
@ Excelente 28,1% 234% 54,7% 69,5% 42,2%
Bom 56,8% 60,2% 45,3% 30,5% 53,1%
O Regular 11,7% 14,8% 0,0% 0,0% 1,6%
O Ruim 3,9% 1,6% 0,0% 0,0% 0,0%
B N3o Respondeu 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,6%

Figura 4 — Distribuicao dos conceitos por requisito avaliado na
questao 1 da avaliacao da satisfacao do TAE, HUUSP -
2007

Referente a carga horaria do treinamento, suficiente foi a
resposta predominante, com 95,3%; o mesmo percentual, 2,3%,
representou as opinides de insuficiente e excessiva.

A respeito do interesse pelo treinamento, a maioria das
pessoas (81,3%) respondeu ter grande interesse; 16,4% referiram
interesse médio e apenas 1,6% referiram pequeno interesse; nao
responderam 0,8%.

Quanto ao critério de participacdo no treinamento,
predominaram as respostas participativo e atento com 53,9% e
35,9%, respectivamente; 2,3% responderam participativo e atento.
Com mesmo percentual de 1,6%, apareceram as caracteristicas
sonolento e participativo; e sonolento e outros; com mesmo
percentual de 0,8% sentiram-se sonolento; atento; disperso. Apenas

1,6% nao responderam.
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Em relacao ao treinando ter expectativas relacionadas ao
treinamento, a resposta sim foi predominante, contemplando 63,3%;
a resposta ndo correspondeu a 18,0%); uma parcela importante do

publico, 18,8%, deixou a questao sem resposta.

Para o atendimento as expectativas, a resposta prevalente dos
treinandos foi sim, com 87,5%); nao atendimento as expectativas foi
a opiniao de 3,9%; nao responderam 8,6%.

A opiniao geral a respeito do treinamento foi bom, com 51,6%
de respostas, seguido de 45,3% de respostas considerando o

treinamento como excelente; apenas 1,6% como regular e 1,6% nao

responderam.

10.3.2 Avaliagao da aprendizagem - TAE

Quanto ao comportamento das notas finais nos momentos pré
e pos-treinamento, a Figura 5 mostrou que, embora tenha ocorrido
pouca variabilidade, no momento pds houve discreta elevagdo das

notas; a menor nota no pré foi 1,5 e no pods 5,2.

40%

35%

30%

25%

20%

A4

5% 1

;
.
wavh \/éZ

Figura 5 — Notas finais da avaliacao da aprendizagem do TAE,
HUUSP - 2005
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De modo geral, (APENDICE 3, tabela 1) notamos que houve
um aumento de respostas certas no pods-treinamento e diminuicdo
das respostas em branco e das erradas. Chama a atencao, no
entanto, as questdes 1b, 2a e 2c cujo nuimero de respostas

incorretas aumentou no teste pds-treinamento.

Tomando como base o total de 1892 respostas (11 questdes X
172 sujeitos), observa-se, na Figura 6 uma discreta melhora no
indice de acertos com pequena diminuigdo de respostas em branco e

incorretas.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% +— .

N

NR RC RI
I Pre 2,9% 82,6% 14,5%
lo pos 0,9% 85,5% 13,6%

Figura 6 — indice de respostas em branco (NR), respostas corretas
(RC) e respostas incorretas (RI) na avaliacdo do
conhecimento do TAE nos momentos pré e pos-
treinamento, HUUSP - 2007

Para constatacao do efeito do treinamento sobre a nota,
foram comparadas, as notas médias do pré e pds-treinamento
(tabela 10) e aplicado o teste de Wilcoxon, mostrando que houve
alteracdo significante da nota do pré para o pds e acréscimo

significante da média.
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Tabela 10 — Comparagao das notas médias gerais da avaliacao da
aprendizagem nos momentos pré e pds-treinamento
do TAE, HUUSP — 2007

Variavel Média 285V Minimo  Méximo  Mediana p*
padrao

Nota pré 8,31 1,37 1,50 10,00 8,50 0,007

Nota pés 8,64 1,12 5,20 10,00 8,90

(*) nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon

Comparando-se as médias por questdo, foi possivel verificar
(tabela 11) que houve aumento significante da nota do pré para o
pos nas questdes 1a, 3a, 3c e 3d e decréscimo significante nas

questodes 1b e 2c.

Tabela 11 — Comparacao das notas médias por questao da
avaliacdo da aprendizagem nos momentos pré e pds-
treinamento do TAE, HUUSP - 2007

Variavel Média ?aej;’:; Minimo Maximo Mediana  p*
Questdo 1apré 1,00 032 000 1,10 110 0,002
Questdo 1apés 1,08 044 000 1,10 1,10
Questso 1bpré 0,99 033 000 1,00 110 <0,001
Questio 1bpés 0,80 049 000 1,00 110
Questio 1cpré 0,95 038 000 1,00 110 0,050
Questio 1cpés 1,02 029 000 1,00 1,10
Questdo 1dpré 0,99 033 000 1,00 110 0275
Questdo 1dpés 0,96 037 000 1,00 1,10
Questdo 2apré 035 044 000 040 040 0,862
Questdo 2apés 034 044 000 040 0,40

(continua)
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(concluséao)
Variavel Média E::.Yaiz Minimo Maximo Mediana p*
Questéo 2b pré 0,39 0,05 0,00 0,40 0,40 0,655
Questéo 2b pos 0,40 0,04 0,00 0,40 0,40
Questéo 2c pré 0,30 0,18 0,00 0,40 0,40 0,020
Questao 2c pos 0,26 0,19 0,00 0,40 0,40
Questéo 3a pré 0,96 0,37 0,00 1,00 1,10 0,007
Questéo 3a pos 1,04 0,25 0,00 1,00 1,10
Questéo 3b pré 0,93 0,40 0,00 1,00 1,10 0,050
Questéo 3b poés 0,99 0,33 0,00 1,10 1,10
Questéo 3c pré 1,04 0,26 0,00 1,00 1,10 0,003
Questéo 3c pos 1,09 0,08 0,00 1,00 1,10
Questéo 3d pré 0,58 0,55 0,00 1,00 1,10 0,008
Questéo 3d poés 0,70 0,53 0,00 1,00 1,10

(*) nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon

Quanto ao poder de discriminacao do instrumento aplicando-

se o teste Qui-quadrado, com

intervalo de erro de p<0,05,

observamos que, apenas, a questao 2b (p=0,426) nao foi capaz de

discriminar

os desempenhos comparados antes e apds o

treinamento. As demais questOes apresentaram p em torno de
0,0015 (APENDICE 3, tabela 2).

10.3.3 Relacao entre variaveis - TAE

A ocorréncia de alteracao significante da nota do pré para o

pos foi observada nas categorias enfermeiro e técnico de
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enfermagem. Na categoria auxiliar de enfermagem nao houve

acréscimo significante da nota (APENDICE 3, tabela 3).

Constatamos, também, a presenca de diferenca significante
entre as categorias na nota pré (p=0,005) e na nota pos (p=0,001).
O grupo enfermeiro apresenta notas significativamente maiores do
que o grupo técnico e auxiliar na nota pré (p< 0,05) e na nota pos
(p< 0,05). Os grupos técnico e auxiliar ndo apresentam diferenca

significante entre si.

Nao houve diferenca significante das divisbes na nota pré
(p=0,117) e houve diferenca entre as divisbes na nota pds
(p=0,002) A DEMI apresentou valores significativamnte maiores de
nota pds do que as divisdes DEC e DEM. Nao apresentaram diferenca
significante entre si, as divisbes DEC e DEM. Nao houve, portanto,
alteracdo significante da nota pré para o pds nas divisbes DEC e
DEM. Na DEMI houve acréscimo significante da nota (APENDICE 3,
tabela 4).

10.3.3.1 Relacdo entre varidveis da avaliacdo da satisfacdo e
nota final pos-treinamento da avaliagio da
aprendizagem - TAE

Notamos que nao houve diferenca no desempenho dos
participantes de acordo com o critério de participagdo no
treinamento (APENDICE 3, tabela 5).

Ja no que se refere a relagdo entre a opiniao geral do
treinando e nota final, foi detectada diferenca significante no
desempenho dos participantes apenas no momento pré treinamento,
Ou seja, 0 grupo com opiniao excelente apresentou valores de nota
pré treinamento significantemente menores que os do grupo que
opinaram entre bom e regular. No momento pds-treinamento, nao

houve significancia na diferenca (APENDICE 3, tabela 6).
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Verificamos, ainda, que nao houve diferenca no desempenho
dos participantes no que se refere ao interesse pelo treinamento
(APENDICE 3, tabela 7).

O cruzamento entre as varidveis nota e opinido sobre o
instrutor também mostrou ndo haver diferenca significante no
desempenho dos participantes (APENDICE 3, tabela 8).

Comprovamos, por fim, que ndao houve significancia da
relagao entre as notas da avaliagao da aprendizagem e a opiniao dos
treinandos no critério contetido do treinamento (APENDICE 3, tabela
9).

10.4 ANALISE COMPARATIVA DOS TRES TREINAMENTOS
(TUP, TRCPA, TAE)

Tabela 12 — Comparacao entre as notas finais dos treinamentos
TUP, TRCPA e TAE, HUUSP - 2008

Média Eaedsl‘,’;g P25 Mediana P75  Min  Méx
Pré
Ulcera 6,5 1,60 54 6,4 7,7 2,4 9,4
Ressuscitagao 5.1 1,86 4,2 5,2 6,5 0,0 9,0
Anotagao 8,3 1,36 7.6 8,5 9,0 1,5 10,0
p<0,01
Pos
Ulcera 8,3 1,19 7.6 8,4 9,2 3,5 10,0
Ressuscitagao 8,0 1,64 6,7 8,5 9,7 2,0 10,0
Anotagdo 8,6 1,11 7.8 8,9 9,6 5,2 10,0

p=0,008
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Observamos na tabela 12 que, nas notas pré-treinamento, o
TRCPA teve a menor nota, seguido do TUP, logo, a nota pré do TAE
foi a maior. Quando analisadas as notas apds os treinamentos nao
foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre o
TUP e o TRCPA; no entanto, verificamos que o TAE apresentou

maior nota em relagao aos demais.

10.5 SINTESE DOS RESULTADOS DA AVALIACAO DA
APRENDIZAGEM DOS TRES TREINAMENTOS DO HU

A fim de facilitar a analise das avaliacdes da aprendizagem do

HU, sintetizamos os resultados no quadro a seguir.

Quadro 2 — Sintese dos resultados das avaliagbes da aprendizagem
dos trés treinamentos, HUUSP — 2010

Questoes Significancia Capacidade de
mensuragio
TUP

1a Sim-aumento Nao
1b Sim-aumento Nao
1c Sim-aumento Nao
2 Sim-aumento Nao
3 Sim-aumento N3o
4 Sim-aumento N3o
) Sim-aumento Nao

Final teste Sim-aumento N&o realizado

TRCPA

1 Sim-aumento N3o
2 Sim-aumento Sim
3 Sim-aumento Nao
4 Sim-aumento Nao

(continua)
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(concluséo)
Questoes Significancia Capacidade de

mensuracao
5 Sim-aumento Sim
6 Sim-aumento Nao
7 Nao Nao
8a Sim-aumento Sim
8b Nao Sim
8c Nao Sim
8d Sim-aumento Sim
9 N&o Nao
10a Nao Sim
10b Sim-aumento Sim
10c Sim-aumento Nao
10d Sim-aumento Sim

Final teste Sim-aumento N&o realizado

TAE

1a Sim-aumento Sim
1b Sim-decréscimo Sim
1c Nao Sim
1d Nao Sim
2a Nao Sim
2b Nao N&o
2c Sim-decréscimo Sim
3a Sim-aumento Sim
3b Nao Sim
3c Sim-aumento Sim
3d Sim-aumento Sim

Final teste Sim-aumento N&o realizado

Observamos que a situacao nao € a desejada, pois se
esperava que as questdoes apresentassem poder de discriminar
diferencas, sobretudo, quando houve alteracao significante nas
notas. Apresentaram-se dessa forma, alteragao significante da nota e
capacidade de discriminacao, as questoes: 2, 5, 8a, 8d, 10b e 10d do
TRCPA e as 13, 1b, 2¢, 3a, 3c e 3d do TAE.
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Em todas as questdes do TUP, houve alteracao significante
nas notas pds, porém as questdes nao eram capazes de mensurar a
diferenca entre os momentos pré e pds, além dessas, as questoes 1,

3, 4, 6 e 10c do TRCPA apresentaram a mesma condigao.

Sem significancia e com poder de diferenciacdo, estao as
questoes 8b, 8c e 102 do TRCPA e as 1c, 1d, 2a e 3b do TAE.

As questOes 7 e 9 do TRCPA e 2b do TAE nao apresentaram
alteracao significante nas notas e nem poder de diferenciacao entre

0S momentos.

Esses resultados exigem uma anadlise da qualidade dos testes
e do grau de dificuldade das questdes ou ainda, do nivel do

conhecimento prévio dos participantes.
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11 APRESENTACAO DOS RESULTADOS DOS
TREINAMENTOS DESENVOLVIDOS NO HPSP

11.1 TREINAMENTO “CATETERISMO VESICAL DE
DEMORA” (TCVD)

O treinamento contou com a participacao de 77 profissionais
divididos em 5,2% enfermeiros, 83,1% auxiliares e 11,7% técnicos
de enfermagem, provenientes das unidades de bercario 46,8% (36)
e 53,2% (41) de maternidade.

Ao analisar a fungdo dos profissionais em relagdo a unidade
de trabalho, nao foi observada diferenca estatisticamente
significativa, p=0,129 (APENDICE 4, tabela 1).

11.1.1 Avaliagao da satisfagao - TCVD

No tocante a satisfacdo dos participantes, notamos na tabela
13 que a maioria dos profissionais ja possuia conhecimento do
assunto (76,6%); relatou que os objetivos do curso foram
alcancados (97,4%); teve atividade pratica no treinamento que foi
considerada adequada (97,4%); considerou a carga horaria
adequada (97,4%); teve bom aproveitamento do curso (85,7%),
considerando alta a aplicabilidade das informagdes (89,5%); o
material didatico foi avaliado como adequado (88,3%) e a atuacdo

do instrutor considerada excelente (88,3%).
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Tabela 13 — Conceitos das varidveis da avaliacao da satisfacao do
TCVD-HPSP, Sao Paulo - 2008

Variaveis da avaliagao de reagao N %

1 Conhecimento do assunto

Néo 2 2,60

Em parte 15 19,48

Sim 59 76,62

Né&o respondeu 1 1,30
2 Os objetivos foram alcangados

Em parte 1 1,30

Sim 75 97,40

Né&o respondeu 1 1,30
3 Atividades praticas em sala

Néo 1 1,30

Sim 75 97,40

Né&o respondeu 1 1,30
4 Como foram as atividade praticas

Excessiva 1 1,33

Insuficiente 1 1,33

Adequada 73 97,33
5 Carga horaria do curso

Insuficiente 1 1,30

Adequada 75 97,40

Né&o respondeu 1 1,30
6 Aproveitamento do curso

Fraco 1 1,30

Regular 8 10,39

Bom 66 85,71

Né&o respondeu 2 2,60
7 Aplicabilidade da informagoes

Média 6 7,79

Alta 69 89,61

Néo respondeu 2 2,60
8 Material didatico

Insuficiente 8 10,39

Adequado 68 88,31

Né&o respondeu 1 1,30
9 Atuagéao do instrutor

Bom 7 9,09

Excelente 68 88,31

Né&o respondeu 2 2,60
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11.1.2 Avaliacao da aprendizagem - TCVD

Cada alternativa dos testes de conhecimentos de multipla
escolha constituiu-se em uma variavel, com a finalidade de analisar,
também, a freqliéncia de respostas incorretas, o que possibilita a

apreciacao futura do proprio teste.

Na guestao 1, descrita por alternativa de resposta, verificamos
que a maior parte dos profissionais responderam alternativa (a) nos
momentos pré e pos-treinamento, que é a alternativa correta.
Apenas nove pessoas erraram a questdo no pré e apenas uma no
pos-treinamento e, embora tenha havido aumento de respostas
certas no pos-treinamento, ndo houve diferenga estatisticamente
significante (p=1,000) entre acertos e erros pré e pos-treinamento
na (APENDICE 4, tabelas 2 e 3).

Importante considerar que nessa questao, sem significancia
estatistica, apenas nove pessoas erraram no pré e apenas uma nho
pos-treinamento. Quanto a capacidade dessa questdo para medir a
diferenga no conhecimento dos treinandos nos dois momentos,
constatou-se pelo resultado do teste exato de Fisher (p=1,000) que

nao houve significancia estatistica.

Na guestdo 2, verificamos que a maior parte das respostas
pré-treinamento ficou distribuida entre as alternativas (a) e (e). J3,
no pds-treinamento a maioria respondeu alternativa (e), que é a
correta. Apreciando melhor esses resultados, detectamos que apos o
treinamento ocorreram mais respostas certas e com significancia
estatistica com p=0,001 (APENDICE 4, tabelas 4 e 5).

O teste exato de Fischer p=0,001, mostrou que a questao 2
apresentou capacidade de medir a diferenca dos resultados nos

momentos pré e pos.
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Referente a questdo 3, observamos aumento significante
(p=0,01) de nota pds-treinamento (APENDICE 4, tabela 6). O teste
exato de Fischer (p=0,025) constatou o poder de mensuracao dessa

questao.

Com relacdo a guestdo 4, verificamos aumento significante
(p<0,001) da nota pré para a pos-treinamento (APENDICE 4, tabela
7). O teste exato de Fischer (p=0,017) mostrou que a questao foi

capaz de diferenciar o conhecimento dos treinandos.

Pelas notas finais obtidas (APENDICE 4, tabela 8) foi possivel
constatar que houve diferenca significante entre os dois momentos
medidos (p<0,001).

Na questao 4a, houve apenas trés erradas no pré-teste e duas
no pods-teste, na 4d foram observadas oito respostas erradas antes

do treinamento e quatro apds.

11.1.3 Relagdo entre variaveis da avalia¢ao de rea¢ao e nota final

pos-treinamento da avaliacao do conhecimento - TCDV

Comparando-se as unidades de trabalho dos treinandos,
observamos que as notas finais pré-treinamento foram maiores entre
os profissionais da maternidade (p=0,04). No entanto, pos-
treinamento nao houve diferenca estatisticamente significante
(p=0,56). (APENDICE 4, tabela 9).

Ao analisarmos as notas finais segundo a funcao dos
profissionais, pudemos ver que nao houve diferenca pré e pos-
treinamento (p=0,97 e 0,43, respectivamente) (APENDICE 4, tabela
10).
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Com relacao ao turno de trabalho, também ndo houve
diferenca estatistica das notas (p=0,17 e 0,65). (APENDICE 4, tabela
11).

11.2 TREINAMENTO “CURATIVOS” (TC)

Participaram desse treinamento 17 profissionais, sendo 23,5%
enfermeiros; 17,7% auxiliares e 58,8% técnicos de enfermagem,

todos esses lotados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

11.2.1 Avaliagao da satisfagao - TC

Observamos na tabela 14 que a maioria dos profissionais
possuia prévio conhecimento do assunto (76,47%) e relatou que os
objetivos do curso foram alcangados (94,12%). Tiveram atividade
pratica em sala, 88,24%, a qual foi unanimemente avaliada como
adequada. A carga horaria foi considerada adequada por 94,12%;
relataram ter tido bom aproveitamento do curso, 70,59%; sendo
que, para 88,24%, com alta aplicabilidade das informacoes
ministradas. Ainda, a maior parte considerou o material didatico

adequado (82,35%) e excelente a atuacao do instrutor (88,24%).
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Tabela 14 — Distribuicdo dos conceitos das variaveis da avaliacao
da satisfacao do TC, Sao Paulo - 2008

Itens de satisfagao N %

Conhecimento do assunto

Néo 0 0,00
Em parte 3 17,65
Sim 13 76,47
Né&o respondeu 1 5,88
Os objetivos foram alcangados
Néo 0 0,00
Em parte 0 0,00
Sim 16 94,12
Né&o respondeu 1 5,88
Atividades praticas em sala
Néo 1 5,88
Sim 15 88,24
Né&o respondeu 1 5,88
Carga horaria do curso
Excessiva 0 0,00
Insuficiente 0 0,00
Adequado 16 94,12
Né&o respondeu 1 5,88
Aproveitamento do curso
Fraco 0 0,00
Regular 4 23,53
Bom 12 70,59
Né&o respondeu 1 5,88
Aplicabilidade das informagdes
Baixa 0 0,00
Média 0 0,00
Alta 15 88,24
Néo respondeu 2 11,76
Material didatico
Insuficiente 2 11,76
Adequado 14 82,35
Néo respondeu 1 5,88
Atuacao do instrutor
Bom 0 0,00
Excelente 15 88,24
Né&o respondeu 2 11,76

* Todos responderam que a atividade pratica foi adequada (n=15)
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11.2.2 Avaliacao da aprendizagem - TC

Observamos na guestdo 1 (APENDICE 5, tabela 1) que, exceto
na questao le, houve aumento das respostas certas no momento
pos-treinamento. Verificamos, no entanto, (APENDICE 5, tabela 2)
que nao houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,08)
entre as notas totais nessa questao. Além disso, ao se analisar a
capacidade da questao 1 em medir a diferenca entre os momentos
pré e pos-treinamento, constatamos que nenhuma das questdes
apresentou tal capacidade (APENDICE 5, tabela 3).

Quanto a guestéo 2, (APENDICE 5, tabela 4) constatamos que a
maioria dos treinandos acertou as respostas ja no momento pré, e que
nao houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,52) entre as
notas totais pré e pds treinamento (APENDICE 5, tabela 5).
Verificamos, também, que as questdes nao foram capazes de
discriminar o conhecimento antes e depois do treinamento (APENDICE
5, tabela 6).

O comportamento das respostas & guestdo 3 (APENDICE 5,
tabela 7) mostrou que no item 3a, as respostas certas aumentaram
discretamente no momento pds; no 3c, houve um acréscimo na
nota; nos itens 3b e 3e, houve uma diminuicdao e no 3d todos os
respondentes acertaram no pds, sendo que a maior parte ja havia
acertado a resposta desse item no momento pré. Nao observamos

diferenca estatisticamente significativa entre as notas pré e pos.

Considerando a nota total da questdo (APENDICE 5, tabela 8),

no entanto, notamos, que houve diferenca significante (p=0,05).

Pudemos constatar que nenhuma questao deste teste de
avaliacdo da aprendizagem mostrou diferenca pré e pds-teste,
exceto a questdo 3b. Neste caso, duas razdes podem ser as

explicagoes: o fato de ter tido pouca proporcdes com respostas
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erradas, inclusive verifica-se que em algumas nao foi possivel realizar
o teste. O outro motivo € a amostra ser pequena, apenas 17 para

detectar diferenca.

Interessante, ainda, destacar que apenas o item b dessa
questao apresentou capacidade para discriminar a diferenca entre os
dois momentos (APENDICE 5, tabela 9).

Na questdo 4, observamos que no pré-teste, apenas um
treinando (5,88%) nao respondeu a questdo. Apds o treinamento
todos responderam corretamente e ndo houve significancia
estatistica (APENDICE 5, tabela 10).

Nessa questdo ndo foi possivel calcular a capacidade para

discriminar diferenca entre os momentos pré e pds-treinamento.

Observamos na guestio 5 (APENDICE 5, tabela 11) que, tanto
no pré como pos-treinamento, a maioria errou a resposta, deveriam
ter respondido alternativa b; ndo houve significancia estatistica e a
questao nao apresentou capacidade de medir a diferenga entre os
momentos pré e pos-treinamento (p=0,669).

Quanto as notas finais, constatamos (APENDICE 5, tabela 12)

que nao houve diferenca significante no desempenho dos treinandos

apds o treinamento (p=0,10).

11.2.3 Relagao entre variaveis e nota final pds-treinamento da

avaliacao da aprendizagem - TC

Ao analisarmos (APENDICE 5, tabela 13) as notas finais
segundo a funcao dos profissionais, notamos que nao houve
diferenca significante nas situacdes de pré e pds-treinamento

(p=0,51 e p=0,33, respectivamente).
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Segundo o turno de trabalho (APENDICE 5, tabela 14),
também nado houve diferencas significativas das notas (p=0,10 nos

dois momentos).

11.3 TREINAMENTO “ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS” (TAM)

Foram analisadas as avaliagdes de 410 profissionais, sendo
13,9% de enfermeiros, 85,9% de auxiliares e 0,2% de técnicos de
enfermagem, provenientes das unidades Maternidade e Bergario com

30,2%, do Centro de Diagndstico 25,9% e 43,9% de outros servigos.

Ao analisarmos a categoria profissional em relacao a unidade
de trabalho nao foi observada diferenca estatisticamente
significativa, p=0,50 (APENDICE 6, tabela 1).

11.3.1 Avaliagao da satisfa¢ao - TAM

Constatamos tabela 15 que 90,24% dos profissionais
possuiam conhecimento do assunto; ainda, assim, 99,27% relataram
que os objetivos do curso foram alcancados. A maioria, 89,76%,
referiu ndo ter tido atividade pratica em sala; 98,78% consideraram
a carga horaria adequada; 92,93% tiveram bom aproveitamento do
curso e com alta aplicabilidade das informagdes para 96,34%. Ainda,
a maior parte considerou o material didatico adequado, 97,07%, e

excelente a atuacao do instrutor, 98,05%.
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Tabela 15 — Distribuicdo dos conceitos das variaveis da avaliacao
da satisfacao do TAM, Sao Paulo - 2008

Itens de satisfagao N %

Conhecimento do assunto

Em parte 39 9,51

Sim 370 90,24

Néo respondeu 1 0,24
Alcance dos objetivos

Em parte 2 0,49

Sim 407 99,27

Néo respondeu 1 0,24
Atividades praticas em sala

Néo 368 89,76

Sim 42 10,24
Carga horaria do curso

Excessivo 1 0,24

Insuficiente 3 0,73

Adequado 405 98,78

Né&o respondeu 1 0,24
Aproveitamento do curso

Regular 28 6,83

Bom 381 92,93

Né&o respondeu 1 0,24
Aplicabilidade das informagoes

Média 11 2,68

Alta 395 96,34

Né&o respondeu 4 0,98
Material didatico

Insuficiente 11 2,68

Adequado 398 97,07

Néo respondeu 1 0,24
Atuacao do instrutor

Bom 6 1,46

Excelente 402 98,05

Né&o respondeu 2 0,49

11.3.2 Avaliacao da aprendizagem - TAM

Na guestdo 1, a maioria respondeu a alternativa correta nos

momentos pré e pos-treinamento, 97,80% e 99,02%,
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respectivamente (API%NDICE 6, tabela 2). Como esperado,
(APENDICE 6, tabela 3) ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre acertos e erros nos momentos pré e pods-
treinamento (p=0,085) e a questdo nao apresentou poder de
discriminar diferencas comparando-se as notas antes e apds o

treinamento (p.1,000).

Importante constatar que nessa questdo, apenas sete pessoas
responderam incorretamente no pré-teste e trés pessoas pos-

treinamento.

A guestao 2 (APENDICE 6, tabelas 4 e 5) mostrou ocorréncia
de aumento significativo de respostas corretas apds o treinamento
(p<0,001).

Na analise de resultados discriminante, obtivemos p=0,00,
sendo a questao capaz de fazer a discriminacao (p=0,00). Na
questio 3 (APENDICE 6, tabelas 6 e 7), notamos que apds o
treinamento ocorreram mais respostas certas, 34 responderam
erradamente no pré-teste e cinco no pds-teste; houve aumento
significativo de respostas certas no momento pos-treinamento
(p=0,036), embora essa questao nao tenha apresentado capacidade

para diferenciar o conhecimento dos participantes, p=0,057.

Na guestio 4 (APENDICE 6, tabela 8), ndo houve qualquer
evidéncia de aumento de nota pos-treinamento (p=1), embora, ela
tenha apresentado poder para discriminar o desempenho dos

treinandos do momento pré para o pos (p=0,001).

Com relacdo a nota final dessa avaliagdo contatamos
diferenca significante no pos-treinamento, p<0,001 (APENDICE 6,
tabela 9).
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11.3.3 Relacao entre variaveis e nota final pds-treinamento da

avaliacao da aprendizagem - TAM

Observamos (APENDICE 6, tabela 10) que as notas finais pré-
treinamento foram maiores entre os profissionais da unidade CMC
em relacdo as da maternidade e CO, entre as outras unidades nao
houve diferencas. A nota final dos profissionais do centro de
diagndstico foi maior que da maternidade, PS, UTI e CO; entre as

demais nao houve diferengas.

No pds-treinamento, no entanto, sé houve evidéncias para
estimar diferenca entre o centro de diagndstico e a maternidade,

sendo a maior nota do centro de diagndstico.

Ao analisar as notas finais segundo a categoria dos
profissionais, verificamos que os enfermeiros tiveram maior nota pré-
treinamento que os auxiliares, sem diferencas entre as demais
categorias. Entretanto, nao foi observada diferenca entre as notas
pos-treinamento (APENDICE 6, tabela 11).

N3ao houve diferencas das notas segundo o horario de
trabalho (APENDICE 6, tabela 12).

11.4 ANALISE COMPARATIVA DOS TRES TREINAMENTOS
(TCVD, TC, TAM)

No que se refere a comparagdo das notas dentre os trés
treinamentos, observamos na tabela 16 que a avaliagao do TAM

apresentou maior mediana de nota pré e pds-treinamento.
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Tabela 16 — Distribuicao das medidas de dispersao das notas totais
pré e pods-treinamento referentes as avaliagdes da
aprendizagem dos trés treinamentos, TCVD, TC e
TAM, Sao Paulo - 2008

Desvio

Média padrio P25 Mediana P75 Min Max
Preé
TC 7,9 1,17 6,8 8,3 8,4 5,6 10,0
TCVD 7,2 1,81 6,0 7,6 8,8 24 10,0
TAM 8,6 1,46 8,0 9,0 10,0 2,0 10,0
p<0,01
Pés
TC 8,6 0,9 8,0 8,4 9,2 6,8 10,0
TCVD 8,7 1,47 8,0 9,2 10,0 3,2 10,0
TAM 9,7 0,73 10,0 10,0 10,0 6,0 10,0
p<0,001

Comparando as variaveis da avaliacdo da satisfacdo, segundo
os treinamentos, verificamos que a maior parte dos profissionais que
relataram nao conhecer o assunto ou que nao responderam foi
observada no TCVD. Ja aqueles que conheciam, mesmo que em
parte, a maioria estava no TAM. Quanto ao aproveitamento do
curso, as respostas foram no mesmo sentido, com a maioria que
teve aproveitamento menor no TCVD e aproveitamento de regular a
bom, entre os do TAM (tabela 17).



Apresentagdo dos resultados dos treinamentos desenvolvidos no HPSP 122

Tabela 17 — Distribuicdo das variaveis da avaliagdo da satisfagao
por treinamentos, Sao Paulo - 2008

Treinamentos

Variaveis TC TCVD TAM

Total

N % N % N % N %

Conhecimento do assunto
Néo/N&o respondeu 1 20,0 3 60,0 1 20,0 5 100,0

Em parte 3 53 15 26,3 39 684 57 1000
Sim 13 29 59 134 370 83,7 442 100,0
p 0,001
Aproveitamento do curso
Fraco/ 1 20,0 3 60,0 1 20,0 5 100,0
Né&o respondeu
Regular 4 100 8 200 28 70,0 40 100,0
Bom 12 2,6 66 144 381 83,0 459 100,0
p 0,001
Aplicabilidade da informagdo
Média/ 2 8,0 8 320 15 60,0 25 100,0
Né&o respondeu
Alta 15 3,1 69 144 395 825 279 100,0
p 0,016
Material didatico
Insuficiente/ 3 125 9 375 12 500 24 100,0
Né&o respondeu
Adequado 14 29 68 142 398 829 480 1000
p 0,000
Atuacao do instrutor
Bom/ 2 10,5 8 474 8 421 19 100,0
Né&o respondeu
Excelente 15 31 68 14,0 402 829 485 100,
p 0,000

Ainda na tabela 17, observamos que a aplicabilidade média e
o material didatico insuficiente foram respondidos com maior
proporcao entre os participantes do TAM com alta proporcao,
também, entre aqueles do TCVD. A alta aplicabilidade e material

didatico adequado tiveram destaque no TAM.
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A boa atuacao do instrutor foi maior entre os participantes do
TCVD e a excelente atuacao ficou entre os profissionais que

participaram TAM.

Nesta comparacao entre os treinamentos, verificamos uma
tendéncia no TAM em relagdo aos outros dois, a maior parte dos
participantes tinha conhecimento do assunto, aproveitou o
treinamento, considerou alta sua aplicabilidade, avaliou o material

didatico como adequado e o instrutor como excelente.

Quando olhamos as freqiéncias dentre cada treinamento,
verificamos que a maioria atribuiu os maiores conceitos aos critérios
estabelecidos na avaliacdo da satisfacdao. Este fato indica que todos

0s participantes gostaram dos treinamentos.

Na comparacao entre as variaveis de satisfacao com as notas
finais obtidas nas avaliacdes dos trés treinamentos, tabela 18,
observamos que as menores medianas de nota em todas as variaveis
relativas a avaliacdo de satisfacdao foi menor entre os profissionais
que participaram do TC, exceto entre aqueles que acharam o
desempenho do instrutor bom que foi menor entre os profissionais

que participaram TCVD.

Tabela 18 — Mediana, valores minimos e maximos das notas totais
poOs-treinamento da avaliacdo da satisfacdao segundo
os treinamentos, Sao Paulo - 2008

Treinamento
Variaveis TC TCVD TAM p

Md (min/max) Md (min/max) Md (min/max)

Conhecimento do assunto

Né&o/Néo 96 (96;96) 96 (3,2,10,0) 10,0 (10,0;10,0) 0,53
respondeu

Em parte 76 (6,892 84 (6,8;10,00 10,0 (6,0;10,0) <0,03
Sim 84 (7,6;10,0)0 9,6 (4,0;10,0) 10,0 (6,0;10,0) <0,01

(continua)
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(continuaggo)
Treinamento
Variaveis TC TCVD TAM p
Md (min/max) Md (min/max) Md (min/max)
Aproveitamento do curso
Fraco/nao 96 (9.6,9.6) 80 (7,2,96) 10,0 (10,0;10,0) 0,263
respondeu
Regular 82 (76;96) 96 (3,2,10,0) 10,0 (8,0;10,0) <0,003
Bom 84 (6,8;10,0)0 9,2 (4,0;10,0) 10,0 (6,0;10,0) <0,001
Aplicabilidade
Média/Né&o 88 (8,096) 92 (7,2,10,0) 10,0 (6,0;10,0) <0,008
respondeu
Alta 84 (6,8;10,0) 9,2 (3,2,10,0) 10,0 (6,0;10,0) <0,001
Material didatico
Insuficiente/Ndo 8,4 (8,0,9,6) 9,6 (6,8;10,0) 10,0 (8,0;10,0) <0,004
respondeu
Adequado 8,4 (6,8;10,0) 9,2 (3,2,10,0) 10,0 (6,0;10,0) <0,001
Instrutor
Bom/Nao 9,8 (9,6;10,0) 7,6 (4,0;10,0) 10,0 (8,0;10,0) 0,002
respondeu
Excelente 84 (6,8;10,0) 9,4 (3,2;10,0) 10,0 (6,0;10,0) <0,001

A Figura 7 mostra os conceitos em notas atribuidos pelos

participantes aos treinamentos na avaliacao da satisfagao.
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0% =1 = [ il
Nota 6 Nota 7 Nota 8 Nota 9 Nota 10
lmTovp|  26% 1,3% 24,7% 31,2% 40,2%
NTC 0,0% 0,0% 17,6% 17,6% 64,8%
0O TAM 0,3% 2,9% 24,4% 32,4% 40,0%

Figura 7 — Conceitos em notas atribuidos pelos participantes dos
seis treinamentos na avaliacao da satisfacao dos dois
hospitais estudados, Sao Paulo - 2010
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Observamos que as notas do TCVD variaram entre 6 e 10,
com maior proporcao na nota 10 (40%); as notas do TC variaram
entre 8 e 10, com maioria na nota 10 (64,8%) e as do TAM entre 6 e
10, com predominancia na nota 9 (32,4%) e na 10 (40,0%).

Para comparagao das notas da avaliacao do TCVD com as
notas finais, as notas da avaliacdo da satisfacao foram agrupas em
tercis (25th, 50th e 75th). A tabela 19 mostra que nao ha evidéncias
suficientes para afirmar que as notas pos-treinamento do
cateterismo diferem segundo as notas dadas na avaliagao da
satisfacdo. Assim, as notas pds-treinamento do TCVD ndo diferem

entre a menor e maior nota dada na avaliacao de satisfacao.

Tabela 19 — Distribuicdo da média, desvio padrao, percentil 25,
mediana, percentil 75 e valores maximos e minimos
das notas finais pds-treinamento do TCVD, segundo
as notas da avaliacao de satisfagao, Sao Paulo - 2010

sa::::(jéo Média D°SVI® P25  Mediana P75 Minimo Maximo
6a8 8,9 11 8,4 9,2 100 56 10,0

9 8,5 18 7.6 9,2 100 32 10,0
10 8,8 14 8,0 96 100 48 10,0
p=0,86

No TC, as notas da avaliacao de reagao nao foram agrupadas
para devido ao (n) pequeno, sendo mantidos os valores originais. A
tabela 20 demonstra que ndo ha evidencias suficientes para rejeitar
a hipdtese nula de que as notas pds-treinamento do curativo diferem
segundo as notas dadas na avaliacao de satisfacao. Assim, as notas
pos-treinamento do curativo nao diferem entre a menor e maior nota

dada na avaliacao de satisfacao.
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Tabela 20 — Distribuicdo da média, desvio padrao, percentil 25,
mediana, percentil 75 e valores maximos e minimos
das notas totais pds-treinamento do curativo segundo
as notas da avaliagao da satisfacao, Sao Paulo - 2010

sa::ftzgéo Média IE:;:’:) P25 Mediana P75 Minimo Maximo
8 77 075 68 8,0 8,2 6.8 8,2

9 8,4 0 8,4 8,4 8,4 8,4 8,4
10 89 089 80 9,2 9,6 7.6 10,0
p=0,12

Para comparacao das notas da avaliacao da satisfacao com as
notas finais do TAM foram agrupadas nas categorias "6 a 8", 9" e
“10”, de acordo com o tercil (25th, 50th e 75th). Nesse treinamento,
obtivemos a mesma situacdao dos anteriores, ou seja, nao ha
evidencias suficientes para rejeitar a hipdtese nula de que as notas
pos-treinamento do TAM diferem segundo as notas dadas na
avaliacdo da satisfacao (tabela 21). Isso significa que as notas pds-
treinamento do TAM nao diferem entre a menor e maior nota dada

na avaliacdo de satisfacao.

Tabela 21 — Distribuicdo da média, desvio padrao, percentil 25,
mediana, percentil 75 e valores maximos e minimos
das notas totais pds-treinamento de medicamentos
segundo as notas de reagao

r’:g;i Média E::;’;g P25 Mediana P75 Minimo Maximo
6a8 96 0,9 100 10,0 100 6,0 10,0
9 9,7 0,6 100 10,0 100 7,0 10,0
10 9,8 0,7 100 10,0 100 6,0 10,0

p=0,60
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11.5 SINTESE DOS RESULTADOS DA AVALIACAO DA
APRENDIZAGEM DOS TRES TREINAMENTOS DO

HPSP

Para visualizacdo das diferencas significantes ou ndao e do

poder de medicao das questoes, observamos o quadro abaixo.

Quadro 3 — Sintese

avaliacoes

da

aprendizagem dos

treinamentos do HPSP, Sao Paulo - 2010

Capacidade de

Questdes Significancia
mensuracao
TCVD
1 Nao N&o
2 Sim-aumento Sim
3 Sim-aumento Sim
4 Sim-aumento Sim
Final teste Sim-aumento N&o realizado
TC
1 Né&o Nao
2 Néo Nao
3a N&o Nao
3b Nao Sim
3c Néo Nao
3d Nao Nao
3e Nao Nao
3 total Sim-aumento Nao
4 Nao N&o
5 N&o Néo
Final teste Néo
TAM
1 N&o Nao
2 Sim-aumento Sim
3 Sim-aumento Nao
4 Sim-aumento Sim

Final teste

Sim-aumento

Nao realizado
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O esperado era que as questOes apresentassem poder para
medir a diferenca de nota entre os momentos pré e pos-treinamento,
no entanto, verificamos que algumas questdoes nao se apresentaram

capazes de mensurar essa diferenca.

As questoes 1 TCVD e 1 do TAM nao foram capazes de medir,

mas também nao houve diferenca significante entre os momentos.

Nas questdes 3 do TC e 3 do TAM, houve diferenca
significante entre os momentos, embora nao tenham apresentado
poder de discriminar tal diferenca. E preciso analisar, portanto, de

modo qualitativo, cada uma das questoes.

Ja a questdo 3b do TC que tinha capacidade de discriminar a
diferenca entre os momentos nao apresentou diferenca significante;
o significa que os treinandos nao apreenderam essa parte do

conteudo.

As questoes 2,3 e 4 do TCVD e a 4 do TAM, apresentaram
diferenca significante entre os momentos, sendo que possuiam
capacidade para mostrar essa diferenca. Das 18 questdes dos trés

treinamentos, apenas essas quatro, apresentaram a situagdo ideal.

Nas questdes 3c, 3d e 3e, ndo houve nem diferenca, nem

poder de discriminagao.
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12 COMPARACAO DAS NOTAS DAS AVALIACOES
DA SATISFACAO ENTRE HU E HPSP

Finalizando, investigamos a satisfacdao dos participantes entre
os dois hospitais; para possibilitar essa comparacdao, as variaveis
notas do HPSP foram recategorizadas nos conceitos adotados no HU
da seguinte forma: nota 10 passou para excelente; nota 9 para bom

e notas 6 a 8 para regular.

Observamos na tabela abaixo que uma maior proporcao do
HU considerou o treinamento como bom seguido de excelente.
Entretanto, no HPSP verificamos uma alta proporgao que classificou
os treinamentos como regular, apesar da maior proporcao, também,

ser excelente.

O p de tendéncia também foi significativo, confirmando as
diferencas entre as trés categorias de notas. Portanto, importante
notar que no HU, a seqiiéncia ordenada foi bom, excelente e regular.

Ja no HPSP houve inversao das duas primeiras categorias.

Tabela 22 - Freqiiéncias e proporcoes dos conceitos da avaliagdo
de satisfacdo segundo os hospitais analisados, Sao

Paulo - 2010
Hospitais
Conceitos de satisfagdo HU HPSP
N % N %
Excelente 150 44.8 206 40,9
Bom 182 54,3 160 31,7
Regular 3 0,9 138 27,4
Total 335 100,0 504 100,0

p<0,001; p tena <0,001
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13 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dedicar-se a analise de acbes de avaliacdo de programas
educativos ja se constitui em uma tarefa complexa, maior dificuldade
se impde, ainda, ao se tratar da area de saude, particularmente,
quando se tem um espectro restrito de cenario, como nesse estudo.
Desse modo, sem a pretensao de uma abordagem demasiadamente
especializada e definitiva, mas com a finalidade de identificar alguns
aspectos conceituais importantes, que fundamentam o planejamento
dos processos educacionais e a construgao de medidas de avaliacao

desse processo, € que conduzimos a discussao dos resultados.

As opinides dos treinandos em relagdo as condigdes em que
se desenvolveu o treinamento sao relevantes na avaliacdao por
estarem intimamente ligadas e interferirem no processo de
aprendizagem, sendo que o treinando é capaz de avaliar aspectos
como o instrutor, o conteudo, a eficacia do treinamento em atender
suas necessidades e sua propria participacdo e as condigdes de

aprendizagem (Schaan, 2001).

A partir dos aspectos que podem influenciar a aprendizagem,
observamos na avaliacdo de satisfacao que, de modo geral os
treinandos atribuiram conceitos e notas que sugerem uma
favorabilidade de condigdes de ensino. Entretanto, uma reacao
positiva ndo garante que o conteldo foi assimilado ou mesmo que

este sera aplicado no ambiente de trabalho (Chagas 1998),

O horario a se aplicar o treinamento € um fator importante
durante a fase de planejamento do treinamento; devido a divisao em
turnos e as rotinas dos servicos, encontrar um horario em que os
profissionais ndo estejam cansados ou preocupados com o trabalho é
uma tarefa dificil. Para tal, uma estratégia frequentemente utilizada é
realizar o treinamento em diversos horarios, mesmo que com turmas

pequenas, propiciando mais oportunidades para adesao, um dos
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problemas decorrentes desta estratégia, porém, é formar grupos
pequenos, 0 que torna o processo mais dispendioso, e pode ser

entendido como um possivel equivoco na fase de planejamento.

O ambiente no qual acontece 0 processo ensino-
aprendizagem € um aspecto importante ndo sé do ponto de vista
fisico como também no estabelecimento de um estado emocional
propicio.

No HU, os treinamentos aconteceram na sala de aula do SEd
que, embora tenha sido considerado um bom espaco fisico, houve

sugestdes de melhorias.

O material didatico teve o6tima aceitacdo nos dois hospitais,
dentre eles, destacamos o audiovisual, pois, é sabido que a
aprendizagem ocorre por meio da mobilizacao dos cinco sentidos,
sendo a visao a mais importante. Um dos objetivos do TUP, por
exemplo, foi capacitar os profissionais para a identificacdo do
estadiamento da Ulcera por pressdo, para tal, foram apresentados
diapositivos com fotos dos diferentes graus da ferida, considera-se,
portanto, que a boa aceitagao destes recursos seja um importante

indicativo de que o treinamento utilizou apropriadamente o recurso.

De todo modo, é essencial a combinacdo de estratégias
didaticas para otimizar a apreensdo e retencdao das informagOes
transmitidas, de forma a integralizar um corpo de conhecimentos
para articulacdo pratica no trabalho. A boa avaliacdo deste quesito
sugere que as condicdes do treinamento eram favoraveis a

aprendizagem.

Para alcancar o aprendizado é necessario que o conteudo seja
bem elaborado e aceito pelos participantes, o alto indice de
satisfacdo no HU acerca do conteldo indica uma condicao favoravel

para a aquisicao de conhecimento.
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No HPSP, o conteido foi avaliado na forma de sua
aplicabilidade e resultou em alto indice, o que é essencial, visto que

um treinamento, precipuamente, objetiva sua aplicacao.

A técnica de avaliacdo em conceitos ora aplicada nos permite
apenas verificar a aceitagao do instrutor pelos treinandos, porém nao
permite dizer se essa aceitacdo se deve a didatica, conhecimentos,
elogliéncia, disponibilidade para sanar duvidas, enfim, ndo permite
definir sob que competéncias o instrutor foi apreciado que levaram a

tdo altos indices de aprovacao.

De qualquer forma, esse resultado traz uma avaliagao positiva
para os treinamentos, uma vez que o instrutor desempenha um
importante papel no processo ensino-aprendizagem. Nele convergem
aspectos do planejamento, conteldo, recursos didaticos utilizados e

dele depende a boa interagao instrutor treinando (Schaan 2001).

A boa aceitagcao do instrutor pelos grupos pode ser um dos
primeiros passos para o estabelecimento de um bom relacionamento
instrutor-treinando, pois as relagdes entre aluno e professor exercem
influéncias positivas ou negativas, criando condigbes favoraveis ou
desfavoraveis ao aprendizado. Reflete, ainda, o respeito e admiracao
que o mesmo ganha por ser fonte do saber e responsavel pela
transmissdo de conhecimentos e organizacao dos conteldos e

estratégias de ensino (Pereira 2003).

A baixa incidéncia de treinandos que classificaram a carga-
hordria como excessiva ou insuficiente demonstra que o contetdo
correspondeu ao tempo programado. Esse dado mostra que os
planejadores do treinamento foram capazes de calcular corretamente

a carga horaria necessaria.

E importante dimensionar o tempo, pois ele é um dos mitos
da pratica de avaliacao de resultados de treinamento (Milioni, 2001),
apesar da opinido de adequacao da carga horaria, observamos no

HU que alguns treinandos deixaram de participar da pesquisa, pois
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nao realizaram todas as avaliacdes, e no TRCPA nao foi aplicada a
avaliacdo de satisfacao por falta de tempo, ao levanta
questionamentos sobre a clareza da avaliacao, pois, certamente, os
treinandos focaram o tempo disponivel para o contetdo e ndo para a

avaliacao.

O grande interesse e participacao encontrados no HU podem
significar o envolvimento dos treinandos, criando um clima favoravel
a0 processo de ensino-aprendizagem. O estado emocional durante o
treinamento, fruto de diversos fatores, entre eles o interesse e o
envolvimento s3ao componentes fundamentais para a ocorréncia de
aprendizado (Schaan 2001).

Outro fator essencial é atencdo que, para Antunes (1999),
guanto mais atento estiver o treinando, mais ele captara do
conteldo, e que periodos de desantencdo levam a perda da
coeréncia do conteudo absorvido, dificultando o aprendizado.
Ressalta, ainda, que a atencdo é deflagrada pelo interesse que o

tema desperta.

Nesse sentido, constatamos que, no HU, a maioria dos
treinandos apresentou-se interessada e atenta, assim, é possivel
extrapolar que o conteldo foi o responsavel pela participacao dos
treinandos e que a boa avaliagao da triade interesse, participacao e
contelddo encaminham para condicdes favoraveis a aquisicdo de

conhecimento.

O indice de participantes sonolentos pode estar relacionado ao
horario do treinamento, no HU, os trabalhadores do periodo noturno
assistiram ao treinamento pela manha, apds o término da jornada de
12 horas de trabalho, fator que pode contribuir para o cansaco e

sonoléncia dos participantes.

As expectativas dos treinandos do HU corresponderam aos
objetivos do SEd e SEC e de todo treinamento que é o aumento da

capacitacdo para melhoria da pratica assistencial. O fato de
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treinandos e treinadores terem objetivos comuns, atingi-los torna-se

mais simples para todos os envolvidos.

Os altos indices de alcance dos objetivos e de aproveitamento
do curso apurados nos treinamentos do HPSP encaminham ao
parecer de que houve aumento da capacitacdo, porém, nao
representa diretamente uma necessidade por parte desses

profissionais.

Assim, como afirmam Freitas & Borges-Andrade (2004), se as
pessoas acreditam que os treinamentos sao bem formulados e
aplicaveis as suas realidades de trabalho, que os instrutores estao
bem preparados, que o treinamento propicia oportunidades de
desenvolvimento profissional, os profissionais poderiam sentir-se
mais motivados a participar de treinamentos e a aplicar a

aprendizagem adquirida.

O treinamento como um todo foi avaliado como excelente e
bom pela maioria dos participantes, mostrando satisfacao para com
os treinamentos e confirmando uma percepcao positiva, o que
remete a idéia de condigdes facilitadoras ao processo ensino-

aprendizagem.

Para analisar os dados da avaliacdo de satisfacao, acreditamos
ser importante averiguar causas externas ao treinamento, por ser
subjetiva, e como acontece em outras avaliagdes, os participantes
tendem a responder de acordo com seu estado de humor ou do
ambiente de trabalho naquele momento, respondendo
favoravelmente se estiver bem ou negativamente se houver
problemas envolvidos. Além disso, como é aplicada imediatamente
apods o treinamento, as pessoas podem respondé-la com pressa, sem
atencao e, muitas vezes, apreciar 0s critérios positivamente,
pensando em nao se expor e nao se indispor com os instrutores ou

gestores.
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Embora a avaliacao de satisfacao tal como foi empregada
forneca dados importantes acerca do treinamento, consideramos que
a atribuicao de conceitos tais como excelente e bom, nao se constitui
em informagao objetiva a respeito do objeto avaliado, pois nao se
tem referéncia quanto aos valores e parametros adotados pelo
respondente. Desse modo e, vislumbrando a possibilidade de
ampliacdo da técnica de avaliagdo, desenvolvemos um novo
instrumento com o objetivo de criar indicadores para avaliacao mais
objetiva do contetdo tedrico-pratico, do desempenho do instrutor,
da carga horaria, do interesse do treinando, das estratégias didatico-
pedagdgicas e dos recursos audio-visuais, entre outros (APENDICE
7).

O que se pretende € que a avaliagdo seja respondida por
treinandos e instrutores particepes do programa e um avaliador,
gerente ou chefe de secao, por exemplo, externo ao processo
educativo integrado ao programa avaliado. Esse instrumento visa
possibilitar a verificacdo de relacdes entre as variaveis estudadas,
para tal, foi construido de modo a contemplar a maior quantidade
possivel de variaveis de analise que influenciam no processo ensino-

aprendizagem.

Foi elaborado em forma de escala Likert, a fim de verificar os
pontos do mais favoravel ao mais desfavoravel com relagdo ao
objeto de avaliagao. O instrumento vem sendo utilizado como teste
piloto ha aproximadamente um ano no HPSP, os resultados serdo
analisados e utilizados para verificagdo da confiabilidade e da
possibilidade de relacao entre as variaveis. Os demais procedimentos
tedricos e metodologicos de construcao de escalas, validagdo de

contelido e validacao semantica ainda nao foram iniciados.
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Resgatando os principais resultados relativos a aprendizagem,
observamos que:
= No HU, os trés treinamentos apresentaram nota final com
aumento estatisticamente significante. No TUP, as sete questoes
apresentaram aumento significante, mas as questdes nao
possuiam poder de discriminacdo. No TRCPA, das 16 questdes, 11
apresentaram aumento significante, dessas, seis com poder de
diferenciacgdo e cinco sem; em cinco ndao houve diferenga
significante. Nas 11 questdes do TAE, seis apresentaram alteracao
significante, sendo que em quatro houve aumento e em duas
houve um decréscimo das notas; cinco nao tiveram alteracdo
significativa; exceto uma questao, que nao apresentou diferenca,
todas as outras possuiam capacidade para discriminar os
momentos.
= No HPSP, apenas o TC nao apresentou aumento significativo na
nota final. No TCVD, das quatro questGes, trés apresentaram
aumento significante por questdes capazes de diferenciacdo, a
outra ndo sofreu alteracdo e também ndo era capaz de
discriminar. Das nove questdes do TC, apenas uma mostrou
aumento significante, porém capacidade de discriminar, das
demais, apenas uma possuia poder de discriminacado; ressaltamos
que o baixo nimero de participantes (17) pode ter prejudicado o
tratamento estatistico. No TAM, das duas com aumento
significativo, uma tinha capacidade de diferenciar os momentos e

a outra ndo, 0 mesmo ocorreu com as duas que ndo se alteraram.

Com base nesses dados, conduzimos a analise em dois pontos
fundamentais, a eficacia do treinamento, isto &, se ele contribuiu
para aumentar o conhecimento do treinando, e a validade do
instrumento, ou seja, se o teste de conhecimento foi capaz de medir

0 que se propunha medir. Embora esses aspectos sejam
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interdependentes, essa divisao na analise visa, a principio, discutir os
achados, propondo intervencdes necessarias em cada um deles e,

em seguida, para o conjunto do processo de treinamento.

Considerando, inicialmente, a alteracao significante das notas
nas avaliagdes da aprendizagem, podemos afirmar que, de modo
geral, os treinamentos influenciaram nas notas obtidas pelo

treinando no momento pds-treinamento em relacdo ao pré.

Percebemos que as questOes dos testes que se referiam a
conteldos novos ou ndo habituais nos cursos de formacao
profissional foram essenciais para avaliar a aquisicao de
conhecimento, pois foram observados menores indices de acertos no
teste pré e maior indice de aumento no pds, a exemplo do TRCPA,
principalmente entre os técnicos e auxiliares de enfermagem. Fato
esse que encaminha a conclusdo de que conhecimentos novos foram

adquiridos e as duvidas foram sanadas.

Para confirmacdao objetiva desse aspecto sera necessaria,
ainda, a verificagdo, em cada treinamento, de relacdo entre a
variavel nota e a variavel conhecimento do assunto, que consta na

avaliacao da satisfacao do HPSP.

As questOes com alto indice de acerto, tanto no momento pré
quanto no pds, mostram que os treinandos ja possuiam informagdes

sobre o tema antes do treinamento, como no TAE.

Se por um lado esse é um aspecto importante, pois, como
afirma Freire (2001), o saber se faz por meio de uma superacao
constante e, para que o conhecimento seja ampliado, é necessario

algum conhecimento pregresso sobre o assunto.

Além disso, reforcar informacgdes conhecidas ajuda a fixar o
conteldo e relacionar as novas informacdes com o conhecimento

que o treinando traz consigo.
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Por outro lado, sugere que o conteddo ministrado estava
aquém das necessidades dos participantes ou os treinandos nao
eram o publico certo a ser treinado ou os instrutores ndo souberam
elaborar o conteldo na medida da necessidade dos treinandos.
Compreendemos esse fato como um equivoco no levantamento de

necessidades e na escolha dos participantes.

De qualquer modo, é digno de nota o bom desempenho dos
treinandos nos testes pré-treinamento e o alto indice de participantes

do HPSP que referiram ter conhecimento do tema de treinamento.

Examinando os temas dos treinamentos, destacamos que, com
excecdo ao treinamento de parada cardio-respiratéria que é mais
complexo e ao de tratamento de Ulcera por pressdao pela oferta de
novos produtos, os demais temas, anotagOes, curativos, administracao
de medicamentos e cateterismo vesical relacionam-se a atividades
elementares da enfermagem. Aliado aos temas, percebemos que os
conteldos abordados também s3o elementares na formacdo da
enfermagem. Dessa forma, era esperado que os treinandos

apresentassem consideravel conhecimento antes do treinamento.

A esse exemplo, observamos que dos trés treinamentos
analisados no HU, o maior aumento da nota média do pré para o pos
foi no TRCPA e o mais discreto no TAE. O que se pode deduzir, ao
relacionar nota e tema, € que o TRCPA foi o que apresentou
conteldo mais complexo e novo aos participantes, enquanto que o
TAE foi o de conteldo mais comum a pratica e mais elementar na

formacgao profissional.

No HPSP, o TC ndo apresentou nota final maior no pos-
treinamento, embora com 7 pequeno, confirma a conjectura de que
os temas abordados e os conteldos ministrados eram de dominio

dos treinandos.
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Olhando por outro prisma, e em cada treinamento,
encontramos no TUP aumento significante em todas as questoes do
teste; no TRCPA em 11 das 16 e no TAE em quatro de 11, em duas
houve um decréscimo. Podendo ser considerado, assim, que houve
um aproveitamento do conteldo transmitido, apesar do prévio

conhecimento.

No HPSP, no entanto, o aproveitamento foi mais discreto,
houve aumento significativo em uma das quatro questdes do TCVD;

em uma das nove do TC e em duas do TAM.

Na perspectiva do instrumento — teste de conhecimentos, o
ideal é que todas as questdes tenham capacidade de medir o
conhecimento de modo comparativo entre 0s momentos, entretanto,
iSso ocorreu em pouco mais que a metade das questoes,

considerando os seis treinamentos.

Sob o ponto de vista da avaliacao da aprendizagem, o fato do
instrumento nao ter apresentado capacidade de discriminacao
enfraquece a comprovacao da eficacia do treinamento, pois embora,
tenha havido significancia estatistica entre os dois momentos, houve,

também, problemas na elaboracao das questdes.

Esse resultado exige uma apreciagao detalhada dos testes, da
construgdo a aplicacao, relacionando conteido e objetivos da

atividade instrucional.

4

E preciso averiguar se o conteldo medido no teste de
conhecimento foi compativel com o conteddo apresentado no
treinamento, pois uma das limitagdes da avaliagao da aprendizagem
é a ndo correspondéncia entre o conteldo exigido no teste e o

desenvolvido pelo instrutor durante o treinamento (Schaan, 2001).

Outrossim, para responder aos testes, os treinandos fazem o
exercicio mental de reconhecer a aplicabilidade das questdes,

compreendendo-as como se estivessem agindo. O instrutor devera
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proceder ao mesmo raciocinio para formular os testes, pois algumas
questdes que nao apresentaram poder de discriminacao parecem
nao ter sentido pratico, ou seja, o erro sé pode ser cometido no

teste e nunca na execucao do trabalho.

A procura de relacao entre as variaveis de analise apresentou
instabilidade tanto na confirmacao de sua existéncia ou ndo, como
na frequéncia de investigacdo, pois ndo se pesquisou as mesmas
relacdes em todos os treinamentos, o que implica dificuldade de
identificacdo de variaveis preditoras de avaliagdo pretendida nessa

analise.

Dos cinco treinamentos em que se investigou a relacao entre
nota final e unidade de trabalho, trés deles, TAE, TCVD, TAM
apresentaram significAncia. E possivel que nas unidades que
apresentaram nota pré maior, os participantes tenham mais
conhecimento do assunto devido a freqliéncia com que realizam o
procedimento, mesmo assim, considerando que sao temas
elementares em todas as unidades pesquisadas, compreendemos
que as unidades aproveitaram mais o treinamento, pois, ndao ha

razao, do ponto de vista técnico, que explique essa relagao.

Desse modo, € preciso aprofundar a investigacdo quanto a
comparagao das notas pods-treinamento por unidade, relacionando
conteldo e tema do treinamento ao perfil epidemioldgico do cliente

assistido em cada uma.

No que se refere a relagdo nota final e categoria, nos TRCPA,
TAE e TAM, constatamos que os enfermeiros tiveram melhor
desempenho do que auxiliares e técnicos de enfermagem que nao
apresentaram diferenca entre si. No TRCPA, pode-se inferir que o
conteldo do treinamento apresentou uma profundidade mais

apropriada ao profissional enfermeiro.

E fundamental analisar com mais profundidade esta relacdo a

fim de ajustar o conteldo e estratégias do treinamento e as
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necessidades e ao grau de conhecimento pregresso de acordo com a
categoria profissional que, por sua vez, esta relacionada a formacao

e a funcdao que cada um desenvolve na assisténcia.

Por outro lado, a heterogeneidade dos participantes enriquece
o didlogo e a cooperacao, ampliando as capacidades individuais, as
caracteristicas do modelo tradicional reforgam a dominacgao cultural e
politica (Paulo Freire citado por Marques e Oliveira, 2005). Esse € um
conflito frequente que nos deparamos na elaboracao de

treinamentos.

Verificamos no TAE a presenca de relacao entre nota final e
opiniao geral, pois aqueles que avaliaram o treinamento como
excelente eram os que obtiveram menores notas no teste pré
treinamento, sugerindo que sabiam menos e, portanto, ficaram mais

satisfeitos com o treinamento.

Ainda no TAE, foram investigadas as relagdes entre nota final
e opiniao geral, nota final e opiniao sobre o instrutor, nota final e
opinido sobre o conteido e nota final e interesse, sendo que

nenhuma delas apresentou relacao estatisticamente significante.

A existéncia dessas relacdes, assim como as demais, precisa
ser investigada nos outros treinamentos ou em novos estudos, pois
um Unico treinamento comprova a nao existéncia nele mesmo, o que
é insuficiente para sua generalizacdo. Ademais, e como descrito
anteriormente, os participantes mostraram-se interessados e essas
relagdes sao classicamente consagradas, tal como o interesse ser

fundamental para a aprendizagem.

Esses resultados, embora nao conclusivos, vao ao encontro da
analise feita por Abbad, Gama, Borges-Andrade (2000) na qual se
detectou que o nivel de avaliagdo de reacao e satisfacdo sao
fracamente relacionados com a aprendizagem; essas variaveis estao

fortemente correlacionadas com impacto.
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N3o avaliamos o impacto nesse estudo, mas sabendo que é
uma avaliagao indicadora de mudanca do comportamento no cargo e
da efetividade das acdes de treinamento no nivel individual (Pilati,
Abbad, 2005), presume-se a necessidade de ampliacdo das técnicas
de avaliacao ora utilizadas, pois, o objetivo final € do treinamento é
provocar mudanga no ambiente de trabalho, logo, é preciso avaliar o
impacto. Ademais, segundo Carvalho e Nascimento (2000), a
aprendizagem ocorre quando o individuo passa a dominar
inteiramente o objeto do aprendizado, sendo esse dominio traduzido

na aquisicao de novas atitudes e habilidades.

Ha que se avaliar, ainda, se a nota obtida nos testes de
conhecimento é a melhor maneira de se comprovar o aprendizado,
sobretudo, sabendo que varias questdes nao foram capazes de medir

0 que se propunham.

Nota final e turno de trabalho ndo apresentaram relacao
significante nos TCVD e TC, embora pesquisada em apenas dois
treinamentos, o resultado contraria a suposicdao de que profissionais
do periodo noturno tenham aproveitamento menor que os dos outros
turnos devido ao cansaco e sono comumente percebido nos

treinamentos.

Apesar disso, a relagao entre as varidveis turno e participagao
pesquisada no TUP mostrou-se significante com os profissionais do
noturno mais atentos do que os dos outros periodos. Ao que
encaminha pensar que esses profissionais fazem mais esforco para

se manterem ‘acordados’ e sao menos participativos no treinamento.

Quando analisado o aproveitamento do treinando segundo
sua caracteristica de participacao nao foi encontrada relacdo no TAE,
unico no qual se investigou, no entanto, sabemos que quanto mais o

educando se envolve e participa da acao educativa, mais aprende.
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Também, essas relagbes merecem um aprofundamento de
anadlise, pois podem trazer importantes informacoes para a
programacao dos eventos de acordo com o turno de trabalho, tal

como ja acontece.

De tudo que vimos até o momento, ressaltamos a importancia
do planejamento dos treinamentos, nao se trata apenas de seguir
passos descritos na literatura, é fundamental, uma reflexdao em cada
uma dessas etapas a fim de otimizar os recursos disponiveis

efetivando um resultado pratico.

Nesse sentido, podemos comecar aqui essa reflexao,
conduzindo-a pelo preconizado no planejamento de atividade
educativa que, segundo Peres, Leite e Gongalves (2005 e 2010),
deve ter objetivos compativeis a politica organizacional, os quais
devem ser estabelecidos de forma participativa, aproximando

mentores, executores e treinandos.

Essas autoras propdem que o planejamento responda,
basicamente, as perguntas: Onde e como estamos hoje? -
diagndstico situacional; Onde e como pretendemos estar amanha? —
objetivos; Como faremos para chegar 1a? — metodologia e
estratégias; Como saberemos que chegamos? — avaliacdo; Quanto

custara ao individuo e a organizacao? Analise de recursos e custos.

Tentar responder a essas questdes, ja nos mostra como a
avaliacdo esta atrelada ao todo e ndo pode ser concebida

isoladamente, ha uma légica processual a ser observada.

O primeiro passo, portanto, diz respeito ao /evantamento de
necessidades de treinamento (LNT). E nessa etapa que se deve
analisar, a priori, aquilo que deve ser treinado, para quem serve e
porque se investe no treinamento; nesse momento é que sdo
analisadas as causas e feitas propostas de solugdes aos problemas
identificados ou as situacdes que indiguem um potencial para

crescimento; esta analise permite determinar os pontos que podem
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ser resolvidos por meio de treinamento e o0os que devem ser
resolvidos por outras estratégias (Magalhdes, Borges-Andrade,
2001).

Em nosso meio, o LNT costuma ser feito por meio de
entrevistas ou questionarios respondidos por chefes e pelos futuros
educandos, o que, se de um lado é bom por envolver os interessados
que devem reconhecer suas proprias necessidades, por outro, a
experiéncia tem mostrado como resultado dessa estratégia, uma
longa lista de procedimentos técnicos que como um jargao se repete

a cada inquérito.

Ao que tudo indica, as pessoas nao estao sabendo identificar
bem suas necessidades, entdo, é preciso, prepara-las, isso € educacao.
Ou talvez, as pessoas sintam receio de se expor e, por isso, informam

“0 de sempre”, isso € gestdo.

Outras formas de LNT também s3ao adotadas, como os
indicadores de qualidade institucional, indices de queda, Ulcera por
pressao, infeccdo hospitalar, entre outros. Se bem analisados e
monitorados, podem ser de extrema valia, pois sao dados concretos

que podem servir de parametros para avaliagdo do treinamento.

O trabalho interdisciplinar ou, no minimo mais articulado,
poderia minimizar esses efeitos, pois, certamente, os enfermeiros
dos servicos de educacao nao conseguiriam, isoladamente, provir

esse diagndstico.

A avaliacdo de desempenho profissional também tem sido
relatada como um meio para detectar necessidades, alias, esse é seu
principal objetivo conceitual, no entanto, como afirma Gongalves
(2003), a avaliacao nao tem sido capaz de retratar o desempenho
das pessoas, o que impede o LNT e, consequentemente, a

consecucao desse objetivo.
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Apreciando os programas dos seis treinamentos avaliados,
nao encontramos nenhuma informagao sobre essa etapa, mas o que
sabemos por vivéncia € que as necessidades emergem, sobretudo,
de problemas tais como incidentes criticos, nao conformidades e
iatrogenias; em situacOes limite como essas, rapidamente, sao
acionados os enfermeiros da educacao para que ministrem com

urgéncia um treinamento.

De certa forma, os percalcos do treinamento comegam ai. Nao
importa quem e nem porque errou, € preciso treinar todo mundo! De

modo prescritivo, entao, realiza-se um treinamento.

Também, nao basta identificar as necessidades, é preciso um
julgamento que leve a um diagndstico da situacdao, se nao se sabe
guem tem a necessidade, todos sao treinados, inclusive aqueles que
nao precisam, como se pode esperar, assim, que o comportamento
no trabalho mude apds o treinamento? Nesse caso, o problema esta
no publico alvo e ndo propriamente na acao educativa, mas esta

estreitamente relacionado ao LNT.

N3o é uma andlise simples, a partir de um alto indice de
infeccao de trato urindrio, por exemplo, ndo se pode decidir por uma
intervencao de treinamento, sem antes analisar 0s recursos
materiais, o perfil dos clientes acometidos, o dimensionamento de

pessoal e outros tantos fatores intervenientes.

Nao se trata de um problema exclusivo das instituicoes
estudadas ou da Enfermagem, pois, como afirmam Ferreira, Abbad,
Pagotto e Meneses (2009), a avaliagdo de necessidades de
treinamento  (ANT) ndo se realiza sistematicamente nas
organizagoes.

Ferreira (2009) um modelo tedrico metodoldgico de ANT no
qual estdo relacionadas as competéncias do cargo e respectivos
indicadores para que o profissional responda, em escala de 0 a 10

pontos, o grau de importancia e de dominio que tem sobre elas.
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Identificar necessidades, comparando as competéncias
requeridas as exercidas, pode ser uma estratégia mais eficaz, no
entanto, € essencial que se trabalhe no modelo de gestdo por
competéncias, ao contrario, incorreriamos no mesmo problema da

avaliacao de desempenho.

Nesse sentido, Magalhdaes, Borges-Andrade (2001)
desenvolveram uma metodologia de avaliacao de necessidades de
treinamento constituida por um rol de atribuicdes no qual se faz
auto-avaliagao e avaliacao pelo superior imediato, relacionando o
nivel de conhecimento e o grau de dominio da habilidade a

importancia desses para com a atribuicdo.

O que se percebe é que o LNT esta mais voltado ao individuo,
ANT e diagndstico situacional sdo mais abrangentes e se ocupam de
pesquisar as necessidades do grupo e da organizacao, de todo
modo, convergem para realizacao de uma analise do trabalho. Além
disso, essa etapa é fundamental para a formulacdo dos objetivos do

treinamento.

Os objetivos do treinamento compreendem a determinagao
das metas de curto, médio e longo prazo a serem alcancadas apos e
conforme o tipo de treinamento. E sao, segundo Milioni (2001 p.16)

o0 “pano de fundo” para as etapas que antecedem a avaliacao.

Inicialmente, deve ser estabelecido o conjunto de
desempenho esperado do profissional ao final da atividade
educativa, que se constituird em objetivo geral; em seguida, devem
ser elaborados o0s objetivos especificos que representam o
desempenho esperado ao final de cada etapa da instrucao; os
objetivos intermediarios correspondem ao agrupamento de objetivos

especificos em modulos (Meneses, Zerbini, Abbad, 2010).

N3o encontramos, no geral, essa divisdo, mas a légica de seu
detalhamento é que faz sentido para o planejamento e avaliagao de

acoes instrucionais.
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Nos treinamentos analisados, alguns objetivos estao descritos
genericamente e correspondem a finalidade precipua de todo
treinamento, tais como, desenvolver habilidades e favorecer o
conhecimento; outros, também gerais, mas nao técnicos, referem-se
a proporcionar reflexao ao treinando quanto a execucao da atividade
abordada, ndao se percebe, no entanto, pelo conteido e pela
estratégia, como o instrutor podera promover a reflexao. Assim, nao
podemos saber se houve inadequacao na forma de descricao ou se
objetivos, conteldo e estratégia de ensino nao coadunam com a

intencao do instrutor e do treinamento.

Mais do que isso, é a dificuldade para avaliar formalmente
esses objetivos, ndao sd6 no pods-treinamento imediato, mas,

sobretudo no resultado para sua aplicacao pratica.

Milioni (2001) ressalta algumas normas para redacao precisa
de objetivos, dentre elas, conceber objetivos exequiveis, sem
advérbios ou adjetivos, conter critérios para sua medida, e certo
grau de desafio. Destaca, por fim, a importancia do envolvimento

das pessoas para o atendimento dos objetivos propostos.

Essas regras parecem tao elementares quanto complexas.
Elementares no sentido semantico e complexas no sentido de
execucao, pois, cada uma pressupde uma larga visao de aspectos

instrucionais e organizacionais.

Nesse sentido, (Meneses, Zerbini, Abbad, 2010) sugerem um

processo para formulacao dos objetivos: Condicao + verbo e objeto

de acdo + critérios; contemplando em condicdo, a situacao

ambiente; em verbo e objeto de acao, o desempenho ou
competéncia esperada e, em critérios, o padrdo ou norma pré-
definida.

Propostos os objetivos, deve ser determinado o conteudo do
programa, baseado nos CHA ou competéncias que se deseja

desenvolver, definindo a modalidade de avaliagao conforme a
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complexidade conteudo.

Os treinamentos com conteludos prescritivos facilitam a
memorizacdo de etapas, mas inibem o raciocinio reflexivo,
contrariando um principio da educacdao que é a reconstrugdo de

saberes.

Indissociaveis das necessidades, dos objetivos e do conteldo,
vém as estratégias instrucionais, fase em que se exige dos
planejadores, um conhecimento mais aprofundado da andragogia,
relevando que a aprendizagem do adulto estd condicionada as suas
experiéncias, pois precisa conhecer a utilidade e aplicagdo cotidiana

do novo aprendizado.

Como discutimos anteriormente, o conhecimento prévio do
treinando, sua experiéncia e motivagdo s3ao cruciais para a
aprendizagem. Além disso, bastante importante, ainda, € considerar
que o adulto é responsavel por suas agdes e decisdes, 0 que nos

obriga a repensar a definicdo de publico alvo dos treinamentos.

Além disso, a aprendizagem se processa na medida em que o
educando constroi significado e atribui sentido ao contelido, sendo o
educando, o agente central na forma como constréi conhecimentos
(Antunes, 2002). Lembrando ainda, que a aprendizagem é um processo
no qual uma pessoa se apropria de um saber, por sua vontade de
aprender e dependendo do seu desenvolvimento, tendo influéncia das

condiges do ambiente no qual esta inserido (Schaan, 2001).

A fim de consolidar a educacao de adultos, os mentores dos
treinamentos precisam, ainda, levar em conta os dominios cognitivo,
afetivo e psicomotor da taxonomia da aprendizagem (Bloom, 1981).
Essa escolha deve ser baseada nos objetivos do treinamento,
convém, portanto, nesse momento, reexamina-los para verificar a

coeréncia entre eles.
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A execugdo do treinamento pressup0e as prévias negociagao e
validacdo junto aos envolvidos a fim de obter legitimidade técnica e

ético-politica e, consequente aprovacdo dos recursos necessarios.

A fase final do planejamento é a avaliacdo que deve estar
explicita em cada uma das fases anteriores. Sintetizando, assim, o
planejamento e como as técnicas e modelos de avaliacdo ja foram
apresentadas, cabe-nos, agora, aprofundar a reflexao sobre elas, a

partir dos treinamentos analisados.

Essa reflexdo remete a questionamentos mais do que a
respostas, ao pensarmos na inter-relacao entre as fases dos seis

treinamentos, podemos comegar a indagacao acerca da necessidade.

Os temas abordados sdo fundamentais a pratica da
enfermagem, no entanto, como terad sido identificado o déficit de
desempenho? Trata-se de necessidade individual, despreparo
profissional ou derivam-se das condicdes de trabalho ou de atitudes

pessoais?

Revendo os conteldos e os resultados da avaliagdo da
aprendizagem, questionamos se eram 0s mais apropriados, pois, tal
como estao descritos, com poucas excegbes, sao 0 minimo exigido
durante a formagdo. O que estd inadequado, o conteldo ou a

avaliacao da necessidade?

Os aspectos operacionais € o0 ambiente que exercem influéncia
sobre o processo educativo, como vistos no inicio, merecem
destaque no aprofundamento do método de avaliacdo. Se
considerarmos, hierarquicamente, os niveis de avaliacdo propostos,
satisfacao — condicOes para aprendizagem; aprendizagem — quanto o
treinando apreendeu do conteldo ministrado; comportamento -
mudanca; e resultados — transformacao na pratica do trabalho,
podemos ponderar pela relacdo entre esses niveis, adotando

estratégias de analise global.



Discussdo dos resultados 155

A aprendizagem pode ocorrer mesmo em situagdes adversas,
embora ndao seja nem o mais comum e tampouco o desejado;
havendo aprendizagem e nao havendo mudanca de comportamento
e alteracdo da qualidade do trabalho, é importante adotar outras
estratégias para investigar razoes de cada um, resgatando, assim, a
esséncia processual da avaliagdo, pois se deve exigir muito mais do
que a obtencao de respostas mutuamente exclusivas, aprendeu ou

nao aprendeu, mudou ou nao mudou.

Embora, ja se tenha constatado em um estudo de meta-
anadlise que sdo raras as técnicas que podem ser consideradas
seguras no sentido de avaliar efetivamente o treinamento (Abbad,
Gama, Borges-Andrade, 2000), é imperioso que aprofundemos, nao
sO a avaliagdo, mas o processo ensino-aprendizagem, no qual esta

integrada a avaliagao.

O planejamento do processo educacional deve ter objetivos
compartilhados a fim de promover significado de grupo e de
aprendizado coletivo, para isso, as pessoas precisam ser engajadas.
Para o envolvimento das pessoas em todas as fases do planejamento
€ preciso tomar essa pratica como um valor da equipe e uma cultura
da organizacdao, pois nao é meramente operacional, trata-se de
compartilhar uma responsabilidade gerencial e individual,
considerando, também, que cada um é responsavel por si mesmo e

pelo todo.

A definicdo de objetivos claros, a adequacao da estratégia ao
conteldo e objetivos e a construcdo de instrumentos de medida
exemplificam o que ainda precisa ser incrementado para uma

tecnologia de avaliagao.

Com todos esses achados procedimentais, ressaltamos que
seria ingénuo, como nos lembra Demo (2002), pensar que a
avaliacdo é apenas um processo técnico, mais do que isso, ela é uma

questao politica, na qual se opta pelo exercicio autoritario do poder
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de julgar ou, adota-se a avaliacgago como um processo em que

avaliador e avaliando buscam e sofrem uma mudancga qualitativa.

O processo de avaliacdo agrega também idéias e
preconceitos, muitas vezes, ligados aos conceitos de controle e
dominacao, aprovacao e negacao (Chagas, 1998).

Nesse sentido e, considerando que o sucesso do processo
avaliativo depende, ndo s6 das técnicas empregadas, mas também
do envolvimento e do significado que as pessoas atribuem a
avaliacdo e das condigbes operacionais para sua realizagao, foi
analisado, sob a otica de treinandos e instrutores do HU, o
significado acerca da aplicagdo da avaliacdo dos resultados dos

programas de treinamento (Santos, Mira e Sarraf, 2010).

Esse estudo mostrou que no tocante a aplicabilidade da
avaliacao de treinamento, esta foi percebida como uma ferramenta
fundamental para o direcionamento dos programas de T&D, uma vez
que permite aos profissionais de Educacao Continuada analisarem o
alcance dos objetivos propostos na construcao do programa, sendo
comum seu significado para treinandos e instrutores, avaliados e
avaliadores. Os principais objetivos compreendem a mensuracao de
aquisicao do conhecimento e das habilidades e a mudanga de
comportamento. As avaliagdbes de satisfagdo de aprendizagem,
segundo os sujeitos do estudo, fornecem dados importantes para

avaliacao do treinamento.

Embora nao tenham sido feitas sugestoes diretas, as
mensagens dos participantes permitiram concluir pela necessidade
de implementacao das avaliacbes de resultados e de impacto do
treinamento, aproveitando o clima favoravel revelado pela disposicdo
dos sujeitos para ampliacdo das técnicas ora empregadas que devem
ser mais articuladas a avaliacdo de desempenho e a supervisdao do
enfermeiro no campo, o que possibilitara uma visdo mais real acerca

dos programas educacionais desenvolvidos pelo SEd a equipe de
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enfermagem do Hospital.

Mesmo que os instrutores orientem os treinandos, a aplicacao
de teste de conhecimento pode levar os treinandos a sentirem-se
expostos e desconfortaveis. Ainda, segundo Milioni (2001), pode
gerar inseguranca pelo temor de que, devido ao mau desempenho,
algo negativo possa ocorrer a carreira e até comprometé-la. Além
disso, a avaliacdo é tida como algo inerente ao ensino formal e nao
as organizagbes de trabalho, e, iniciar um treinamento por uma
avaliacao pode ser um fator de constrangimento em muitas culturas

organizacionais (Borges-Andrade, 2002).

Com base no estudo de Santos, Mira e Sarraf (2010) e em
entrevistas realizadas no HPS, foi elaborado um instrumento para
medir as crengas da equipe de enfermagem no processo de
avaliagao de treinamento.

Trata-se de uma escala psicométrica (APENDICE 8), cuja
validacdo semantica e o teste piloto ja foram realizados; sua
aplicagao esta prevista para novembro de 2010. A construgcao das
proposicoes desse instrumento foi baseada na analise de entrevistas
dos dois hospitais que representam o coletivo estudado; no contetdo
tedrico, que representa o universo que se pretende medir, e na
experiéncia da pesquisadora, que representa as inquietagdes que

levaram a esse estudo.
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14 CONCLUSOES

O estudo indicou alta satisfacao dos participantes em todos os
treinamentos no que se refere aos critérios avaliados, tais como,
espaco fisico; recursos audiovisuais; boa atuacdao do instrutor;
contetdo apropriado e desenvolvido em carga horaria suficiente.
Com base nesses dados, portanto, e segundo a visao dos treinandos,
houve condicdes favoraveis ao processo ensino-aprendizagem. Uma
anadlise mais ampliada, no entanto, mostrou a necessidade de
aprimoramento do instrumento de medida da satisfacao, sendo

apresentada uma nova proposta.

No tocante a aprendizagem, os resultados apontam para a
eficacia dos treinamentos, embora a significancia de aquisicdo ou
aumento do conhecimento pretendido tenha sido enfraquecida pelos
instrumentos de medida que apresentaram problemas de
discriminacdo da variavel nota entre os momentos pré e pds-

treinamento.

E preciso analisar, junto aos instrutores e treinandos, questao
por questao, comparando o comportamento das notas com os
objetivos propostos, o conhecimento prévio dos treinandos e o
conteldo do treinamento que além de explicar os equivocos do
instrumento, permitira avaliar também o ensino, levando a uma
apreciacdo mais completa do processo ensino-aprendizagem e nao a

aprendizagem, isoladamente.

Algumas relagdes entre variaveis foram encontradas: turno e
caracteristica de participacao; nota e unidade de trabalho; nota e
categoria profissional; nota e opiniao sobre o treinamento. Nao
apresentaram relacdes significantes as varidveis: nota final e
satisfacdo com o conteldo; nota final e satisfagdo com o instrutor;
nota final e satisfacdo com o interesse; nota final e turno e nota final

e caracteristica de participacao.
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O aprofundamento dessa investigagdo € necessario para
aumentar o poder de generalizacao tendo em vista que nao foram
pesquisadas em todos os treinamentos, além disso, o conhecimento
dessas relagbes auxiliara na identificacdo de variaveis preditoras de

avaliacao de treinamentos e no planejamento da atividade educativa.

As avaliagbes foram realizadas de modo isolado e n&o se
constituem em uma metodologia, foram percebidos problemas no
planejamento dos treinamentos; os instrumentos foram criados sem
fundamentagdo tedrica e elaborados, pontualmente, testes de
conhecimento com base no conteudo ministrado no treinamento; ndo
foi observada relacdo direta entre necessidade e objetivo da

aprendizagem ao tipo de avaliagéo aplicada.

As avaliagdes tal como foram realizadas foram capazes de
fornecer informagdes para retroalimentacao do treinamento,
sabendo, entretanto, que tiveram amplitude e profundidade restritas,
ndo permitindo avaliar o treinamento em sua totalidade, acrescida a
iniciativa dos hospitais em realiza-las, o que representa sua vontade
de obter melhores resultados do processo educacional, permite-nos

fazer algumas recomendacoes.



15 Consideracoes adicionais
e recomendacoes
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15 CONSIDERACOES ADICIONAIS E
RECOMENDACOES

Dos resultados dos seis treinamentos avaliados, pdde-se
perceber a necessidade de proposicdo de uma metodologia de
avaliagao, construindo critérios, instrumentos e indicadores para
essa finalidade. Notou-se, também, que é preciso aprimorar a
realizacdo do diagnostico de necessidades de treinamento e as

estratégias de ensino.

Considerando os resultados apresentados, a necessidade de
aumentar a freqliéncia e o tamanho das amostras de treinamentos
avaliados, a diversidade de instrumentos disponiveis para tal e a
riqueza da literatura acerca do tema e, acreditando que
investigacbes mais acuradas, além de promover uma cultura de
avaliacao nas organizacOes, poderao trazer muitas respostas que
culminardao na construgdo de uma metodologia de avaliacao,

propomos uma agenda de pesquisas.

» Revisao sistematizada da literatura para fundamentar a avaliacao
em referenciais tedricos, incluindo as areas de administracdo,
psicologia e educacao.

» Aplicacao do instrumento de crencas no processo de avaliacao
apresentado nesse estudo;

» Finalizacao e aplicacao do instrumento de satisfacao apresentado
nesse estudo;

= Aplicacdo de outros instrumentos de avaliagdo, além dos ja
mencionados nesse estudo;

» Investigar a relagdo de variaveis demograficas e de satisfacdo com
as variaveis de aprendizagem e resultados;

= Analisar aspectos éticos envolvidos no processo educacional;
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= Com desenho experimental ou quase-experimental, desenvolver
um treinamento respeitando minuciosamente os principios do
planejamento, aplica-lo e avalia-lo; ministrar e avaliar um
treinamento sobre o mesmo tema a um publico semelhante
desenvolvido nos moldes atualmente utilizados, comparar os

resultados.

Essas pesquisas devem ser realizadas em diferentes campos,
possibilitando comparagdes e podem ser viabilizadas nos grupos de

pesquisa.
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APENDICE 1

Tratamento estatistico das varidveis do TUP

Tabela1 - Cruzamento entre as variaveis nota pods-treinamento e
unidade no TUP, HUUSP - 2007

Unidade Média E:j;’;g Mediana Minimo Maximo
UTIA 8.49565 1.08731 8.80000 6.50000 10.00000
PSA 7.81500 1.51736 8.00000 3.50000 10.00000

Cl.Cir 8.29259 0.93846 8.30000 6.40000 10.00000
Cl.Méd 8.59000 1.17871 8.70000 5.40000 10.00000

Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis, p=0,2261

Tabela 2 - Relagado entre as variaveis turno e participagdo no TUP,

HUUSP - 2007
Turno
Critério
Manha Tarde Noite
N % % N %
Sonolento 0 0,00 0 0,00 4 12,12
Participativo 17 58,62 14 50,00 12 36,36
Atento 11 37,93 14 50,00 14 42,42
Participativo e atento 1 3,45 0 0,00 0 0,00
Participativo e 0 0,00 0 0,00 3 9.09

sonolento

Teste Fisher's Exact = 0,047.
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APENDICE 2

Tratamento estatistico das varidaveis do TRCPA

Tabela 1 - Distribuicdo das respostas em branco, respostas corretas

e incorretas na avaliagdo do conhecimento do TRPCR,
HUUSP - 2007

~ Responderam Responderam
Nao responderam
Corretamente Incorretamente
PRE POS PRE POS PRE POS

N % N % N % N % N % N %

N OO g b~ w0 DN

g2
8b
8c
8d
9
10a
10b
10c
10d
Total

1 81 01 07 31 230 93 689 93 689 41 304
03 22 01 07 89 659 122 904 43 319 12 89
12 89 02 15 45 333 108 800 78 678 25 185
09 67 01 07 32 237 90 66,7 94 696 44 326
06 44 04 33 46 341 78 578 83 615 53 393
1 81 00 00 65 481 132 97,8 59 437 03 22
09 67 01 07 106 785 121 896 20 148 13 96
24 178 02 15 83 615 109 80,7 28 20,7 24 17,8
18 133 01 0,7 113 837 130 963 04 30 04 3,0
26 193 05 3,7 82 60,7 104 770 27 200 26 193
22 163 03 22 83 615 120 889 30 222 12 89
13 96 01 0,7 115 852 128 948 07 52 06 44
20 148 02 15 71 526 80 593 44 326 53 393
20 148 02 15 97 719 126 933 18 133 07 5.2
26 193 01 07 70 519 128 948 39 289 06 44
24 178 02 15 31 230 65 481 80 593 68 504
254 - 29 - 1159 - 1734 - 747 - 397 -
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Tabela 2 - Resultados do Teste Exato de Fisher para verificacdo da
capacidade de discriminacdo das questbes da avaliagao
da aprendizagem do TRCPA, HUUSP - 2010

Questao p
1 0,516
2 0,001
3 0,253
4 0,289
5 0,003
6 1,000
7 0,335
8 0,010
8a 0,042
8b 0,031
8c 0,021
8d <0,001
9 0,277
10 0,039
10a <0,00
10b 0,015
10c 0,711
10d 0,004

Tabela 3 - Comparagado das notas gerais por categoria profissional
nos momentos pré e pos-treinamento do TRCPA, HUUSP

- 2007

P(r:oaftiesgs?;ral Variavel N Média Fl?ae::;g Minimo Maximo Mediana p
Enfermeiro  Nota pré 6,78 1,14 5,25 8,50 7,00 0,008

Nota pos 9,58 0,50 8,50 10,00 9,75
Técnico de Nota pré 44 5,30 1,50 0,00 8,25 550 <0,001
enfermagem \ iapés 45 791 148 400 975 800
Auxiliarde  Notapré 80 4,89 1,86 0,00 9,00 463 <0,001
enfermagem \ iapés 81 799 173 200 10,00 850

(*) nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon
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Tabela4 - Comparagdao das notas gerais por Divisao de
Enfermagem nos momentos pré e pos-treinamento do
TRCPA, HUUSP - 2007

Desvio
Padrao

DEPE Notapré 52 4,93 1,99 0,00 9,00 525 <0,001
Nota pos 54 8,08 1,78 2,00 10,00 8,50
DEC Notapré 51 5,21 1,51 1,00 8,00 525 <0,001
Nota p6s 51 8,07 1,66 4,00 10,00 8,50
DEM Notapré 30 5,47 1,77 0,00 8,50 550 <0,001
Nota pés 30 8,04 1,37 4,75 9,75 7,75
(*) nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon

Divisao Variavel N Média Minimo Maximo Mediana p*
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APENDICE 3

Tratamento estatistico das varidoeis do TAE

Tabela 1 - Distribuicdo das respostas em branco, respostas corretas

e incorretas na avaliagcdo da aprendizagem do TAE,
HUUSP - 2007

Nao responderam Responderam Responderam
Corretamente Incorretamente
PRE POS PRE POS PRE POS

N % N % N % N % N % N %

1A
1B
1C
1D
2A
2B
2C
3A
3B
3C
3D
Total

01 06 00 00 155 90,1 169 983 16 93 03 17
03 1,7 00 00 152 884 125 72,7 17 99 47 273
01 06 01 06 148 860 158 919 23 134 13 706
05 29 01 06 150 87,2 149 866 17 99 22 128
10 58 02 12 140 814 145 843 22 128 25 145
04 23 01 06 165 959 169 983 03 1,7 02 1,2
26 151 10 58 108 628 106 326 38 221 56 326
00 00 00 00 150 87,2 163 948 22 128 09 5.2
02 12 01 06 144 837 154 895 26 151 17 99
01 06 00 00 161 936 171 994 10 58 01 0,6
02 12 00 00 89 517 109 634 81 471 63 36,6
55 32,0 16 8,8 1562 1618 275 258

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas em branco, respostas corretas

e incorretas na avaliagdo da aprendizagem do TAE,
HUUSP - 2007

Questao p*
1a 0,001
1b 0,0017
1c 0,001
1d 0,0015
2a 0,0024
2b 0,426
2c 0,001
3a 0,001
3b 0,001
3c 0,02
3d 0,001

* Qui-Quadrado
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Tabela 3 - Comparagéo das notas gerais por categoria profissional da
avaliacdo da aprendizagem nos momentos pré e pos-
treinamento do TAE, HUUSP - 2007

Categoria /. javel N Média D°SViO

A ~_  Minimo Maximo Mediana *
Profissional Padrao P

Enfermeiro Nota pré 27 9,03 0,89 6,70 10,00 8,90 0,033
Nota pos 27 9,36 0,74 7,40 10,00 9,60

Técnico de Nota pré 48 8,11 1,48 3,70 10,00 8,50 0,018

enfermagem \ i tapos 48 857 1,08 590 10,00 890

Auxiliar de Nota pré 95 8,24 1,35 1,50 10,00 8,50 0,345

enfermagem \ i tapos 95 848 1,16 520 10,00 8,50

(*) nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon

Tabela 4 - Comparagéo das notas gerais por Divisdo de Enfermagem
da avaliagdo da aprendizagem nos momentos pré e pos-
treinamento do TAE, HUUSP - 2007

Desvio

Divisao Momento N Média Padrio Minimo Maximo Mediana p*
DEMI PRE 118 8,40 1,43 1,50 10,00 8,50 0,006
POS 118 8,82 1,08 5,20 10,00 8,90
DEC PRE 39 8,23 1,08 5,60 10,00 8,50 0,437
POS 39 8,36 1,02 5,60 10,00 8,50
DEM PRE 15 7,79 1,47 3,70 8,90 8,50 0,780

POS 15 7,92 1,27 5,90 9,60 8,10
(*) nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon

Tabela 5 - Relagao entre as variaveis Notas e Participacao, HUUSP -

2007
Variavel p (Kruskal-Wallis)
Nota pré 0,2722
Nota pos 0,7927

Delta das notas pré e pds 0,5749
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Tabela 6 - Relagao entre as variaveis Notas e Opiniao, HUUSP - 2007

Variavel p (Mann-Whitney)
Nota pré 0,0250
Nota pés 0,4642
Delta das notas pré e pos 0,3728

Tabela 7 - Relagao entre as variaveis Notas e Interesse, HUUSP- 2007

Variavel p ( Mann-Whitney)
Nota pré 0,1065
Nota pds 0,8334
Delta das notas pré e pés 0,0845

Tabela 8 - Relagao entre as variaveis Notas e Instrutor, HUUSP - 2007

Variavel p (Mann-Whitney)
Nota pré 0,8245
Nota pos 0,3277
Delta das notas pré e pds 0,5154

Tabela 9 - Relagao entre as variaveis Notas e Conteudo, HUUSP - 2007

Variavel p (Mann-Whitney)
Nota pré 0,6117
Nota pos 0,6913

Delta das notas pré e pos 0,1568
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APENDICE 4

Tratamento estatistico das varidveis do TCVD

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes por categoria e por unidade
de trabalho, S&o Paulo - 2008

Fungao
Unidade Enfermeiro Auxiliar Técnico
N % N % N %
Bercario 1 25,00 28 43,75 7 77,78
Maternidade 3 75,00 36 56,25 2 22,22
Total 4 100,00 64 100,00 9 100,00

Fisher's exact = 0.129

Tabela 2 - Distribuicdo das alternativas respondidas pré e poés-
treinamento, S&do Paulo - 2008

Pré teste Pos teste
Cateterismo vesical
N % N %
Alternativa a (correta) 68 88,31 76 98,70
Alternativa b 4 5,19 1 1,30
Alternativa ¢ 5 6,49 0 0,00

Tabela 3 - Distribuicdo de acertos e erros do TCVD nos momentos
pré e pos-treinamento, Sao Paulo - 2008

Respostas corretas .
Respostas incorretas

Questio 1 TCVD (alternativa a)
N % N %
Pré teste 68 88,31 9 11,69
Pés teste 76 98,70 1 1,30

p=1,000
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Tabela 4 - Distribuicdo de respostas da questdo 2 do TCVD-HPSP
por alternativa nos momentos pré e pdos-treinamento, Sao

Paulo - 2008
Pré-teste Pés-teste
Questao 2 - TCV-HPSP
N % N %

Alternativa a 25 32,47 6 7,79
Alternativa b 1 1,30 3 3,90
Alternativa c 8 10,39 4 5,19
Alternativa d 8 10,39 2 2,60
Alternativa e (resposta 31 40,26 60 77.92
correta)

Néo respondeu 4 5,19 2 2,60

Tabela 5 - Distribuicdo de acertos e erros da questdo 2 pré e pos-
treinamento, S&o Paulo - 2008

Respostas certas Respostas erradas
Questao 2 - TCV-HPSP
% N %
Pré teste (n=73) 31 42,47 42 57,53
Pés teste (n=75) 60 80,00 15 20,00

p=0,001

Tabela 6 - Distribuicdo das medidas de dispersao referente a
avaliagao pré e pos treinamento da questdo 3 do TCVD,
Sao Paulo - 2008

Desvio

Medida Média ~ P25 Mediana P75 Min Max
padrao
Pré-teste 2,89 1,03 24 3,2 4,0 0
Pos-teste 3,38 0,89 3,2 4.0 4,0 0

Wilcoxon — p=0,01

Tabela 7 - Distribuicdo das medidas de dispersdo referente a
avaliacao pré e pos treinamento da questdo 4 do TCVD,
Séao Paulo - 2008

desvio

Medida média ~ P25 Mediana P75 Min Max
padrao
Pré-teste 1,25 0,31 1,2 1,2 1,6 0 1,6
Poés-teste 1,44 0,27 1,2 1,6 1,6 0 1,6

Wilcoxon — p<0,001
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Tabela 8 - Distribuicdo das medidas de dispersao referente as notas
totais pré e pés do TCVD, Sao Paulo - 2008

Medida média 995V  pos  Mediana P75 Min Max

padrao
Pré-teste 7,24 1,81 6,0 7,6 8,8 2,4 10,0
Pos-teste 8,75 1,47 8,0 9,2 10,0 3,2 10,0

Wilcoxon — p<0,001

Tabela 9 - Distribuicdo das medidas de dispersao das notas totais
pré e poés-treinamento do TCVD segundo setor de
trabalho, Sao Paulo - 2008

Média E:ds;’;g P25 Mediana P75 Min  Max
Bergario 6,76 1,88 54 6,8 8,0 2,4 10,0
Maternidade 7,66 1,66 6,4 7,6 9,2 3,6 10,0
p=0,04
Bergario 8,57 1,66 7,6 9,0 10,0 3,2 10,0
Maternidade 8,90 1,29 8,0 9,6 10,0 4,0 10,0
p=0,56

Tabela 10 - Distribuicdo das medidas de dispersao das notas totais
pré e pos-treinamento do TCVD segundo categoria, Sdo

Paulo - 2008

Média Eaej;’;g P25  Mediana P75  Min  Max
Enfermeiro 7,3 2,5 5,4 7,8 9,2 4,0 9,6
Auxiliar 7,2 1,8 6,0 7.6 8,6 2,4 10,0
Técnico 7,3 2,0 5,2 7,6 8,8 44 10,0

p=0,97

Enfermeiro 8,1 2,1 6,6 8,6 9,6 5,2 10,0
Auxiliar 8,8 1,5 8,2 9,6 10,0 3,2 10,0
Técnico 8,5 1,0 8,0 8,0 9,2 7,2 10,0

p=0,43
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Tabela 11 - Distribuicdo das medidas de dispersdo das notas finais

pré e pods-treinamento do TCVD segundo turno de
trabalho, Sao Paulo - 2008

Plzz::::e Média 5:3;’;3 P25 Mediana P75  Min  Max
Manh3 7,7 1,9 68 80 9,2 2,4 10,0
Tarde 7,0 1,9 56 68 8,4 4,0 10,0
Noturno 79 1,7 60 72 8,0 3,6 10,0

p=0,17
Manha 8,7 1,5 80 88 10,0 3.2 10,0
Tarde 9,0 1,3 88 96 10,0 572 10,0
Noite 8,7 1,5 76 92 100 3,2 10,0

p=0,65
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APENDICE 5

Tratamento estatistico das varidveis do TC

Tabela 1 - Distribuicdo percentual das respostas a questdo 1 do TC
por alternativa nos momentos pré e pds-treinamento, Sao

Paulo - 2008
Pré teste Pés teste

Questao 1a

Verdadeiro 23,53 64,71

Falso 76,47 35,29
Questao 1b

Verdadeiro 94,12 94,12

Falso 5,88 5,88
Questao 1c

Verdadeiro 5,88 17,65

Falso 94,12 82,35
Questio 1d

Verdadeiro 47,06 76,47

Falso 52,94 53,23
Questao 1e

Verdadeiro 58,82 41,18

Falso 41,18 58,82

Tabela 2 - Distribuicdo das medidas de dispersdo das notas totais da
questao 1 pré e pos-treinamento do TC, Sao Paulo - 2008

Medida média 9%V  pos  Mediana P75  Min  Méx
padrao

Pré-teste 120 0,51 0.8 1.2 16 04 2.0

Pos-teste 151 052 12 16 2.0 0.4 2.0

p=0,08

Tabela 3 - Descricdo dos resultados do teste exato de Fischer da
questao 1 do TC, Sao Paulo - 2008

Questoes p

1a 1,000
1b 0,059
1c 0,176
1d 1,000
1e 0,134

Questao 1 total 0,537
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Tabela 4 - Distribuicdo percentual das respostas a questdo 2 do TC
por alternativa nos momentos pré e pds-treinamento, Sao

Paulo - 2008
Pré Pés
Questao 2a
alternativa a 88,24 94,12
alternativa b 0,00 0,00
alternativa ¢ 11,76 5,88
alternativa d 0,00 0,00
Questao 2b
alternativa a 5,88 5,88
alternativa b 0,00 0,00)
alternativa c 88,24 94,12
alternativa d 5,88 0,00
Questao 2c
alternativa a 5,88 0,00
alternativa b 0,00 0,00
alternativa c 0,00 0,00
alternativa d 94,12 100,00
Questao 2d
alternativa a 0,00 0,00
alternativa b 100,00 100,00
alternativa c 0,00 0,00
alternativa d 0,00 0,00

Tabela 5 - Distribuicdo das medidas de dispersdo das notas totais da
questao 2 pré e pos-treinamento do TC, Sao Paulo - 2008

Medida Média P°SVI®  po5  Mediana P75  Min  Max
padrao
Pré-teste 1,85 042 2.0 2.0 20 05 20
Pos-teste 1,94 0.24 2.0 2.0 20 10 20

p=0,52

Tabela 6 - Descricdo dos resultados do teste exato de Fischer da
questao 2 do TC, Sao Paulo - 2008

Questodes

2a 0,118
2b 0,118
2c 0

2d 0

2 — Ulcera 0,118
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Tabela 7 - Distribuicdo percentual das respostas a questdo 3 do TC
por alternativa nos momentos pré e pds-treinamento, Sao

Paulo - 2008
Questoes Pré Poés
Questao 3 a
Verdadeiro 82,35 70,59
Falso 17,65 29,41
Questao 3 b
Verdadeiro 35,29 52,94
Falso 64,71 47,06
Questédo 3 ¢
Verdadeiro 35,29 5,88
Falso 64,71 94,12
Questéo 3 d
Verdadeiro 82,35 100,00
Falso 17,65 0,00
Questdo 3 e
Verdadeiro 52,94 76,47
Falso 47,06 23,53

Tabela 8 - Distribuicdo das medidas de dispersao das notas totais da
questao 3 pré e pos-treinamento do TC, Sdo Paulo - 2008

Medida Média D2°5VI®  pos  Mediana P75  Min  Max
padrao
Pré-teste 1,13 0,35 0,8 1,2 1,2 0,4 1,6
Pés-teste 138 035 12 12 16 0.8 2.0

p=0,05

Tabela 9 - Descricdo dos resultados do teste exato de Fischer da
questao 3 do TC, Sao Paulo - 2008

Questoes p
Questéo 3 a 0,191
Questéo 3 b 0,009
Questdo 3 ¢ 0,353
Questéo 3 d

Questdo 3 e 0,294
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Tabela 10 - Distribuigdo percentual das respostas a questdo 4 do TC
por alternativa nos momentos pré e pos-treinamento,
Sao Paulo - 2008.

Questao 4 — alternativas Pré Pos
a 0,00 0,00
b 0,00 0,00
c 94,12 100,00
d 0,00 0,00
Nao respondeu 5,88 0,00

Tabela 11 - Distribuigdo percentual das respostas a questdao 5 do TC
por alternativa nos momentos pré e pos-treinamento,
Sao Paulo - 2008

Questao 5 — alternativas Pré Pos
a 0,00 0,00
b (correta) 17,65 11,76
c 70,59 88,24
d 0,00 0,00
e 5,88 0,00
Nao respondeu 5,88 0,00

Tabela 12 - Distribuicdo das medidas de dispersao das notas finais
do TC, Sé&o Paulo - 2008

Medida Média 2%V  po5  Mediana P75  Min  Max
padrao

Pré-teste 7,89 117 6.8 8,3 84 56 100

Pés-teste 8,62 0,91 8.0 8.4 100 68 100

Wilcoxon — p=0,10
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Tabela 13 - Comparagao das medidas de dispersao relativa as notas
finais médias pré e pos-treinamento da avaliagcdo de
conhecimentos do TC com a categoria, Sao Paulo - 2008
Média E:j;’;g P25 Mediana P75  Min  Max

Pré

Enfermeiro 8,3 1,3 7,4 8,2 9,2 6,8 10,0

Auxiliar 8,3 1,3 6,8 8,8 9,2 6,8 9,2

Técnico 7,6 1,1 6,8 8,2 8,4 5,6 8,8

p=0,51

Pés

Enfermeiro 9,2 0,8 8,7 9,4 9,8 8,2 10,0

Auxiliar 8,5 0,6 8,0 8,4 9,2 8,0 9,2

Técnico 8,4 0,9 7,6 8,4 9,2 6,8 10,0

p=0,33

Tabela 14 - Comparacao das medidas de dispersao relativa as notas
finais médias pré e poés-treinamento da avaliacdo de
conhecimentos do TC com o turno de trabalho, S&o
Paulo - 2008
Média Eaejl"’a:g P25 Mediana P75  Min  Max

Pré

Manha 8,2 1,2 6,8 8,4 9,2 6,8 10,0

Tarde 7.4 1,1 6,4 7,7 8,3 5,6 8,4

Noturno 8,8 0,0 6,8 8,8 8,8 8,8 8,8

p=0,10

Pés- teste

Manha 9,0 0,7 8,4 9,2 10,0 8,2 10,0

Tarde 8,5 1,1 7.8 8,4 10,0 6,8 10,0

Noite 7.8 0,3 7,6 7.8 8,0 7,6 8,0

p=0,10
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APENDICE 6

Tratamento estatistico das varidveis do TAM

Tabela 1 - Distribuicdo percentual dos profissionais por categoria e
unidade de trabalho do TAM, Sao Paulo - 2008

Fungao
Unidade

Enfermeiro Auxiliar Técnico
Centro Cirurgico 0,00 2,27 0,00
Clinica Médico 5,26 142 0,00
Cirargica
Semi-intensiva 7,02 3,69 0,00
Maternidade e Bercario 22,81 31,25 100,00
Pronto Socorro 10,53 9,66 0,00
UTI 14,04 11,93 0,00
Centro Obstétrico 14,04 13,92 0,00
Centro de Diagnéstico 26,32 25,85 0,00

Fisher's exact = 0,500

Tabela 2 - Distribuicdo percentual das respostas a questdo 1 do TAM
por alternativa nos momentos pré e pds-treinamento, Sao

Paulo - 2008
Questao 1 - alternativas Pré Pos
a 1,22 0,24
b 0,0 0,24
c 0,49 0,0
d 0,49 0,0
e 97,80 99,02
N&o respondeu 0,0 0,49

Tabela 3 - Distribuicdo percentual das respostas a questao 1 do TAM
nos momentos pré e poés-treinamento, Sdo Paulo - 2008

Questao 1 Corretas Incorretas Nao respondidas
Pré 97,80 2,20 -
Pos 99,02 0,49 20,49

p=0,085
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Tabela 4 - Distribuicdo percentual das respostas a questao 2 do TAM
por alternativa nos momentos pré e pds-treinamento, Sao

Paulo - 2008
Questao 2 — alternativas Pré Pos
a 4,88 0,49
b 32,20 3,41
c 61,46 95,85
d 0,49 0,0
e 0,24 0,0
Nao respondeu 0,73 0,24

Tabela 5 - Distribuicdo percentual das respostas a questdo 2 do TAM
nos momentos pré e pés-treinamento, Sao Paulo - 2008

Questao 2 Corretas Incorretas
Pré (n=407) 61,92 38,08
Pos (n= 409) 96,09 3,91
P<0,001

Tabela 6 - Distribuicdo percentual das respostas a questdo 3 do TAM
por alternativa nos momentos pré e pds-treinamento, Sao

Paulo - 2008.
Questao 3 — alternativas Pré Pos
a 0,98 0,24
b 7,07 0,73
c 91,71 98,78
e 0,24 -
Nao respondeu - 0,24

Tabela 7 - Distribuicdo percentual das respostas a questdao 3 do TAM
nos momentos pré e pos-treinamento, Sao Paulo - 2008

Questao 3 Corretas Incorretas
Pré 91,71 8,29
Pos 99,02 0,98

P= 0,036
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Tabela 8 - Distribuicdo das medidas de dispersdo da questdo 4 do

TAM, Sao Paulo - 2008
Medida média 995V  pos  Mediana P75  Min  Max
padrao
Pré 145 028 12 16 16
Pés 159 0,11 16 16 16

Wilcoxon p=1

Tabela 9 - Distribuicdo das medidas de dispersédo da nota total do

TAM, Sao Paulo - 2008
Medida Média D2°VI®  pos  mMediana P75  Min  Max
padrao
Pré 8.6 146 9 10 2 10
Pés 97 073 10 10 10 6 10

Wilcoxon — p<0,001

Tabela 10 - Distribuicdo das medidas de dispersao das notas totais
pré e pos- treinamento segundo unidade do TAM, Sao

Paulo - 2008
Média D°SVI® pos  Mediana P75 Min  Max
padrao
Pré
cc 8,8 1,03 8 8 10 8 10
CMC 9,3 1,03 8 10 10 8 10
SEMI 8,5 2,00 8 9 10 2 10
Maternidade e 82 140 7 8 9 5 10
Bergario
PS 8,7 1,47 8 9 10 5 10
uTl 8,8 1,63 8 10 10 4 10
co 8,4 1.13 8 8 9 6 10
Centro de 10
diagnostico 8,9 1,47 8 10 020001
Pos
cc 9,2 1,03 8 10 10 8 10
CMC 9,8 0,71 10 10 10 8 10
SEMI 9,6 078 10 10 10 8 10
Matemidade e 96 088 10 10 10 6 10
Bergario
PS 9,8 053 10 10 10 8 10
uTl 9,9 048 10 10 10 8 10
co 9,7 088 10 10 10 6 10
Centro de 99 052 10 10 10 7 10

diagnostico*

p=0,002




198

Tabela 11 - Distribuicdo das medidas de dispersao das notas totais

pré e pos-treinamento segundo categoria do TAM, Sao
Paulo - 2008

Média Eaeds;’;g P25 Mediana P75  Min  Max
Pré
Enfermeiro* 8,9 1,46 10 10 5 10
Auxiliar* 8,5 1,46 8 8 10 10
Técnico 10,0 - 10 10 10 10 10
p=0,03
Pés
Enfermeiro 9,8 0,68 10 10 10 10
Auxiliar 9,7 0,74 10 10 10 10
Técnico 10,0 - 10 10 10 10 10
p=0,84
Tabela 12 - Distribuicdo das medidas de dispersdo das notas totais
pré e pos-treinamento segundo horario de trabalho do
TAM, Sao Paulo - 2008
Média E:j:’;g P25 Mediana P75  Min  Max
Pré
Manha 8,3 1,40 10 4 10
Tarde 8,5 1,71 10 2 10
Noturno 8,7 1,36 10 5 10
p=0,062
Pés
Manha 9,8 0,71 10 10 10 6 10
Tarde 9,7 0,76 10 10 10 6 10
Noite 9,7 0,74 10 10 10 6 10

p=0,255
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APENDICE 7

Projeto de construcdo do instrumento de
Awvaliagdo de satisfacio

OBJETIVOS
— Criar indicadores para avaliagdo do contetddo tedrico-pratico, do desempenho
do instrutor, da carga horaria, do interesse do treinando das estratégias

didatico-pedagoégicas e dos recursos audio-visuais, entre outros;
Construir escala intervalar para mensuracao desses indicadores;
Relacionar as varidveis correspondentes aos indicadores.

DISCORDO NEM DISCORDO CONCORDO
TOTALMENTE DISCORDO NEM CONCORDO CONCORDO TOTALMENTE
1 2 3 4 5

O treinamento foi muito importante para meu crescimento profissional.

2. Consegui aprender novos conceitos.

3. O treinamento proporcionou uma para revisao tedrico-pratica a respeito do
tema.

4. O conteldo do treinamento podera ser imediatamente aplicado na pratica.

5. Este treinamento contribuira para melhorar minhas atividades diarias.

6. Na&o sei como utilizar o conteddo abordado na minha pratica profissional.

7. O conteludo abordado contribuira para melhorar meu desempenho
profissional.

8. O conteudo abordado correspondeu aos objetivos propostos para o
treinamento.

9. A complexidade do conteudo abordado foi adequada as minhas
necessidades.

10. Consegui aprofundar meu conhecimento.

11. Consegui compreender, teoricamente, o que fago na pratica.

12. A apresentacao do conteudo ocorreu numa sequéncia légica.

13. Nao tive dificuldades para compreender o conteldo abordado.

14. O instrutor demonstrou ter conhecimento a respeito do conteudo.
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15.

Este treinamento foi Gtil para eu desenvolver novas habilidades.

16.

Sinto-me mais preparado para o exercicio profissional.

17.

O instrutor demonstrou respeito as manifestagdes dos participantes.

18.

O instrutor demonstrou interesse na aprendizagem dos participantes.

19.

O instrutor foi objetivo em suas explicagdes.

20.

O instrutor ministrou o treinamento com segurancga.

21.

Estava interessado no treinamento.

22.

O tema abordado ndo é importante para minha pratica.

23.

O material didatico utilizado contribuiu para assimilagdo do conteudo.

24.

Havia muitas informagdes nos slides apresentados.

25.

Os recursos audio-visuais continham informacgdes claras.

26.

A carga horaria foi suficiente para apresentagdo do conteudo teérico.

27.

O tempo dedicado as atividades praticas foi suficiente.

28.

Os objetivos do treinamento foram alcancados.

290.

Os objetivos do treinamento corresponderam as necessidades da pratica.
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APENDICE 8

Crencas sobre as avaliacoes de treinamento

Prezado senhor(a),

O presente questiondrio tem por objetivo conhecer sua opinido a respeito
do processo de avaliagio de treinamentos que é empregado pela Educagio
Continuada neste Hospital.

Contamos com sua colaboragdo, oferecendo opinides francas ao preencher
este questiondrio.

Esperamos retribuir, aprimorando os treinamentos e promovendo melhores
condigoes para aprendizagem e crescimento profissional.

Agradecemos sua atengdo e colocamo-nos a sua disposicao,

Vera Lucia Mira

Pesquisadora responsdvel
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Parte I - OPINIAO DO PARTICIPANTE

Nesta primeira parte do questionario, h4 um elenco de frases
com afirmagdes acerca do processo de avaliagdo dos treinamentos e uma
escala com a seguinte apresentagao:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente Nem discordo totalmente

Ao final de cada frase, vocé deverd registrar o numero
correspondente a sua opinido, conforme o grau de concordancia com a
afirmacao.

EXEMPLO

O mar é azul.

Caso vocé discorde totalmente dessa afirmacao, isto €, na sua opinido o
mar nunca é azul, registre 1. Se vocé considera que o mar é sempre azul e
concorda totalmente com a afirmacao, registre 5.

Caso vocé mais concorde, ou seja, na maioria das vezes, mas nem
sempre, vocé considera o mar azul, registre 4. Se vocé considera que as
vezes o mar é azul, entdo, registre 2, porque vocé mais discorda do que
concorda.

Se vocé nao tem certeza, registre 3.

Nao ha resposta certa ou errada, desejamos conhecer a SUA OPINIAO A
RESPEITO DO PROCESSO DE AVALIACAO DOS TREINAMENTOS
REALIZADOS NESTE HOSPITAL.

Nao deixe de responder a qualquer das questdes.

Nas péginas a seguir, vocé encontrard 56 afirmagdes a respeito do
processo de avaliacdo de treinamento. Responda a cada uma delas, de

acordo com o grau de concordancia, como no exemplo anterior.



1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente Nem discordo totalmente
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Pelos resultados da avaliagdo do conhecimento, consigo saber o que aprendi.

2. E possivel perceber pela avaliacdo do conhecimento se o participante
aproveitou bem o treinamento

3. A avaliacdo pré-treinamento mostra se o profissional realmente precisa saber
mais sobre determinado tema.

4. A medida que o contetido é abordado, os participantes identificam aquilo que
precisam aprender.

5. As avaliagbes de treinamento permitem ao participante fazer uma auto-
avaliagdo de seu conhecimento e de seu desempenho.

6. A avaliagdo oferece retorno apenas aos instrutores e organizadores do
treinamento.

7. E bom para o instrutor ser avaliado, pois ele pode rever seu preparo para o
treinamento.

8. E importante para o instrutor saber como as pessoas estdo aprendendo o
conteudo.

9. O teste de conhecimento pés-treinamento possibilita ao participante retomar
aquilo que ndo conseguiu compreender.

10. O teste de conhecimento pré-treinamento direciona minha concentragdo aos
aspectos que eu preciso melhorar.

11. Apoés o treinamento, €& preciso avaliar a mudanga de atitudes e
comportamentos no trabalho.

12. Os resultados da avaliagdo mostram a Educagdo Continuada se as metas
planejadas para o treinamento foram alcangadas.

13. A opinido do participante é importante para o planejamento de novos
programas educacionais.

14. A avaliagdo do treinamento ajuda na identificagdo das necessidades de
realizagao de outros treinamentos.

15. Os resultados das avaliagbes mostram as mudangas a serem feitas em
treinamentos futuros.

16. E indispensavel verificar se houve aquisicdo ou aumento do conhecimento
apo6s os treinamentos.

17. Quando tenho bastante conhecimento sobre o tema abordado, ndo aproveito
bem o treinamento.

18. E sempre (til participar de treinamentos, mesmo que o tema néo faca parte do

meu cotidiano.




1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente Nem discordo totalmente
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19. Né&o sinto necessidade de avaliagédo de treinamento.

20. Percebo que ocorrem mudangas nos treinamentos apos as avaliagdes.

21. Os instrumentos de avaliagdo servem para avaliar o treinamento e também os
participantes.

22. As avaliagdes contribuirdo para melhoria dos treinamentos.

23. Gosto de saber minhas notas nas avaliagées do conhecimento antes e apds o
treinamento.

24. Avaliar os treinamentos promove mais credibilidade a eles.

25. Fazer avaliagao do conhecimento antes e depois do treinamento ajuda a fixar
mais o conteudo.

26. Nao sei como e nem para que o Servigo de Educagdo Continuada usa as
avaliagdes de treinamento.

27. A aplicagdo pratica do conteudo e das técnicas aprendidas nos treinamentos
precisa ser avaliada.

28. Deveria haver maior participagcdo e envolvimento dos profissionais nos
processos educativos.

29. Para saber se o conhecimento ensinado foi realmente aprendido, é preciso
avaliar o trabalho desenvolvido na pratica.

30. O treinamento deveria ser avaliado, também, por meio da supervisdo do
enfermeiro.

31. Compreendo bem os enunciados dos testes de avaliagdo do conhecimento.

32. O preenchimento do instrumento de avaliagdo da satisfagdo € muito
demorado.

33. Além de atribuir notas ou conceitos, gostaria de descrever minha opinido a
respeito daquilo que avaliei.

34. O teste de conhecimento é a melhor forma para avaliar o que foi aprendido no
treinamento.

35. A avaliagdo da satisfagdo aborda todos os aspectos que devem ser avaliados
num treinamento.

36. A opinido do participante € a melhor forma de avaliar a estratégia de ensino.
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1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente Nem discordo totalmente

37. Os testes de avaliagdo do conhecimento s&o relacionados ao conteido do
treinamento.

38. O tempo para o treinamento ficou insuficiente desde que foram incluidas as
avaliagdes do conhecimento e da satisfagao.

39. Todos os treinamentos devem ser avaliados.

40. Fiquei tranquilo(a) ao responder aos testes de conhecimento.

41. Acho que uma orientagdo antes dos testes de conhecimento diminui a
ansiedade com relagdo as avaliagdes.

42. Fico preocupado(a) com a nota do teste do conhecimento.

43. Fiquei inseguro(a) ao realizar o teste de conhecimento antes do treinamento.

44. Fico com medo de tirar nota baixa nos testes de avaliagdo do conhecimento.

45. Saber que serei avaliado(a) aumenta minha ateng&o durante o treinamento.

46. Nao preencho as avaliagdes do conhecimento com atengao.

47. Fico satisfeito(a) quando tenho bom desempenho na avaliagdo do
conhecimento.

48. Ao fazer a avaliagao apods o treinamento, percebi que ndo havia motivo para
nervosismo.

49. Nem sempre sou sincero(a) ao dar minha opinido sobre o treinamento.

50. Fiquei constrangido(a) ao ser submetido(a) ao teste de conhecimento para
avaliagao do treinamento.

51. Comparar o que o participante sabia antes e o que ficou sabendo depois do
treinamento é a melhor forma de avaliar o treinamento.

52. A avaliagdo do treinamento poderia ser realizada por meio da avaliagdo de
desempenho.

53. Para saber se um treinamento foi realmente eficiente, € necessario avaliar se
houve mudanga no desempenho pratico do participante.

54. E importante avaliar o horario em que foi realizado o treinamento.

55. Os recursos audio-visuais utilizados no treinamento ndo sdo importantes na
aprendizagem.

56. Emito minha opinido sobre o treinamento rapidamente, pois tenho pressa.
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Parte I1 - CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Nesta segunda parte do questiondrio, ha perguntas que
permitirdo a caracterizagdo geral dos participantes da pesquisa. Nao
serdo, de forma alguma, utilizadas para efetuar identificacdo pessoal
desses participantes.

Idade:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Ano de ingresso no Hospital:

Funcao:

Tempo de exercicio nessa fungédo no Hospital:

Unidade de trabalho:

Turno de trabalho: ( ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite




Anexos
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ANEXO 1

lLl I Hospital Universitario

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM - SERVICO DE APOIO EDUCACIONAL
COMUNICAGAO DE EVENTO CIENTIFICO

PROGRAMA DE TREINAMENTO
PREVENCAO E TRATAMENTO DA ULCERA POR PRESSAO

OBJETIVOS:

> capacitar técnicos e auxiliares de enfermagem para o tratamento e prevencao da
dlcera por pressao;
> facilitar a implantacdo do protocolo de dlcera por pressdo no HU-USP;

CONTEUDO:

> Anatomia e fisiologia da pele

> Fatores de risco para tlcera por pressao (UP)

» Cuidados de enfermagem na prevencao e tratamento da UP

> Principais materiais utilizados na prevengdo e tratamento da UP

ESTRATEGIA PEDAGOGICA: aula expositiva-dialogada

MINISTRANTE: enfermeiras do Servico de Apoio Educacional

LOCAL: sala de aula do Servigo de Apoio Educacional

DATA: 23 de maio a 13 de julho de 2005

HORARIO: 7:30h; 10:00h; 14:00h e 16:30h. DURACAO: 2:30 horas

PUBLICO: técnicos e auxiliares de enfermagem das secdes de Clinica Médica,

Clinica Cirargica, Pronto Socorro Adulto e UTI Adulto

MATERIAL A SER UTILIZADO: projetor multimidia e projetor de slides

Assinatura
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ANEXO 2

lLl I Hospital Universitario

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM - SERVICO DE APOIO EDUCACIONAL
COMUNICAGAO DE EVENTO CIENTIFICO

PROGRAMA DE TREINAMENTO
RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR EM ADULTO

OBJETIVOS:

> Capacitar os treinandos a reconhecer os sinais e sintomas dos pacientes em risco
de desenvolver PCR;
> Desenvolver habilidades cognitivas e psicomotoras na RCP

CONTEUDO:

> Anatomia e fisiologia cardiaca

> Vias aérias superiores

» ABC primario e secundério dos cuidados de emergéncias

» Modalidade de PCR - arritmia, farmacologia cardiovascular, desfibriladores,
desfibrilacdo, marcapasso cardiaco de emergéncia e aspectos éticos na RCP

ESTRATEGIA PEDAGOGICA: aula expositiva. Discussao em grupo e pratica
MINISTRANTES: Enfermeiras do Servico de Apoio Educacional e enfermeiras do
PS Adulto

LOCAL.: sala de aula do Servigo de Apoio Educacional

DATA: julho e agosto de 2005

HORARIO: 7:30h e 14:00h. DURACAO: 4 horas

PUBLICO: equipe de enfermagem

MATERIAL: projetor multimidia, boneco e materiais para simulagdo da

ressuscitacao

Assinatura
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ANEXO 3

lLl I Hospital Universitario

usp

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM - SERVICO DE APOIO EDUCACIONAL
COMUNICAGAO DE EVENTO CIENTIFICO

PROGRAMA DE TREINAMENTO: ANOTACAO DE ENFERMAGEM

OBJETIVOS:

> Fornecer direcionamento e conscientiza¢do sobre a importancia da anotagao de
enfermagem;

» Proporcionar revisdo das normas de anotagdo de enfermagem;

> Favorecer a padronizacdo das normas de anotacdo de enfermagem.

CONTEUDO:

Conceito de anotagéo

Tipos de anotacao

Objetivos da anotacao

O que anotar na admissao, transferéncia, encaminhamento interno / externo e
alta hospitalar

Normas sobre anotagdo de enfermagem

YV V VYV

A\

ESTRATEGIA PEDAGOGICA: discussdo em grupo e aula expositiva
MINISTRANTES: Enfermeiras do Servigo de Apoio Educacional e das unidades
participantes

LOCAL: Unidades de enfermagem

DATA: janeiro de 2005 a abril de 2006

HORARIO: 7:30h; 10:00h; 14:00h e 16:30h. DURACAO: 2 horas

PUBLICO: equipe de enfermagem

MATERIAL: projetor multimidia

Assinatura
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ANEXO 4

GERENCIA DE ENFERMAGEM -EDUCAGAO CONTINUADA

PROGRAMA EDUCACIONAL

Tema Central: Procedimento de Sondagem Vesical de Demora

Objetivo Central: Definir os cuidados a serem tomados durante o procedimento

de Sondagem Vesical de Demora.

Pablico Alvo: Enfermeiras, auxiliares e técnicos de Enfermagem

CONTEUDO

OBJETIVO

ESTRATEGIAS

Todo o conteudo do
treinamento
#H

Cateterismo vesical:
definicdo e finalidade

##
Técnica conforme execugao
estabelecida nos
Documentos Operacionais

(PO) e Processos de
Qualidade (PQ)

#Hit
Cuidados durante a
execugao do procedimento
#Hi

Anotagéo de enfermagem

#Hit
Checagem em prescricao
médica

#Hi

Langamento do
procedimento em planilha

Identificar o conhecimento do
grupo sobre o tema

#H

Favorecer o conhecimento
relacionado ao uso

#HH

Favorecer o desenvolvimento
das competéncias para a
realizagao da técnica

#Hi

Proporcionar reflexdo acerca
dos cuidados relacionados
ao procedimento

#H#

Abordar itens que deverao
constar nas anotagdes de
enfermagem

i
Ressaltar a importancia da
checagem

#H#

Ressaltar a importancia do
lancamento em planilha

Aplicagao de teste pré-
treinamento com Instrumento
proprio

#H

Exposigao Interativa com
recursos de multiamidia;
Material especifico a
realizagao do procedimento

#i
Exposicéo Interativa;
Demonstragéo da pratica;
Cascata de eventos
(dindmica com a descrigao
do procedimento);
Material especifico a
realizagao do procedimento.

i
Exposicao interativa;
Transparéncias

#HH

Exposigéo interativa

#Hit
Exposigao interativa
i

Exposigéo interativa

Todo contelido Identificar o conhecimento | Aplicagdo do teste pods-
adquirido ap6s o treinamento | treinamento com Instrumento
proprio

Conhecer a opinido dos
participantes com relagéo ao
treinamento

Aplicacdo da avaliacédo de
reacao do treinamento com
Instrumento proéprio




OBJETIVOS:

YVVVY

utilizacdo dos produtos
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ANEXO 5

EDUCAGAO CONTINUADA
PROGRAMA EDUCACIONAL TREINAMENTO DE CURATIVOS - UTIA

Divulgar o protocolo: Prevenir, avaliar e tratar lesdes de pele
Otimizar a utilizagdo dos insumos para curativos em estoque
Reorientar medidas preventivas de lesdes de pele
Reforgcar as indicagées dos Produtos & Principio ativo.

Orientar os registros de enfermagem: Descrigao, evolucdo das feridas e

CONTEUDO

OBJETIVO

ESTRATEGIAS

Todo o conteudo do

treinamento

#H#

Protocolo

#H
Anatomia da pele

#HH

Fases da cicatrizagao

##

Definicdo de Ulcera por
Pressao (UP)

##

Como realizar um curativo

#H#

Registro de enfermagem

Identificar o conhecimento
do grupo sobre o tema

#H#

Retomar o conteudo

#Hi
Favorecer a capacitagcao
dos treinandos

#Hi
Favorecer a capacitagao
dos treinandos

#it
Favorecer a capacitagao
dos treinandos

#it
Proporcionar reflexao
acerca dos cuidados
relacionados ao

procedimento
#i

Abordar itens que deverao
constar nas anotagbes de
enfermagem

Ressaltar a importancia da
checagem

Ressaltar a importancia do
langamento em planilha

teste pré-
com

Aplicagdo de
treinamento
Instrumento proprio

##

Leitura e discussdo do
protocolo impresso

#H
Exposi¢ao dialogada

Hi

Exposig¢éo dialogada

##

Exposicao interativa

##
Exposicao interativa

HH#

Exposigao interativa

Tipos de insumos utilizados

Esclarecer duvidas quantos
aos insumos

Exposicao interativa

Todo contelido

Identificar o conhecimento
adquirido apos o]
treinamento

Aplicagdo do teste pos-
treinamento com
Instrumento préprio

Conhecer a opinido dos
participantes com relagéo
ao treinamento

Aplicagdo da avaliacdo de
reagdo com Instrumento
préprio
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ANEXO 6

HOSPITAL HPSP — SERVICO DE EDUCAGAO CONTINUADA

WORKSHOP “CUIDADOS COM ADMINISTRACAO
DE MEDICACOES E VIAS DE ADMINSITRACAO”

Instrutoras: Enfermeias A, J, L e MA.
Local, Horario e Data: vide cronograma abaixo

Pablico alve: auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiro das
Areas de PS, UTI e Semi-adulto, CC, CO, CMC e Mat

Duracao: 2h - teoria e 2h - pratica e avaliacGes.

Materiais: Plano Educacional, manequim de treinamento, testes pré e pos-
treinamento, Manual de Drogas, materiais para técnicas e
avaliacdo de reacao.

FINALIDADE: Demonstrar e discutir sobre os cuidados de enfermagem na
administracdo de medicagao.

OBJETIVO GERAL: Reorientar auxiliares e técnicos de enfermagem e
enfermeiros a respeito dos cuidados de enfermagem na
administracdao de medicagao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

— Avaliar o conhecimento dos treinandos antes e apds a participagdo no
treinamento;

— Aprimorar o conhecimento dos treinandos sobre os cuidados de enfermagem
na administracdo de medicacao;

— Refletir sobre a importancia dos cuidados de enfermagem na administracdo de

medicagdo, enfatizando a conferéncia dos cinco certos para seguranca do

cliente;

as técnicas utilizadas na administracdo de medicagao.

Conteudo

— Introducao ao conteido

— Definicao de medicamentos, droga e dose;

— Definicdo das formas farmacéuticas das medicagoes;

— Utilizagdo dos tipos de medicacao;

— Cuidados gerais no preparo e administragdo de medicamentos;

— Cinco certos da medicacao;

— Trés leituras certas da medicacio;

— Vias de administra¢do de medicamentos: intradérmica, subcutanea,
intramuscular, endovenosa e oral;

— Seguranca do paciente

— Realizacao das técnicas: EV, IM, SC e VO



Estratégia e recursos didaticos:
— Exposigdo teérica dialogada apoiada por multimidia;
— Demonstrac¢ao das técnicas em manequins;

— Aplicagdo de testes de conhecimentos antes e apds;

— Aplicagdo da avaliagdo de reacdo
— Demonstracao das técnicas: EV, IM, SC e VO
— Execugdo das técnicas: EV, IM, SC e Oral pelos treinandos sob supervisiao do
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instrutor
CRONOGRAMA
DATA | HORA LOCAL PUBLICO ALVO INSTRUTORAS
26/12 | 08-12h Anfiteatro/Sala 4 Tarde/N1
26/12 12-16h Anfiteatro/ Sala 4 Manha/N2
27/12 | 08-12h Anfiteatro/ Sala 4 Tarde/N2
27/12 | 12-16h Anfiteatro/ Sala 4 Manha/N1
28/12 | 08-12h Anfiteatro/ Sala 4 Tarde/N1
28/12 12-16h Anfiteatro/ Sala 4 Manha/N2




216

ANEXO 7

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Departamento de Enfermagem — Servigo de Apoio Educacional

Nome: Turma

Avaliacao do Treinamento - Prevencio e tratamento da tlcera por pressao

1) Dé sua opinido com relagao a:

EXCELENTE BOM REGULAR RUIM
Espaco fisico () () () ()
Horario () () () ()
Contetdo () () () ()
Instrutor () () () ()
Audiovisual () () () ()

2) A carga horaria deste treinamento foi:

() Insuficiente () Suficiente () Excessiva

3) Qual o seu interesse neste treinamento?
( )Grande ( )Médio ( )Pequeno ( )Nenhum

4) Durante o treinamento, vocé esteve:

( )Sonolento ( )Participativo ( )Atento ( ) Disperso

5) Quais eram suas expectativas em relagdo a este treinamento?

6) Estas expectativas foram atendidas?
( )Sim ( )Nao

7) Dé sugestdes para a melhoria desse treinamento.

9) Na sua opinido, este treinamento como um todo foi:

( )Excelente ( )Bom ( )Regular ( )Ruim
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ANEXO 8

HOSPITAL HPSP
SERVICO DE EDUCACAO CONTINUADA

AVALIACAO DA SATISFACAO

Nome do treinamento Instrutor

Nome do participante

Data Setor Horario de trabalho

Agradecemos sua colaboragéo no preenchimento deste questionario. Sua opinido
sera de grande valia para o aprimoramento dos nossos programas.

1. Vocé ja tinha conhecimento dos assuntos tratados neste curso?
() sim ()emparte ( )néo
Justifique:

2. Os objetivos propostos pelo curso foram alcangados?
()sim ()emparte ( )nédo
justifique:

3. Houve atividades praticas em sala de aula?
() sim ()nédo

4. Se respondeu sim a questao anterior, como foram as atividades praticas
realizadas em sala de aula?

( )adequada ( )insuficiente  ( ) excessiva

Justifique:

5. Como foi a carga horaria total do curso?
( )adequada ( )insuficiente  ( ) excessiva
Justifique:

6. Como vocé avalia o seu aproveitamento neste curso?
( Ybom ( )regular ( )fraco
Justifique:

7. Na sua opinido, as informagdes recebidas neste curso terdo, na sua atividade
profissional, a seguinte aplicabilidade:

()alta ( )média ( )baixa

Justifique:

8. Como vocé avalia o material didatico?
( Yadequada ( )insuficiente  ( ) excessiva

Justifique:

9. Avalie a atuagao do instrutor, segundo a classificagdo
E = Excelente B = Bom R = Regular
Dominio do assunto ministrado:

Objetividade:

Comunicacao:
Incentivo a participagéo do colaborador:
Justifique:

10. Na sua opinido, o curso como um todo obteve qual das seguintes notas? (marque com
um HX)Y)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. Quais as sugestdes ou criticas complementares que vocé apresenta para o
aprimoramento deste curso?
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ANEXO 9

HOSPITAL UNIVERSITARIO - USP

Departamento de Enfermagem — Servigo de Apoio Educacional

Nome: Funcao:

Horario: Unidade: Data:

TREINAMENTO — PREVENGAO E TRATAMENTO DA ULCERA POR PRESSAO

Avaliacdao de conhecimento

1 — Coloque V para verdadeiro, F para falso e NS para nido sei responder, nas
afirmacdes abaixo sobre ulcera por pressao:

a ( ) A baixa intensidade de pressao por longo periodo de tempo causa tanto
dano quanto a alta intensidade de pressao por curto periodo de tempo.

b () O objetivo da Escala de Braden é identificar pacientes de risco para o
desenvolvimento de dlcera por presséo.

c () A hiperemia da pele que ndo embranquece apds a remogdo da pressdo é
considerada uma ulcera por pressdo em estagio inicial.”

2 — Cite as 3 principais areas de proeminéncias dsseas mais afetadas pela ulcera

por pressao.

3 — Cite 5 fatores de risco para o desenvolvimento da ulcera por pressao.

4 — Cite 5 cuidados para prevencao de Ulcera por pressao para a senhora MAG de

65 anos internada na UTl em POI de gastrectomia, sedada e emagrecida.




Nome: Funcao:
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ANEXO 10

HOSPITAL UNIVERSITARIO — USP
Departamento de Enfermagem — Servigo de Apoio Educacional

Horario: Unidade: Data:

5)

TREINAMENTO - RESSUSCITAGAO CARDIOPULMONAR ADULTO

Assinale a alternativa falsa:

a) O desfibrilador € um aparelho que administra um choque elétrico com a
intengao de cessar uma arritmia cardiaca;
A técnica de administragdo do choque elétrico para cessar uma
fibrilacao ventricular € chamada de cardioversao;

c) A quantidade de energia descarregada pelos desfibriladores é ajustada
de acordo com as necessidades;

d) A posicdo recomendada das pas no paciente para desfibrilagdo é
antero-apical.

O acesso venoso inicial mais adequado, que nao implique na interrupgéo
das manobras de ressuscitagao é:
a) Veia jugular externa;

Veia femoral;
Veia cubital mediana no cotovelo;

Veia safena magna no tornozelo.

Qual o ritmo cardiaco mais frequentemente encontrado no primeiro minuto
apo6s parada cardiaca em adultos?

a) agbnico
b) assistolia

c) bloqueio cardiaco completo

fibrilagao ventricular

No momento de aplicar-se o ABCD primario em um paciente, qual o
primeiro passo a ser realizado?

a) desobstrucdo de Vias Aéreas Superiores
b) verificar presenga de pulso
@ avaliar responsividade

d) massagem cardiaca

Em relagdo a entubagdo com canula endotraqueal assinale a alternativa

INCORRETA.

a) permite que o equipamento ventilatério acessoério seja melhor utilizado
com menos esfor¢os por parte do socorrista;

b) reduz o risco de aspiragdo do conteudo gastrico;

@ é prioridade imediata na fibrilagdo ventricular ;
d) quando realizada de maneira inadequada pode resultar em ventilagdo

de somente um pulmao.



7)

8)

9)

10)

6)
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Sao medicagbes usadas em ressuscitagdo cardiopulmonar em adultos,

isto &, para parada cardiaca instalada (Farmacoligia I):

Epinefrina, Oxigénio, Atropina, Amiodarona;
bY" Adrenalina, Amiodarona, Atropina, Nitroglicerina;
c) Amiodarona, Atropina, Atenolol, Oxigénio;
d) Epinefrina, Furosemida, Ancoron, Atenolol.

Séo fungdes da equipe de enfermagem:

a) Instalagdo do oximetro de pulso, ausculta respiratéria, introdugdo do
tubo endotraqueal.

b) Aspiracdo de via aéreas, fixagdo do tubo, fornecer ventilagdo em
volume corrente, ausculta pulmonar.
Posicionamento adequado do paciente, preparo da canula
endotraqueal, checar laringoscopio e ventilagdo manual.

d) Aspiragdo de via aéreas, retirada do fio guia, insuflagdo do cuff e
ventilagdo em volume corrente, ausculta pulmonar.

Coloque V para verdadeiro e F para falso:

(V) Na pequena circulagdo ou circulagao pulmonar, o sangue venoso sai
do ventriculo direito pelas artérias pulmonares e vai para os pulmodes
para ser oxigenado.

(V) O coragdo humano possui quatro partes ou camaras: dois atrios e dois
ventriculos.

(F) As cardtidas irrigam o coragao.

(V) Na grande circulagéo, ou circulagéo sistémica, o sangue arterial sai do
ventriculo esquerdo para todo o organismo.

Assinale a alternativa correta:
Ao ser detectado sinais de uma ventilagdo inadequada, devemos

assegurar uma via aérea permeavel e fornecer oxigénio suplementar.

b) No suporte basico de vida, deve-se dar a uma pessoa em parada
cardiopulmonar uma via aérea pérvia, ventilacdo inadequada e
circulagdo mecénica aos 6rgaos vitais.

c) As medicacGes sdo mais importantes que o controle das vias aéreas e
suporte ventilatério.

d) Séao fungbes da equipe de enfermagem instalagdo do oximetro de
pulso, ausculta respiratéria, introdugéo do tubo endotraqueal.

Coloque V para verdadeiro e F para Falso:

(V) a administracao de drogas vasoativas por catéter periférico ndo é contra
indicada

(F) os efeitos da dopamina sdo os mesmos, independente da dosagem

(V) pacientes em uso de nitroglicerina EV devem permanecer deitados ou
sentados

(F) a dobutamina aumenta a resisténcia vascular periférica
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ANEXO 11

HOSPITAL UNIVERSITARIO - USP

Departamento de Enfermagem — Servigo de Apoio Educacional

Nome: Funcéao:

Unidade: Data:

TREINAMENTO — ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

1) Considerando as normas para anotagbes de enfermagem, coloque V, se
verdadeiro e F, se falso:

(V) a)Sao permitidas apenas as abreviaturas padronizadas pelo
Departamento de Enfermagem.

(F) b) A anotagéo descritiva deve ser feita uma vez por dia, para cada
paciente.

(F) c)As anotacbes de enfermagem devem ser claras, concisas, objetivas,
com uso de corretivo quando necessario e letra legivel.

(V) d) A anotagao é feita pelo funcionario que presta assisténcia, que
observa ou que recebe a informacgao.

2) Quanto ao tipo de anotacdo de enfermagem utilizado no HU, coloque V, se
verdadeiro e F, se falso:

(F) a) O sinal (O) é um tipo de anotacéo gréafica que nao requer justificativa
por escrito.

(V) b) O registro do impresso préprio (grafico) dos dados vitais do paciente
facilita a visualizagdo da evolugdo do mesmo.

(F) c¢) Na anotagao em grafico, o registro pode ser realizado por meio dos
seguintes sinais: (I); (0); (v).

3) Quanto aos objetivos da anotacdo de enfermagem, coloque V, se verdadeiro e
F, se falso:

(V) a) Oferecer segurancga ao paciente através das informacdes e
comunicacgdes registradas em seu prontuario.

(F) b) Possibilitar comunicagdo somente entre a equipe de enfermagem, no
que refere a assisténcia ao paciente.

(V)  c) Fornecer registro dos dados que foram coletados a respeito do
paciente.

(F) d) Fornecer subsidios legais exclusivamente a equipe de enfermagem.
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ANEXO 12

HOSPITAL HPSP
SERVICO DE EDUCACAO CONTINUADA

AVALIACAO Cateterismo Vesical de Demora
PRE( )POS ()

NOME: UNIDADE:
HORARIO DE TRABALHO:

Este instrumento tem por finalidade verificar os conhecimentos adquiridos no
treinamento ministrado.
Responda as questdes abaixo, individualmente.

1. ASSINALE A LTERNATIVA CORRETA. CATETERISMO VESICAL E:
(x) introdugdo do cateter, através da uretra, até a bexiga visando a drenagem
da urina.
() introdugao do cateter, através do ureter, até a bexiga visando a drenagem
da urina.
() introdugdo do cateter, através do canal vaginal, até a bexiga visando a
drenagem da urina.

2. ASSINALE AS FINALIDADES DE UM CATETERISMO VESICAL:
Promover esvaziamento vesical
Controlar débito urinario
Facilitar a manipulagéo cirurgica na cavidade abdominal
Auxiliar no diagnéstico e tratamento de les6es traumaticas do trato urinario
Promover irrigagéo vesical
Colher urina asséptica para exames

apenas as alternativas 1, 2 e 3 estao corretas

apenas as alternativas 4, 5 e 6 estao corretas

apenas as alternativas 2, 4 e 6 estao corretas

apenas as alternativas 1, 3 e 5 estao corretas

todas as alternativas estdo corretas.
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3. COLOQUE EM ORDEM AS ACOES DESCRITAS QUE FAZEM PARTE DO
PROCEDIMENTO DE CATETERISMO VESICAL:
(1) Informar ao paciente e familiares sobre o procedimento
(4) Posicionar o campo estéril proximo a regido perineal
Realizar higiene intima
Colocar a paciente em posicao ginecolégica
Introduzir a sonda no meato uretral
Proceder a antissepsia de acordo com a sequéncia correta
Tracionar cuidadosamente a sonta até sentir leve resisténcia
Preencher o “ cuff’ da sonda com agua destilada de acordo com a
quantidade especificada pelo fabricante
(9) Anotar o procedimento realizado em prontuario
(10) Lavar as méaos

~ e~~~ o~
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4. ASSINALE F OU YV SOBRE CUIDADOS IMPORTANTES NO
PROCEDIMENTO DE CATETERISMO VESICAL.
(V) Utilizar técnica correta de insergao do cateter
) Manter sistema fechado e drenagem estéril com valvula ante refluxo
) Manter a bolsa de drenagem no nivel da bexiga
(V) Realizar novo cateterismo caso o sistema tenha sido violado
) Nao reintroduzir um catéter que tenha sido contaminado
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ANEXO 13

HOSPITAL HPSP
EDUCAGAO CONTINUADA

AVALIACAO CONHECIMENTO DO TREINAMENTO CURATIVOS

AVALIACAO ( )PRE ( )POS

Este teste tem como objetivo identificar seu conhecimento prévio sobre o tema.

NOME FUNCAO

HORARIO DE TRABALHO SETOR EM QUE ATUA
QUESTOES

1. Assinale Verdadeiro (V) ou Falso (F) para as afirmativas abaixo
relacionados ao curativo ideal para a cicatrizagao:

a- (V) Manter alta umidade entre a ferida e o curativo em lesbes abertas
b- (V) Remover o excesso de exsudato
c- (F) Nao permitir troca gasosa
d- (V) Fornecer isolamento térmico
e- (F) Ser permeavel a bactérias e estar isento de particulas contaminantes.
2. Relacione as colunas:

Necrose infectada

a- Ulcera por pressao apresentando tecido vermelho com aparéncia imida;

b- Ulcera venosa com tecido enegrecido com exsudato em grande
quantidade de odor forte com hiperemia ao redor da leséo;

c- Ulcera em pé diabético com tecido amarelado, esbranquicado levemente
aderido a ferida;

d- Ulcera de calcaneo direito com tecido escara coreacea seca.

3. Assinale Verdadeiro ( V) ou Falso( F) para as afirmativas abaixo:

a- (F) O AGE 6leo pode ser usado para prevengao de Ulcera por pressao;

b- (F) A papaina também pode se indicada em feridas que apresente tecido de
granulagao

c- (F) Ao colocarmos o carvado ativado em uma ferida primeiramente devemos
corta-lo e adapta-lo ao tamanho da ferida;

d- (V) Em uma ferida fétida e altamente infectada podemos indicar o carvao
ativado

e- (V) A papaina tem agao bactericida e bacteriostatica.

4. Qual a principal indicagao, tipo de ferida em que devemos usar o alginato de calcio?
a. feridas infectadas
b. feridas fechadas
c. feridas altamente exsudativas
d. feridas necrosadas

. Em quais situacdes podemos usar o protetor cutaneo (cavilon)?
. feridas necrosas

abrasoes e lesoes por fita adesiva

proteger epiderme

desinfectar cateter

alternativas aec

CaoTe o
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ANEXO 14

HOSPITAL HPSP
SERVIGO DE EDUCAGAO CONTINUADA

AVALIACAO DO CONHECIMENTO PRE E POS APRENDIZAGEM

“CUIDADOS COM ADMINISTRAGAO DE MEDICAGCOES
E VIAS DE ADMINISTRACAO”

Vocé esta recebendo algumas questdes para responder. Por favor responda e
entregue ao instrutor, logo a seguir. Estas questdes tém como objetivo - Avaliar o
seu conhecimento antes e apds participagao no treinamento.

1. Em quais vias de administragdo de medicamentos devem-se utilizar luvas de
procedimento?

a. Via endovenosa e via intramuscular

c. Via subcutanea e via endovenosa

d. Via oral e via intramuscular

e. Via subcutanea, via endovenosa, via intramuscular, via intradérmica.

2. Qual é o angulo utilizado para administrar um medicagéo por via subcutanea,
utilizando a agulha 13 x 4,57

a. 15°

b. 45°

c. 90°

d. 60°

e. 120°

3. Qual é o angulo utilizado para administrar uma medicacdo por via
intramuscular?

a. 15°

b. 45°

c. 90°

d. 60°

e. 120°

4. Assinale falso ou verdadeiro:

(v) medicamento ndo administrado: bolar horario, justificar na anotacdo de
enfermagem e comunicar a enfermeira;

(v) nunca ultrapassar a dose prescrita;

(v) no Sao Luiz, a forma de checar é: trago (/) e rubrica;

(v) medicagdo por ordem verbal apenas em caso de emergéncia, e devera ser
prescrita pelo médico a seguir.

5. Qual a assertiva incorreta?

a. Devemos respeitar o limite maximo de preenchimento da caixa de pérfuro-
cortantes.

b. Em caso de acidente, com pérfuro-cortante, devemos comunicar primeiramente
a Medicina do Trabalho.

c. Apés a utilizagao de agulhas/cateteres ndo devemos reencapa-los.

d. Em caso de acidente, com pérufo-cortante, a chefia direta deve fazer um relato
da situagéo para a Medicina do Trabalho/Seguranga do Trabalho.



225

ANEXO 15

P piial emoersitdeio
univensidade de sk paulo

5o Paulo, 6 de junhao de 2005,

"-l-l:lil Sﬂ.ll

D, Vera Lucia Mira Gongalves
Drepartamento de Orientagdo Profissional
Ezcola de Enfermageim
UNIVERSIDADE DE SAOQ PAULO

REFEREMTE: Projeto de Pesguisa “Avaliagio dos resultados dos programas de
treinamento ¢ deszovolvimento ministrados & equipe de enfermagem pelo Servigo de
Apoio Educacional do Hespital Universitirio da USF” - Registro CEF: 555/05

Presmiola) Senhon(a)

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio da Universidade
de S5&0 Paulo, em rewnifo ordinaria de 3 de junho de 2005, analisou o projeto de
pesquass acima citado, considerando-o como APROYADO, bem como, seu Termo de
Consentimenio Livee ¢ Esclarecido.

Lembramos que cabe s pesquisador claborar ¢ apresentar a este Cormité,
relatdrios anuais (parciais ou final, em hongio da duragdo da pesquisa), de acordo com
1 Resolugio do Consclho Macional de Sadde 196 de 10-10-19%6, item VIL13.4., O
primeiro relatdrio csta previsto para 3 de junho de 2006,

Alenciosamente,

Dra. Maria Teresa zﬁ:h Costa

Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

HOSPITAL USTVERSITTARIO Dk UNIVERSIDADE INE 580 FALLY
COITE TR I A B PESLISA — CEF
Avralils Profesad Lins Presies, PSS - Cidade | niveritiris - [9598-900 33a Pk - 5
Tl M SET i MIAYTY — E-mmadl £ b i i Iir
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ANEXO 16

TERMO DE AUTORIZACAO E COMPROMISSO PARA
REALIZACAO DE PESQUISA

Pesquisa: “Avaliacdo dos resultados dos programas de Treinamento e

Desenvolvimento ministrados a equipe de enfermagem pelo Servigo de

Apoio Educacional do Hospital Universitdrio da Universidade de Sdo
Paulo”

Prof? Dr? Vera Lucia Mira Gongalves — Docente da EEUSP
Coordenadora da pesquisa

Essa pesquisa esta sendo desenvolvida em conjunto com os enfermeiros do SEd
e tem por finalidade avaliar os programas de treinamento e desenvolvimento
realizados pelo SEd a equipe de enfermagem.

Considerando que esses programas visam a aumentar a capacitagdo dos
profissionais participantes, é essencial constatar se os mesmos tém alcangado tal
objetivo.

Uma das formas de avaliar os resultados dos programas € verificar se houve
aumento da capacitagdo apos o seu desenvolvimento, para isso, € preciso
comparar o desempenho, por meio de testes, antes e depois da participagdao no
programa. O SEd ja vem empregando esse tipo de avaliacdo, sendo que, a partir
de 2005, os programas serdo avaliados sistematicamente.

Desse modo, solicitamos sua autorizagdo para utilizagdo, nesta pesquisa, dos
resultados dos testes a que sera submetido.

Os dados da pesquisa serdo utilizados para publicacbes e apresentagdes de
carater cientifico; sendo tratadas de forma sigilosa e sem identificagdo individual, a
fim de garantir o anonimato e a privacidade dos profissionais submetidos as
avaliagdes.

Declaro que, apdés os devidos esclarecimentos a respeito da pesquisa, e
ciente de que minha autorizagdo é voluntaria, e que minha aceitagdo ou recusa
nao acarretard em nenhum tipo de sangéo ou prejuizo, e que mesmo aceitando
posso, a qualquer momento, retirar minha autorizagao,

Eu, autorizo a utilizagao dos dados de minha
avaliagcdo na referida pesquisa.
Sao Paulo __ de de
Assinatura do avaliado Assinatura da pesquisadora
RG Fone 3061 7556

CEP-HU: Endereco: Av. Prof. Lineu Prestes, 2565 — Cidade Universitaria — CEP: 05508-900
— S&o Paulo — SP Telefones: 3039-9457 ou 3039-9479 - E-mail: cep@hu.usp.br


mailto:cep@hu.usp.br
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