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RESUMO

A educacdo desempenha um papel crucial no desenvolvimento individual e no
progresso das sociedades. No ambito da 4rea da salde, especialmente na formacao de
enfermeiros, a busca incessante pela exceléncia educacional visa aprimorar a qualidade
dos cuidados de salde prestados a populacdo. Nesse contexto, a avaliacdo dos
programas de formacdo é essencial, ndo s6 para garantir a eficacia das estratégias

educativas, mas também para atingir os objetivos organizacionais.

O objetivo deste estudo € analisar a percecdo dos enfermeiros em relacdo a um
Programa de Formacdo Certificado (PFC) em Hemodialise (HD), caracterizar os
enfermeiros que o concluiram, identificar fatores positivos e menos positivos referidos
por eles, assim como pontos de melhoria considerados e avaliar a satisfacao global em
relacdo ao PFC.

Realizou-se um estudo descritivo transversal, incorporando componentes quantitativas
e qualitativas. A colheita de dados foi efetuada por meio de questionarios eletrénicos na
plataforma Google Forms®.

Os resultados obtidos demonstram a percecao dos enfermeiros em relagdo ao PFC. A
amostra inclui 52 enfermeiros que concluiram com sucesso o PFC. A andlise dos dados
revela diferengas estatisticamente significativas (p=0,035) e correlagfes (r=-0,293) entre
a idade e a satisfagdo com o PFC, assim como entre a experiéncia profissional e a
satisfacdo (p=0,034, r=-0,298).

Observou-se que a tutoria desempenha um papel fundamental no desenvolvimento
profissional dos enfermeiros. Os formandos também valorizam positivamente o
envolvimento de toda a equipa na sua formagé&o. Foi possivel verificar que os formandos
avaliam de forma positiva a organizacdo do PFC, demonstrando elevados niveis de
satisfacdo. Contudo, constatou-se que o0 acesso tardio a plataforma de E-learning pode

prejudicar o desempenho dos formandos no contexto do PFC.

A avaliagdo do PFC permite a sua melhoria e adequacéo as necessidades reais dos
formandos, preenchendo as lacunas identificadas. Essa abordagem possibilita a
obtencdo de perspetivas dos formandos, enriqguecendo a compreenséao dos fatores que

mais influenciam a sua satisfacdo em relagéo ao PFC.

Palavras-chave: Formacéao Certificada, Avaliacédo, Percecéo, Satisfacdo, Hemodidlise,

Enfermeiro.






ABSTRACT

Education plays a crucial role in individual development and societal progress. In the
field of healthcare, especially in the training of nurses, the relentless pursuit of
educational excellence aims to enhance the quality of healthcare provided to the
population. In this context, the assessment of training programs is essential, not only to
ensure the effectiveness of educational strategies but also to achieve organizational

objectives.

The aim of this study is to analyze nurse’s perception of a certified training program
(CTP) in hemodialysis (HD), characterize the nurses who completed it, identify positive
and negative factors reported by them, as well as areas for improvement considered by
the nurses, and assess overall satisfaction with the CTP.

A descriptive cross-sectional study was conducted, incorporating quantitative and
qualitative components. Data collection was carried out through electronic
guestionnaires on the Google Forms® platform.

The results demonstrate nurse’s perception of the CTP. The sample includes 52 nurses
who successfully completed the CTP. Data analysis reveals statistically significant
differences (p=0,035) and correlations (r=-0,293) between age and satisfaction with the

CTP, as well as between professional experience and satisfaction (p=0,034, r=-0,298).

It was observed that mentoring plays a fundamental role in the professional development
of nurses. Trainees also positively value the involvement of the entire team in their
training. It was possible to verify that trainees assess the organization of the CTP
positively, demonstrating high levels of satisfaction. However, it was noted that late
access to the E-learning platform can hinder nurse’s performance in the context of the
CTP.

The evaluation of the CTP allows for its improvement and alignment with the actual
needs of trainees, addressing identified gaps. This approach enables the acquisition of
nurse’s perspectives, enriching the understanding of the factors that most influence their
satisfaction with the CTP.

Keywords: Certified Training, Evaluation, Perception, Satisfaction, Hemodialysis,

Nurse.
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INTRODUCAO

A educacdo desempenha um papel de extrema importadncia no desenvolvimento
individual e no progresso das sociedades. Especificamente no setor da saude, com foco
na formacdo de enfermeiros, h4 uma busca constante pela exceléncia educacional,
visando aprimorar a qualidade dos cuidados de saude oferecidos a populacdo. Nesse
contexto, a avaliacdo dos programas de formacéao representa um papel fundamental,
nao apenas para garantir a eficacia das estratégias educacionais, mas também para
assegurar o alcance dos objetivos organizacionais estratégicos e os inerentes ganhos

em saude.

A saude da pessoa com doenca renal cronica (DRC) em hemodialise (HD) é uma area
gue tem recebido pouca atenc¢éo no curriculo dos cursos de enfermagem em Portugal,
estando a responsabilidade de formar profissionais nesse dominio frequentemente
alocada sobre as unidades de saude privadas. O guia de boas praticas da Ordem dos
Enfermeiros, intitulado "Cuidados a pessoa com doenca renal cronica terminal em
hemodialise," estabelece requisitos para os profissionais de enfermagem que prestam
cuidados nesta area. Entre esses requisitos estd a necessidade de um programa de
formacdo inicial com a duragcdo minima de trés meses, totalizando pelo menos 420
horas, sob a supervisédo de um enfermeiro reconhecido pela instituicdo de satde como
detentor de competéncias cientificas e pedagdgicas adequadas para essa funcgéo
(Ordem dos Enfermeiros, 2016). O guia, menciona também, que o programa de
formacdo inicial deve incluir tanto uma componente tedrica quanto uma componente
pratica em conformidade com as boas préticas descritas pela European Dialysis Nurses
Association/European Renal Care Association (EDTNA/ERCA) (Ordem dos

Enfermeiros, 2016).

Programas de formacéo bem estruturados exigem sistemas de avaliagdo aptos a serem
aplicados com diversos propoésitos. A supervisdao do progresso do conhecimento
assimilado nestes programas formativos pode ser feita através da avaliacéo formativa e
a andlise do nivel e da qualidade da aprendizagem dos formandos por intermédio da
avaliacdo sumativa. E através do escrutinio destas avaliacdes que se infere a eficacia
de um programa formativo levando a sua adaptacao tendo em vista a otimizacdo dos
resultados futuros (Andrade, 2013). O Modelo Kirkpatrick de 1959 é um dos modelos
mais utilizados neste processo, onde se contemplam quatro niveis de analise sobre a
avaliacdo: reacdo, aprendizagem, comportamento e resultados (Kirkpatrick &
Kirkpatrick, 2006). Este modelo pressupde que se os formandos ndo tiverem uma

reacdo positiva a formagéo, a aprendizagem pode ser prejudicada, pois a motivagéo
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para aprender estarda comprometida. Assim, a avaliacdo da reacdo € de extrema
importancia, pois fornece informacdes cruciais para avaliar o programa de formacao.
Esta analise auxilia na determinac¢éo da eficicia dos formadores, fornecendo dados que
podem ser utilizados para estabelecer padrdes de desempenho (Nunes, 2019). Todo
este processo parece estar intrinsecamente ligado a satisfacdo e motivacéo, que nunca
atuam separadamente da aprendizagem nem da percecdo. Dessa forma, estdo
reunidos os elementos fundamentais para a constru¢cdo de uma percecdo sobre a
formacdo, que inclui a propria percecdo resultante das experiéncias vividas, o
desenvolvimento da formagdo como processo de construgcdo de conhecimento e a
motivacdo como geradora dos interesses individuais (Dias, 2004; N6voa & Finger,
1988).

Considerando o contexto especifico das Terapias de Substituicdo da Funcdo Renal
(TSFR) e da complexidade de cuidados associados a pessoa com DRC em HD,
assume-se como vital a identificacdo de pontos de destaque e as dimensbes que
requerem aperfeicoamento no PFC em HD. Assim, define-se como objetivo deste
estudo: Analisar a perce¢édo dos enfermeiros em relacdo a um PFC em HD, certificado
pela EDTNA/ERCA desde 2014 e ministrado por uma Empresa Multinacional com
prestacdo de servicos de HD em Portugal. Pressupfe-se ainda: Caracterizar os
enfermeiros que participaram do PFC; identificar os fatores considerados positivos pelos
enfermeiros em relacdo ao programa; identificar os fatores considerados menos
positivos pelos enfermeiros; identificar pontos de melhoria e avaliar a reagéo/satisfacao

dos enfermeiros em relagédo ao programa.

Para atingir os objetivos propostos, optou-se por uma abordagem mista, envolvendo

tanto métodos quantitativos quanto qualitativos na recolha e analise de dados.

A estrutura da presente dissertac@o encontra-se dividida em trés partes. A primeira parte
consiste no enquadramento conceptual, que proporciona o0 suporte cientifico para a
tematica em analise. A segunda parte abrange o enquadramento metodoldgico,
detalhando as escolhas metodolégicas, o tipo de estudo, a questao de investigacdo, 0s
objetivos do estudo e o instrumento de colheita de dados. A terceira parte é o estudo
empirico, onde os resultados sdo apresentados, analisados e discutidos. Por fim, a
dissertacéo encerra com uma conclusdo onde séo real¢adas as limitacdes e implicacdes

da presente investigacao.
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| - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O objetivo deste capitulo reside na apresentacdo dos conceitos que constituem o cerne
do estudo. Para tal, sera fornecido um enquadramento conceptual, destacando os
contributos de autores reconhecidos na area da formacéo e educacdo de adultos. A
abordagem iniciar-se-a pelo conceito de formacao, seguida pela exploracdo do termo
"percecao" e da sua pertinéncia no contexto da enfermagem, particularmente no ambito
da HD. O capitulo encerra-se com a abordagem do conceito de avaliacdo e da sua

relevancia na concretizagdo dos objetivos educacionais.

1. A FORMAGCAO

s

A formacdo é um processo que se estende ao longo da vida e que visa o
desenvolvimento pessoal, profissional e social dos individuos. De acordo com o relatério
da UNESCO sobre Educacéao para o Século XXlI, "a formacédo deve ser concebida como
uma oportunidade que se oferece a cada individuo de aprender a aprender, de
desenvolver a sua personalidade e de aumentar as suas competéncias, a fim de

melhorar a sua insergcéo social e profissional” (Delors et al., 1996, p. 28) .

Os paises que lideram os rankings da competitividade, inovagédo e empreendedorismo
sao sistematicamente exemplos de sociedades que apostaram e continuam a apostar
fortemente na educacédo e formacgéo das suas populacdes. A formagéo envolve todos
0s outros processos de ensino e de aprendizagem. Neste contexto, a formacao, resulta
da necessidade de ajustar o0 que se ensina e 0 que se aprende aos interesses pessoais
e sobretudo as necessidades decorrentes da evolugéo tecnolégica e do mundo do
trabalho (Quoniam et al., 2008) Nesta linha de pensamento “o conhecimento, nao se
transmite, adquire-se, isto é, os individuos recebem informagdo num dado contexto e
armazenando-a no seu todo conceptual, constroem um conhecimento que é s6 seu”
(Boterf, 2006, p. 61). O conhecimento evolui para um produto dindmico, uma forma de
pensamento que se adapta as circunstancias, e que nos permite aproveitar as
oportunidades que a vida nos oferece. O conhecimento torna-se assim uma ferramenta
de crescimento pessoal e social, que nos permite crescer, desenvolver e compreender

melhor o0 mundo que nos rodeia (Boterf, 2006).
1.1 A FORMACAO POS-GRADUADA

A educacao ao longo da vida € uma pratica que inclui atividades educacionais formais

e informais, englobando um sistema de educacéo e formacao para ajudar as pessoas a
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desenvolver habilidades, competéncias e conhecimentos necessarios para o
desenvolvimento pessoal, social e profissional. A educac¢éo ao longo da vida tem como
objetivo proporcionar as pessoas a capacidade de se adaptar as mudancas e de lidar
com situacbes inesperadas, desenvolvendo as competéncias necessdrias para

prosperar profissionalmente (Werthein & Cunha, 2005).

Desta forma, fala-se de formacgédo quando se trabalha com adultos, para distinguir do
ensino inicial que se dirige as criancas, aos adolescentes ou aos estudantes. Porém,
esta distingdo de publico acarreta outras caracteristicas, a crianga é frequentemente
colocada em situacao de “objeto” do ensino. Na formacgao, em contrapartida, o adulto
esta em posicao de sujeito, ao conservar, tanto quanto possivel, a iniciativa e o controlo
do seu percurso de aprendizagem. A formacg&o procura provocar um processo de
aprendizagem através de experiéncias pertinentes tao proéximas, quanto possivel, das
praticas sociais. Neste sentido, “as suas intengdes sao mais vastas e ambiciosas que
as do ensino” (Marc et al., 1995, p. 9).

A formacao também serve para ajudar os individuos a desenvolverem competéncias de
autogestdo, como a capacidade de planificar, gerir e organizar o trabalho, a motivacao
para cumprir tarefas, a capacidade de trabalhar em equipa e a resolugéo de problemas.
Além disso, promove o desenvolvimento de habilidades interpessoais, como a
comunicacdo eficaz, a empatia, a lideranga e a tomada de decisdes. Estas
competéncias sédo fundamentais para o sucesso no mundo do trabalho, ajudando os
trabalhadores a desenvolverem-se e a melhorar as suas possibilidades de sucesso
(Marc et al., 1995)

1.2 A CERTIFICACAO EM ENFERMAGEM

A formacéo tem sido abordada como um dos principais meios de melhorar a qualidade
dos servicos de salude, a partir da gestdo de conhecimentos, habilidades e
competéncias dos profissionais de satde. A semelhanca do que acontece nos restantes
dominios da atividade social e profissional, no campo da saude vivem-se mutacdes
importantes decorrentes da revolucéo tecnolégica da informacgéo, emergindo como um

instrumento essencial na gestdo da mudanca (Canario, 2000).

A Enfermagem em Portugal pode ser exercida numa grande diversidade de contextos,
qguer no Servico Nacional de Saude, em instituicbes privadas de saude ou em regime
liberal, sendo o seu foco de atencéo a pessoa e sua familia, assumindo como a resposta
as necessidades de promoc¢ao da saude, prevencao e recuperacao da doenca, e alivio

do sofrimento. Queirds (2016) refere que os padrées de conhecimento em enfermagem
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associam saberes que se interligam e se relacionam com as evidéncias cientificas, a
sensibilidade e a forma pessoal de cuidar harmoniosamente, a ponderacao ética, a
utilizacdo da capacidade relacional, das caracteristicas proprias da personalidade, da
constante reflexdo, e no conhecimento dos contextos. Deste modo, estas formas de
saber desenvolvem-se, recriam-se e treinam-se, na caminhada de desenvolvimento de
competéncias, desde iniciado a perito (Benner, 2001; Queirds, 2016). Neste contexto, a
enfermagem caracteriza-se como uma “ciéncia do cuidar, simbiose de um conjunto de
saberes, que se sintetiza e se justifica em funcao de uma pratica profissional. Saberes
organizados em padrdes de conhecimento, numa pluralidade, onde confluem, ciéncias
humanas, sociais e naturais, numa possibilidade epistemoldgica aberta no &mbito das
ciéncias pos-modernas” (Queirds, 2016, p. 3).

Para capacitar os enfermeiros das competéncias necessarias, a Enfermagem registou
nas ultimas décadas uma evoluc¢ao significativa, quer ao nivel dos seus ciclos de estudo,
guer no que diz respeito a dignificacdo do seu exercicio profissional (Ministério da
Saude, 1996). No entanto, face a necessidade de abracar de forma mais incisiva o
reconhecimento imperativo do valor do papel do enfermeiro no ambito da comunidade
cientifica em salde, tem sido construido o conteldo funcional da categoria de
enfermeiro onde se real¢a as qualificacdes e competéncias técnicas e cientificas. A
certificac@o, enquanto corpo de conhecimentos especificos em enfermagem, valida que
os prestadores de cuidados de salde detenham as necessdrias aptiddes para uma

pratica competente e segura (Krapohl et al., 2010).

Na profisséo de enfermagem, a certificacdo adicional, para além dos conteudos de base,
é considerada um método para se manter atualizado nas mudangas de um campo de
especializagdo, sendo amplamente reconhecida como essencial para melhorar os
cuidados de saude. Além disso, a certificacdo estd correlacionada com o
empoderamento, uma vez que enfermeiros certificados tém uma maior percegédo da

seguranca dos cuidados de saude (Krapohl et al., 2010; Piazza et al., 2006).
1.3 A FORMA(;AO EM NEFROLOGIA

A DRC é reconhecida como uma das principais doencas cronicas nao transmissiveis
em todo o mundo e estd na origem de multiplas respostas fisicas e psiquicas que
comprometem a qualidade de vida da pessoa, tais como desnutricdo, perda de funcao
cognitiva, anemia, doenca mineral 6ssea, inflamacao, dor, fadiga, depressdo e uma
consequente deterioracdo fisica. Quando existe perda de funcéo renal superior a 85%

torna-se necessario iniciar tratamento de substituicdo renal como a HD, a dialise
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peritoneal ou o transplante renal. E, por isso, uma doenca que se encontra associada a

um enorme peso social e econémico (Anand et al., 2014; N. Hill et al., 2016).

A HD é a terapia de substituicdo da funcdo renal mais utilizada mundialmente, ndo
obstante ser uma técnica muito dispendiosa e limitada, por ndo conseguir substituir
plenamente a funcdo hormonal do rim, além de requerer, por parte da pessoa em
programa regular de HD, uma severa restricdo alimentar e um complexo plano
medicamentoso. Ainda assim consegue proporcionar a pessoa com DRC niveis de

saude sub 6timos (Coentrdo & Turmel-Rodrigues, 2013; Richards et al., 2019).

A histéria da formacgéo de enfermagem em HD remonta ao inicio dos anos 60, quando
a tecnologia iniciou a sua producédo em série. Os enfermeiros recebiam formacao inicial
sempre em contexto pratico, aprendendo com colegas experientes ou com
representantes dos fabricantes. Nos anos 70, comecaram a surgir programas de
educacado formal na América do Norte e na Europa, proporcionando uma abordagem
mais estruturada da aprendizagem em HD. Estes programas centraram-se
fundamentalmente nos aspetos técnicos da HD, manipulacdo de monitores de
tratamento, tratamento de agua, prescricdo de HD e de acessos vasculares. Ao longo
do tempo, a formagdo evoluiu para uma maior énfase no pensamento critico, na
resolucdo de problemas e na pratica baseada em evidéncia tendo como objetivo melhor
performance nos resultados clinicos das pessoas doentes, promovendo
concomitantemente o desenvolvimento profissional da Enfermagem Nefrologica
(Hoffart, 2009; Robbins, 2019).

A necessidade de um plano de formacao certificado uniforme em HD é uma caréncia
antiga e bastante sentida pelos enfermeiros da area. A bibliografia ndo é detalhada
relativamente ao contetdo, percurso, avaliacdo e fundamentalmente na certificacdo de
competéncias necessérias aos enfermeiros para poderem desenvolver pericia neste
campo de acdo (Gomez et al., 2017). No entanto, em 1976, é definido um primeiro
modelo de formacéo para enfermeiros em HD nos Estados Unidos da América, sendo
descrito o seu conteudo funcional num programa de formagédo idealizado para seis
semanas. Os autores realcaram que o suporte legal era ainda escasso, estando a
sustentacdo do plano de formacdo fortemente dependente do envolvimento dos
profissionais e em particular dos enfermeiros da pratica em cada uma destas instalagbes
(Leonard, 1976).

A década de 80 viu o surgimento de programas de formacdo mais especificos para
enfermeiros em nefrologia e a definicdo de padrdes de prética para a enfermagem em

HD. O Nephrology Nursing Core Curriculum foi desenvolvido pela primeira vez pela
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Associacao de Enfermeiros de Nefrologia Norte Americana em 1983, com o objetivo de
estabelecer padrdes para a educacdo em enfermagem em nefrologia nos Estados
Unidos. A primeira edicdo foi composta por 12 médulos, cobrindo tépicos como
anatomia e fisiologia renal, dialise, cuidados pos-transplante e administracdo de
medicamentos. Desde entdo, o programa de formacao foi atualizado varias vezes para
refletir as mudancas na pratica de enfermagem em nefrologia e para se adaptar a novas
tecnologias e terapias, como dialise peritoneal, transplante renal, terapia de substituicdo

renal continua e cuidados paliativos (Gomez et al., 2017; Robbins, 2019).

A década de 90 foi marcada por avancos na tecnologia de HD e na terapia renal
substitutiva em geral, 0 que exigiu que os enfermeiros em nefrologia mantivessem um
alto nivel de conhecimento. Nos anos 2000, o papel do enfermeiro evoluiu, com uma
maior énfase na gestdo de casos e no tratamento centrado na pessoa, bem como na
colaboragao interprofissional. A 62 edigcdo do Nephrology Nursing Core Curriculum foi
publicada em 2015 e incluiu novos topicos, como enfermagem a pessoa em situacao
critica, transplante renal e ainda abordagem em idade pediatrica. A Associacdo de
Enfermeiros de Nefrologia Norte Americana desenvolveu paralelamente um programa
de certificacdo, o Certified Nephrology Nurse, que se tornou um padrdo atual para a
pratica de enfermagem em nefrologia nos Estados Unidos (Gomez et al., 2017; Leonard,
1976; Robbins, 2019).

Na Europa, a Associacdo Europeia de Enfermeiros de Dialise e Transplantacdo
(EDTNA), em 2018, descreve um perfil de competéncias gerais para enfermeiro em
nefrologia e, em particular, no cuidado especifico a pessoa em HD, realgando mais
tarde, na sua declaracdo de posicdo relativa a designacdo do Enfermeiro Especialista
em Nefrologia, a existéncia de fortes discrepancias regionais na formagéo especializada
em Enfermagem, repercutindo-se no reconhecimento, nas qualificacdes e salarios
correspondentes (Saraiva et al., 2018). Alguns paises europeus, como € o0 caso de
Portugal, ndo reconhecem oficialmente a especialidade de enfermagem de nefrologia,
0 que cria uma forte necessidade de niveis iguais de educacao formal e curriculos que
conduzam ao mesmo nivel de qualidade profissional e reconhecimento na Europa

(Position Statement - The Nephrology Nurse Specialist in Europe, 2020).
1.4 A FORMACAO EM HEMODIALISE

O cuidado a pessoa com DRC em HD é uma area com pouco foco no plano de estudo
da licenciatura em enfermagem em Portugal, recaindo sobre as unidades prestadoras

de TSFR a elaboracao e supervisao de programas de formacdo que cumpram com as
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necessidades operacionais dessas unidades. Para o enfermeiro que exerce na area de
enfermagem em nefrologia, sdo aplicaveis as competéncias dos enfermeiros de
cuidados gerais e o codigo deontolégico estabelecido no estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2012). Devido & complexidade, exigéncia e riscos
associados as técnicas dialiticas, é recomendado que pelo menos 50% dos enfermeiros
possuam competéncias especificas como enfermeiros especialistas em enfermagem de
pessoa em situagao critica, situacdo cronica ou em situacdo paliativa (Ordem dos
Enfermeiros, 2016).

Segundo o Decreto lei n.° 505/99, no seu artigo 38, os enfermeiros para exercerem
técnicas dialiticas devem ter trés meses de experiéncia, ndo especificando que tipo de
experiéncia, quais as competéncias a adquirir, as areas tematicas a serem abordadas
ou mesmo que carga horaria deve ser aplicada durante os trés meses de experiéncia
exigida (Decreto-Lei n.° 505/99, 1999).

Em 2016, o guia orientador de boas praticas da Ordem dos Enfermeiros “Cuidados a
pessoa com doencga renal crénica terminal em hemodialise” vem de alguma forma
estabelecer as regras em termos de requisitos para os profissionais de enfermagem
prestadores de cuidados a pessoa com DRC em HD. Referindo, como um dos
requisitos, que o enfermeiro devera ter uma formagéo inicial com uma duracéo de trés
meses, hum total minimo de 420 horas, supervisionado por um enfermeiro reconhecido
pela gestdo operacional da instituicAo da salde como detentor de competéncias
cientificas e pedagdgicas para o efeito (Ordem dos Enfermeiros, 2016). No mesmo
documento, é ainda referido que o programa de formacao inicial deve incluir uma
componente tedrica e uma outra pratica e, tendo em conta a especificidade do contexto
em gue se desenvolve o exercicio do enfermeiro e muito particularmente na execugéo
das técnicas dialiticas enquanto TSFR, sdo também propostas as competéncias

adotadas pela EDTNA/ERCA (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

O programa de formacgéo certificado pela EDTNA/ERCA desde 2014, sobre o qual
incidiu a presente investigacdo, pressupbe diversas etapas onde se pretende a
aquisicdo de diferentes competéncias e onde se incluem diferentes critérios de
avaliacdo. A formagéo tem um total de 420 horas distribuidas por um periodo de 3
meses, tem uma componente pratica com pelo menos 340 horas e uma tedrica com
uma carga horaria de 80 horas. A componente tedrica com duas modalidades diferentes,

uma presencial e outra em E-learning, onde sdo abordados os seguintes contetdos:

» Anatomia e Fisiologia Basicos do Rim;
* Manifestacdes de faléncia renal;
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Opcodes terapéuticas;

Principios e praticas de hemodialise;
Hemodialisadores;

Circuito Extracorporal e outros materiais usados em HD;
Fluidos e maquinas de didlise;

Acessos vasculares para hemodidlise;

Conexao, monitorizacéo e desconexao do doente;
Avaliacao pré-dialise;

Monitoriza¢ao durante o tratamento;

Avaliacéo p0s tratamento;

Complicagfes durante e ap0s o tratamento;

Boas praticas de higienizagédo das maos;

Controlo da infecao na clinica de dialise;

Virus transmitidos pelo sangue;

Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina
Farmacologia;

Tratamento de 4gua para hemodialise;

Vigilancia do sistema de tratamento de agua;
Separagéo, recolha e tratamento de residuos numa unidade de dialise;
Introducéo ao programa de conformidade;
Plataformas informaticas.

A componente pratica aborda as seguintes areas tematicas:

Familiarizacdo com materiais e equipamentos;

Preparac@o das maquinas de dialise;

Programacgéo da maquina de dialise para tratamento;

Puncdo do acesso vascular e conexdao do doente a maquina de dialise pelo
circuito extracorporal;

Vigilancia hemodinamica do doente;

Colheita de sangue para analises, pré, durante e pés tratamento;
Preparacédo de medicacdo para o doente;

Acidentes hemodialiticos mais frequentes: Simulacdo de dete¢éo e atuacao;
Desconexdo do doente;

Avaliagédo Pdés-dialitica;

Desinfecdo das maquinas de dialise;

Realizacdo de registos.

No final do programa de formacéo e ap6s avaliagdo com aproveitamento, é emitido um

documento onde se certifica a realizacdo da formacgé&o conferindo ao formando aptidées

para a prestacdo de cuidados a pessoa com DRC em HD, tal como recomendado pela
Ordem dos Enfermeiros, (2016).
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2. A PERCECAO

A percecéo é o processo pelo qual os individuos selecionam, organizam, interpretam e
recuperam informac8es do ambiente ao seu redor. Cada pessoa possui a sua propria
interpretacdo do mundo real, o que influencia a sua percec¢do. Desenvolve-se através
dos cinco sentidos e ndo reflete necessariamente a realidade, afetando as respostas
emocionais e comportamentais. Compreender esse processo dentro das organizacfes
permite destingir as disparidades entre as diferentes posi¢des hierarquicas (Cardoso et
al., 2021; Dubrin, 2003; Mullins, 2004).

O processo de percecao tem inicio com a atencdo, que nao € mais do que um processo
de observacéo seletiva. Este processo faz com que se perceba alguns elementos em
detrimento de outros. Deste modo, séo varios os fatores que influenciam a atencéo,
podendo ser agrupados em duas categorias: fatores externos (proprios do meio
ambiente) e os fatores internos (intrinsecos ao sujeito) (Camilo-Alves & Pinto, 2014;
Parot & Doron, 2011).

Os fatores externos mais importantes da atencéo séo: a intensidade - particularmente
despertada por estimulos que se apresentam com grande intensidade; o contraste - a
atencdo esta mais desperta quanto maior for o contraste existente entre os estimulos,
tal como acontece com 0s sinais de transito pintados em cores vivas e contrastantes; o
movimento - que constitui um elemento principal no despertar da atencéo (por exemplo,
as criangas e os gatos reagem mais facilmente a brinquedos que se movem do que aos
gue estdo parados); e a incongruéncia - ou seja, prestamos muito mais atencéo as
coisas absurdas e bizarras do que ao que é normal (Chiavenato, 2022; Parot & Doron,
2011).

Os fatores internos que mais influenciam a atengéo séo: a motivagao - prestamos muito
mais atencdo a tudo que nos motiva e nos da prazer do que as coisas que ndo nos
interessam; a experiéncia anterior - por outras palavras, a forca do habito faz com que
prestemos mais atencdo ao que ja conhecemos e entendemos; e o fenémeno social -
gue explica que a nossa natureza social faz com que pessoas, de contextos sociais
diferentes, ndo prestem igual atencdo aos mesmos objetos ou situacdes (Chiavenato,
2022; Parot & Doron, 2011).

Assim, a percecdo consiste na aquisi¢cao, interpretacdo, selecdo e organizacdo das
informacfes obtidas pelos sentidos, que resultam da nossa interagcdo com o mundo

exterior. E fruto de uma construcédo a nivel mental bastante complexa, que tem por base
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um processo de cognicdo invariavelmente individual (Instituto Portugués da Qualidade,
2006; Lopes et al., 2015).

7

A percecdo na formacdo é resultado da experiéncia individual vivenciada por cada
pessoa em relacdo ao processo formativo. Este processo envolve invariavelmente a
selecdo, organizacdo e interpretacdo dos estimulos oferecidos pelo ambiente. A
formacédo, por sua vez, € um processo de transformacao individual que engloba trés
dimensdes, historicamente destacado por Novoa & Finger (1988): o conhecimento, as
habilidades (competéncias) e as atitudes. Ao falar sobre a percecdo da formacao,
referimo-nos a um processo complexo que requer uma reflexdo sobre a experiéncia
vivenciada por cada individuo em relagédo a aquisi¢cao de conhecimentos, habilidades e
formacdao de atitudes (N6voa & Finger, 1988).

O processo de formacao pessoal e profissional que se estende ao longo da vida, envolve
um conjunto de aprendizagens caracterizado por um processo complexo que exige
atividades de assimilagdo, acomodacéo e reconstrucéo para que ele se torne efetivo.
Por outro lado, para que uma experiéncia seja formativa, € necessario que haja um
processo de reorganizacao e reconstrucao tanto pessoal como contextual, s6 assim a

experiéncia gera novos conhecimentos e saberes (Dias, 2004).

A formacdo €, portanto, uma ferramenta indispenséavel e vital para o progresso humano
na aquisicdo de conhecimentos, permitindo a resolucdo de problemas. Todo esse
processo parece estar ligado a motivagdo, que nunca atua separadamente da
aprendizagem nem da percecdo. Dessa forma, estdo reunidos os elementos
fundamentais para a construcao de uma percecao sobre a formagéo, que inclui a prépria
percecdo resultante das experiéncias vividas, o desenvolvimento da formagdo como
processo de construcdo de conhecimento e a motivacdo como geradora dos interesses
individuais (Dias, 2004; Névoa & Finger, 1988).

A importancia da percec¢do no contexto organizacional esté relacionada com o facto de
que as situacBes podem ser percebidas de maneiras diferentes pelas diversas pessoas
envolvidas. Isso ocorre porque as caracteristicas do objeto em andlise e as
caracteristicas da pessoa que o analisa tém impacto na percecao. No entanto, muitas
vezes, as percecdes sdo distorcidas, levando a descrigbes erroneas da realidade. Isso
acontece porque aquilo que percebemos no mundo estd limitado aos nossos
equipamentos sensoriais e as nossas hipéteses sobre o0 mundo, o que determina o que
esperamos alcancar. Nesse sentido, a capacidade de percecdo é fundamental para
compreender e assimilar melhor a realidade que nos cerca. Quanto maior a quantidade

e qualidade de informag&o percebida, maiores sdo as possibilidades do seu registo e
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processamento posterior, 0 que potencializa a experiéncia e aumenta o conhecimento.
Portanto, a percecdo desempenha um papel crucial na formacéo da visdo de mundo de
cada individuo e, consequentemente, afeta as suas atitudes e comportamentos dentro

de uma organizacao (Chiavenato, 2022).

No ambiente organizacional, a percecao dos colaboradores sobre determinada situacéo
é influenciada por fatores internos e externos. Os fatores internos incluem as emocoes,
necessidades, valores e experiéncias anteriores de cada pessoa, enquanto os fatores
externos estdo relacionados com as influéncias sociais e culturais. Cada individuo
percebe o que é util ou importante em cada situacao, o que pode levar a diferentes
percecdes e perspetivas. Portanto, é importante considerar, discutir, analisar e incluir as
diferentes percecdes dos colaboradores para construir uma visdo integral da situacéo e
criar um ambiente de trabalho saudavel, baseado no respeito (Chiavenato, 2022).

A satisfacdo dos enfermeiros é um fator essencial para a qualidade do trabalho e pode
influenciar diretamente a sua motivacdo, comprometimento e desempenho.
Compreender os fatores que influenciam a satisfacdo dos enfermeiros em relagéo a
programas de formacdao profissional certificados em HD é fundamental para promover
um ambiente de trabalho saudavel e eficaz, além de fornecer subsidios para o
desenvolvimento de estratégias que visem melhorar a qualidade dos cuidados
prestados (Baudilio et al., 2021; Stemmer et al., 2022).

O estudo de revisdo de Van Wicklin et al. (2020) revela que a certificacdo em
enfermagem é percebida como um marco significativo para os enfermeiros. Esta
percecdo impulsiona o desenvolvimento profissional e a pratica da enfermagem,
elevando a motivagdo e exceléncia na clinica. A revisdo destaca que a formacéo
certificada ndo apenas beneficia individualmente os enfermeiros, abrindo portas para
avancgos na carreira, mas também potencia a qualidade dos cuidados a pessoa doente
e a sua familia. A certificacdo em enfermagem traz diversos beneficios, incluindo
aumento da autoconfianca e satisfacdo no trabalho, melhoria da pratica baseada em
evidéncia e fortalecimento do trabalho em equipa. Esta valorizacdo da certificacédo
estende-se por diferentes areas da enfermagem, no entanto, obstaculos como a
complexidade e custo do processo de certificacdo, além da falta de reconhecimento por
parte de empregadores e colegas, podem desencorajar enfermeiros a procurar essa
formacdo. Isso realga a importancia de conscientizacdo sobre os beneficios da
certificacdo e da promocdo de uma cultura de aprendizagem continua e crescimento
profissional (Van Wicklin et al., 2020).
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O estudo de Yue et al. (2017) salienta a relevancia da educacéo e treino adequados
para enfermeiros no contexto dos alarmes clinicos. Uma conclusé@o importante € que a
carga de trabalho dos enfermeiros afeta a eficacia das estratégias educacionais. O
reconhecimento da sobrecarga de trabalho destaca a importancia de recursos e
abordagens educacionais adaptadas as circunstancias individuais de cada enfermeiro.
Além disso, o0 estudo enfatiza a necessidade de educacdo continua e personalizada,
dada a crescente complexidade dos ambientes clinicos. A educacdo nesse contexto
deve ser multidisciplinar, abrangendo desde conhecimento técnico até interacdes
pessoa doente-dispositivo e fatores que influenciam alarmes. Este estudo também
destaca a relevancia da formacao certificada em alarmes clinicos. A certificagdo ndo
apenas fornece educacdo baseada em evidéncia, mas também contribui para a
seguranca da pessoa doente ao melhorar a interpretacdo e resposta a alarmes.
Enfermeiros certificados tém credibilidade e habilidades comprovadas com direto
impacto na qualidade de cuidados prestados (Yue et al., 2017).

O estudo de revisdo de Abu-Qamar et al. (2020) observa que a percecdo dos
enfermeiros sobre os beneficios da formagdo pés-graduada ndo foi totalmente
corroborada por evidéncias mensuraveis. Embora os enfermeiros relatem melhorias na
pratica e conhecimentos, a literatura ainda carece de evidéncia soélidas. No entanto, a
formacdo pds-graduada mantém-se vital para os enfermeiros, permitindo adquirir ndo
s6 conhecimento mais aprofundado como habilidades avangadas que invariavelmente
contribuem para uma melhor prética clinica. Além disso, a formagé&o pés-graduada pode
influenciar positivamente a satisfacdo dos enfermeiros, a sua pericia clinica e
oportunidades de carreira. O estudo também destaca que a formacao certificada carece
de uma abordagem holistica que envolva recursos adequados, apoio organizacional e

pesquisa empirica para maximizar os resultados positivos (Abu-Qamar et al., 2020).

A participagdo em programas de formagdo é um aspeto considerado crucial para o
desenvolvimento cientifico e profissional dos enfermeiros. O estudo de metodologia
mista realizado por Shahhosseini & Hamzehgardeshi, (2015) revela que a busca por
atualizacdo de conhecimentos e o aperfeicoamento de habilidades clinicas e
profissionais sdo os facilitadores mais importantes para a participacdo de enfermeiros
em programas de formacao. Além disso, interesses pessoais e profissionais também
sdo motivadores essenciais para a participacdo nesses programas. Os enfermeiros
desejam participar em cursos que sejam Uteis para sua atual e futura carreira. No
entanto, o estudo também identifica algumas barreiras para a participacdo de

enfermeiros em programas de educagdo continua. Entre elas estdo a falta de suporte
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dos colegas, a sobrecarga de trabalho devido a compromissos profissionais, a falta de
financiamento, restricdes de tempo e a falta de apoio organizacional. O fator tempo é
mencionado como preponderante, identificado pelos autores como um dos principais
fatores que impedem a participacdo dos enfermeiros num programa formativo
(Shahhosseini & Hamzehgardeshi, 2015).

O estudo de King et al. (2022) realca a importancia da formacao certificada, enfatizando
o papel vital da mentoria no fortalecimento de habilidades clinicas. Esta pesquisa
evidencia a importancia de oferecer educagcdo em pesquisa de alta qualidade para os
profissionais de salde, capacitando os enfermeiros a conduzir pesquisas cientificas de
alta qualidade, aplicar as melhores préaticas e contribuir para o avanco da pratica
baseada em evidéncia. A formacdo também oferece a oportunidade de atualizar
habilidades e conhecimentos ao longo da carreira. A formacao certificada em pesquisa
ndo apenas melhora a pratica clinica, mas também fortalece a credibilidade e o
profissionalismo dos enfermeiros. Profissionais certificados tém competéncias
comprovadas, aumentando o reconhecimento na profissdo e influenciando
positivamente oportunidades de carreira e remuneracéo. Todavia, a pesquisa realga que
a formacdo em pesquisa de forma isolada n&o é suficiente. A carga de trabalho, a
complexidade clinica e o apoio organizacional também desempenham um papel
importante na eficAcia das estratégias educacionais. Garantir recursos e apoio
adequados é fundamental para maximizar os beneficios da formagéo certificada (King
et al., 2022).

Vinales (2015) aprofunda o tema da tutoria ou mentoria em enfermagem, realgando a
importancia dos mentores na formacao de estudantes de enfermagem e destaca o papel
central que eles desempenham no desenvolvimento de enfermeiros competentes e
profissionais. A relacdo de mentor-estudante é fundamental para garantir um ambiente
de aprendizagem saudavel e produtivo, contudo, o autor realca o efeito oposto, o do
“mentor téxico”. O mentor téxico é caracterizado por comportamentos e atitudes que
prejudicam o processo de aprendizagem, inicialmente descrito por Darling (1985),
engloba quatro tipos principais de tutores problematicos: Evitadores: que estdo
constantemente indisponiveis e evitam atender as necessidades do aluno. Exigentes:
gue colocam os alunos em situacdes dificeis e atribuem tarefas além de sua capacidade,
sem oferecer ajuda para lidar com elas. Impedidores: que recusam pedidos de ajuda ou
experiéncias de aprendizagem na area clinica, limitando assim o desenvolvimento do
aluno. Destruidores: que tendem a ser negativos, danificam a autoestima dos alunos e

concentram-se em falhas em vez de pontos fortes. As consequéncias da presenca de
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um mentor téxico podem ser graves, condicionando o ambiente de aprendizagem
podendo mesmo chegar ao insuportavel. Isso pode levar a experiéncias negativas,
diminuicdo da motivacdo e até mesmo impactar o desenvolvimento profissional.
Portanto, é fundamental que os gestores identifiqguem bons mentores e modelos de
comportamento positivos em pratica clinica para evitar a presenca de mentores téxicos

nos processos de formacao (Darling, 1985; Vinales, 2015).

Globalmente, os enfermeiros relatam um aumento de conhecimento e habilidades apés
a formacdo poés-graduada, o que demonstra o impacto positivo dessa educacao
adicional para a qualidade dos cuidados de saude oferecidos. No entanto, € necessario
fortalecer as evidéncias cientificas nesse campo para fortalecer uma percecao positiva.
Em suma, a relevancia das conclusdes estéa relacionada com identificacdo de lacunas
entre as percegdes dos enfermeiros e os resultados mensuraveis das qualificacdes pos-
graduadas em enfermagem (Campbell et al., 2019; King et al., 2022).
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3. AAVALIACAO

Segundo o Dicionario Priberam Da Lingua Portuguesa (2021) avaliar é: “Determinar o
valor de; compreender; apreciar, prezar”. O mesmo dicionario refere ainda que formacéo
€:” Aula, sessao ou curso destinado a adquirir ou atualizar conhecimentos profissionais
ou relacionados com uma atividade”. E possivel entdo considerar de forma sucinta que
a avaliacdo da formacéo é o determinar do valor dos conhecimentos adquiridos em
determinado momento, aula ou curso ministrado. O conceito é vasto e sao varios 0s
entendimentos acerca da definicdo de avaliacdo em formacdo. Os paradigmas que
sustentam as diferentes abordagens de avaliagdo, remetem os avaliadores para
diferentes conceitos de avaliagédo, regra geral, em funcdo da finalidade da avaliacdo
preconizada (Instituto Portugués da Qualidade, 2006).

A avaliacdo enquanto processo de garantia de efetividade da formacdo permite
identificar pontos fortes e menos fortes do programa, possibilitando ajustes e melhorias
necessarias. Existem diversos modelos de avaliacdo de formacgéo, cada um com suas
caracteristicas e objetivos especificos. De entre os modelos mais conhecidos, podemos
citar os modelos de avaliacdo de Donald Kirkpatrick, Jack Phillips e Michael Quinn
Patton (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006; Patton, 2011; Phillips & Phillips, 2016).

Jack Phillips enfatiza a importancia de avaliar o ROI (Retorno sobre Investimento) da
formagdo, com o objetivo de assegurar que a mesma contribua para alcancar os
objetivos estratégicos da organizacdo. Segundo o autor, o treino deve ser tratado como
um investimento, com resultados mensuraveis e tangiveis. Phillips defende que a
avaliacdo deve ser realizada em quatro fases: reacéo, aprendizagem, aplicagcdo e ROI.
Para o autor, o ROI é a avaliagdo mais importante, pois demonstra o impacto financeiro
do treino (Phillips & Phillips, 2016).

Por sua vez, Patton (2011) defende uma abordagem mais ampla e flexivel para avaliar
a formacdo. Este autor propbe o modelo de avaliacdo responsiva, que enfatiza a
importancia de adaptar a avaliagdo as necessidades contextuais especificas do
programa de formacdo e do grupo de formandos. O autor destaca a importancia de
envolver os formandos na avaliacdo e de utilizar uma variedade de métodos de
avaliacao, incluindo a analise de documentos, observacao, entrevistas e questionarios.
Ele enfatiza que a avaliagdo deve ser utilizada como uma ferramenta de melhoria
continua, permitindo fazer ajustes e melhorias ao programa ao longo do tempo (Patton,
2011).
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Donald Kirkpatrick, por sua vez, € conhecido pelo seu modelo de avaliacdo de formacéo
em quatro niveis: reagdo, aprendizagem, comportamento e resultados. Este modelo é
um dos mais utilizados no mundo da formacdo e ajuda a avaliar os resultados da
formacdo em termos de mudancas comportamentais e consequentemente no
desempenho dos colaboradores. O autor enfatiza que a avaliacdo de formacédo deve
estar alinhada com os objetivos estratégicos da organizacao, e que a avaliacdo deve se
concentrar ndo s6 no processo de formacdo, mas também nos resultados finais
(Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006).

Com base nas perspetivas dos autores, podemos concluir que, embora haja diferentes
abordagens para avaliar a formacédo, cada uma delas enfatiza a importancia de alinhar
a formagcéo com o0s objetivos organizacionais e de avaliar os resultados finais. Phillips
defende a avaliagdo do ROl como forma de garantir que a formagdo seja um
investimento financeiramente viavel e valioso. Patton defende a inclusao dos formandos
na avaliagdo e uma abordagem flexivel para avaliar a formacgéo. Kirkpatrick propde um
modelo de avaliacio em quatro niveis que se concentra nas mudancas
comportamentais e no desempenho dos colaboradores, bem como enfatiza a
importancia da avaliacdo estar alinhada com os objetivos estratégicos da organizacdo
(Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006; Patton, 2011; Phillips & Phillips, 2016).

A percecdo dos formandos é um elemento critico na avaliacdo de programas de
formacdao profissional certificados. Os autores concordam que a reacao dos formandos
€ importante, mas que € apenas um dos quatro niveis de avaliagdo. Phillips defende
gue a avaliagdo da reagdo € o primeiro passo e deve ser abrangente para garantir o
éxito futuro do programa de formacédo profissional certificado. Patton sugere que 0s
formandos sejam envolvidos no processo de avaliagdo através de inquéritos e
entrevistas e que a avaliagdo seja adaptada as necessidades contextuais especificas
do programa e do grupo de formandos. Kirkpatrick, por sua vez, enfatiza que a avaliacdo
da aprendizagem é o segundo nivel e envolve a medi¢cdo do conhecimento adquirido
por meio da formacéo. Ele prop0e a realizacéo de testes e outras formas de avaliacdo
de aprendizagem (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006; Patton, 2011; Phillips & Phillips, 2016).

A avaliacdo pode ser considerada uma forma de qualificacdo ou quantificacdo do
desempenho e da satisfacdo em relagdo a um servico ou a utilidade e preferéncia de
um produto. Além disso, a avaliacdo fornece informagBes que permitem identificar
pontos fortes e pontos menos fortes que contribuiram para o resultado obtido,

compreender suas causas e, consequentemente, oferecer informacdes de quantidade
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e qualidade essenciais para o planeamento estratégico e a reducao de riscos na tomada
de decisbes (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006).

As informacgfes resultantes da avaliacdo da satisfacdo também sdo aplicadas na
definicdo de estratégias de melhoria de qualidade, com o objetivo de aprimorar a
satisfacdo e compreender a formacao dessa satisfacdo, bem como sua utilidade ou
implicacdo na tomada de decisdes. Para conhecer o grau de satisfacao dos individuos,
tém sido desenvolvidos instrumentos de pesquisa e recolha de dados com regularidade,
Cujo processamento permite obter a perce¢éo e as expectativas desses individuos em
relacdo aos produtos e servicos. Com base nessa percecdo e expectativa dos
consumidores, € possivel verificar se 0s objetivos previamente estabelecidos em
relacdo ao bem ou servico estdo alinhados com a percecdo e expectativa dos
consumidores. Da mesma forma, a entidade formadora deve avaliar a satisfacdo de
seus alunos ou participantes em relacdo aos servicos que recebem, obtendo

orientagcbes para a melhoria da qualidade dos servicos (Bortolotti et al., 2011).
3.1 O MODELO DE KIRKPATRICK

O modelo de avaliacdo apresentado por Kirkpatrick permanece como o padréo para a
avaliacdo de programas de formacdo, mantendo sua relevancia até os dias atuais.
Criado em 1959 para a "The American Society of Training", este modelo baseia-se em
quatro niveis distintos, com foco especial nas fases durante e apds a formagéo. A sua
caracteristica marcante reside na simplificacdo do processo de avaliagdo de programas
de formacdao, permitindo que as organizagdes obtenham resultados sobre a eficacia dos

seus programas de formacao (Bates, 2004; Noe, 2010).

A abordagem multinivel da avaliagcdo descrita por Kirkpatrick continua a ser amplamente
aceite e adotada. Além de ajudar a determinar a eficicia dos programas de formacéao,
esta abordagem divide o processo de avaliagdo em quatro etapas distintas. Isso
proporciona as organizacbes a capacidade de identificar problemas em potencial,
incluindo a fase especifica em que esses problemas ocorrem. Essa analise minuciosa
possibilita aprimoramentos e reestruturacbes dos programas de formacdo e sua
implementacao (Bates, 2004; Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006).

Bates (2004) destaca que o modelo promove a necessidade de uma avaliacdo
sistematica dos programas de formacao. Os dados resultantes da avaliacdo do processo
formativo devem ser recolhidos e analisados para a discussdo dos resultados, assim
como devem ser comparados com o0s objetivos da organizacdo. Nesse sentido,

Kirkpatrick apresenta um modelo que se propde a avaliar a formacédo por meio de
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diferentes niveis sequenciais. Essa abordagem confere maior complexidade e
substancia ao processo de avaliacdo, abrangendo desde a reacao dos participantes em
relacdo a formacao até os efeitos na aprendizagem, mudancas de comportamento e,
por fim, os resultados obtidos pela organizacao (Bates, 2004; Curado & Matrtins Teixeira,
2014).

Kirkpatrick descreve os 4 niveis de avaliacao, referindo o aumento da complexidade da
mudanca comportamental & medida que as estratégias de avaliagdo aumentam para
cada nivel superior (Moldovan, 2016). De acordo com o modelo, a avaliacdo deve
sempre comecar pelo nivel 1 e ir medindo os outros niveis de forma sequencial, de
acordo com o tempo e o orgamento existente. O autor defende ainda que mudancgas nos
niveis mais altos serdo mais benéficos que mudancas nos niveis inferiores (Curado &
Martins Teixeira, 2014; Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006; Moldovan, 2016). No entanto, e
de acordo com a Sociedade Americana de Formacao e Desenvolvimento, a avaliagéo
da formacao é realizada em 78% nas reacfes (nivel 1), comparado com 32%, 9%, e
7% para aprendizagem (nivel 2), comportamento (nivel 3), e resultados (nivel 4),
respetivamente. Noe (2010) apresenta percentagens com valores similares,
nomeadamente, 91% reacdo, 54% aprendizagem, 23% comportamento e 8%
resultados, estando presente a grande diferengca no comportamento, mas mantendo-se
a baixa avaliagédo no nivel 4. Moldovan (2016), refere que é dificil desenvolver os 4 niveis
por completo, isto porque ao avancar de nivel, a avaliacao torna-se mais dificil e requer

invariavelmente mais tempo (Moldovan, 2016; Noe, 2010; Sitzmann & Weinhardt, 2019).
Nivel 1: Reacéao

Avalia a reacdo dos formandos ao programa de formacdo, quer seja a reacdo aos
formadores, ambiente, equipamentos necessérios a formacgéo, condi¢gbes e transmisséo
de conhecimentos. O foco reside na avaliacdo da reacdo dos formandos ao processo
formativo, fornecendo informagBes sobre a aceitagdo do programa por parte dos
participantes. Geralmente, esta recolha de informagdes ocorre no final da formacgéo,

através da aplicacdo de questionérios (Noe, 2010).

Este nivel diz respeito as opinides dos formandos relativamente aos programas de
formacdo, onde se inclui as instalacdes, os formadores e o contetdo. A avaliacdo neste
nivel deve abranger questdes relacionadas com a satisfacdo em relacdo aos
formadores, aos materiais de formagéo e a organizacdo do curso, bem como a clareza
dos objetivos do programa e a relevancia do contexto da formacao (Kirkpatrick &
Kirkpatrick, 2006; Noe, 2010).

37



Kirkpatrick aconselha que cada programa, no minimo, proceda a avaliacdo deste nivel,
para contribuir para o aperfeicoamento do programa de formacédo. Este ponto revela-se
instrumental para identificar o que os formandos consideram proveitoso ou o que
prejudica o processo de aprendizagem. Ademais, as reacfes dos participantes tém
implicacdes significativas na aprendizagem (nivel 2). Contudo, uma reagao positiva nao
assegura a aprendizagem, enquanto uma reac¢ao negativa quase certamente diminui
essa possibilidade (Bates, 2004; Noe, 2010). Assim, para efetuar uma avaliacao eficaz,
€ imperativo que a formagéo inicie com uma avaliacdo completa das reagdes e dos

sentimentos de cada colaborador (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006).
Nivel 2: Aprendizagem

Avalia de acordo com um critério de aprendizagem ou aquisicdo de conhecimentos. E
considerado se os formandos efetivamente assimilaram o que foi transmitido durante a
formacéo tendo alcancado os conhecimentos desejados. Este nivel representa uma
medida mensuravel da aprendizagem obtida ao longo do curso (Noe, 2010).

A avaliacao neste nivel pode ser implementada durante o programa de formacéo, sendo
frequente a estratégia do "antes e depois", na qual os participantes demonstram o que
sabem ou nao sobre os principios e técnicas (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006). Os
métodos podem, no entanto, variar entre avaliacdes formais e informais, incluindo
avaliacdes em equipe e autoavaliacdo. Podem existir ainda atividades realizadas em
sala de aula, demonstra¢des, desempenho individual das competéncias ensinadas e
discussfes de cenarios de interpretagdo. Uma das caracteristicas distintivas desse nivel
€ que a aprendizagem ndo se traduz necessariamente em mudangas no desempenho
no ambiente de trabalho (Sitzmann & Weinhardt, 2019).

Nivel 3: Comportamento

Este nivel pressupde um critério de comportamento, isto €, se os formandos conseguem
pér em préatica os conhecimentos adquiridos no seu local de trabalho ou funcao que
desempenham, alterando assim a sua performance de forma positiva. Questionarios,
entrevistas e observacdo de desempenho, sdo algumas das ferramentas utilizadas
(Bates, 2004).

E importante destacar que ha uma diferenca substancial entre aquisicio de
conhecimento e sua aplicacdo préatica. Avaliar neste nivel é desafiador, pois muitas
vezes é dificil prever quando ocorrera a mudanca comportamental. Portanto, é

necessario um planeamento cuidadoso em termos de quando, com que frequéncia e
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como avaliar. O ideal é avaliar o comportamento ndo imediatamente apos a formacao,

mas posteriormente, quando o aprendiz volta ao contexto em que a formacéao se aplica.

A alteracdo de comportamento frequentemente reflete-se no desempenho, e a avaliacéo
na formacdo, muitas vezes, esta ligada aos sistemas internos de avaliacdo de
desempenho. Além disso, a abordagem de gestdo por objetivos € um dos varios
métodos para aferir mudancas no desempenho (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006; Noe,
2010).

Nivel 4: Resultados

No quarto nivel ocorre a avaliagao dos resultados da formacgéo, onde séo analisados os
efeitos diretos da formacgéo sobre a organizacao. Esta avaliacdo também é eficaz para
compreender o impacto positivo nos resultados organizacionais. De acordo com
Kirkpatrick (2006), avaliar certos tipos de programas em termos de resultados é
extremamente complexo. No entanto, exemplos de resultados alcangados incluem o
aumento das vendas, o incremento dos lucros e até mesmo a elevacdo do ROI
(Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006; Noe, 2010).

A maioria das formacdes tém como objetivo alcancar resultados mensuraveis. No
entanto, devido a uma série de fatores, como a complexidade da estrutura da empresa
e a sua interagdo com o ambiente circundante, torna-se extremamente dificil, senéo
impossivel, avaliar certos tipos de programas em termos de resultados.
Consequentemente, mensurar 0 impacto nas organizacdes € uma tarefa complexa
(Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006; Noe, 2010). Ainda assim, este quarto nivel procura
fornecer medidas do impacto que a formacao teve em relacdo as metas e objetivos
organizacionais. Este nivel visa avaliar a formag&do em termos de resultados comerciais.
Outros indicadores incluem a satisfacdo do cliente, o envolvimento dos colaboradores,
a qualidade, a quota de mercado, melhoria da qualidade do trabalho, o aumento da
produtividade, a reducéo do desperdicio de recursos, o incremento da qualidade de vida
no local de trabalho, a melhoria das relacdes interpessoais, a diminuicdo do absentismo

e a maior satisfacdo no emprego (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006; Noe, 2010).
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Il — ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A fase metodoldgica de um estudo abrange a definicdo dos meios necessarios para a
sua realizacado. Isso envolve a escolha de um desenho e método de pesquisa que o
investigador pretende aplicar para obter respostas as questdes de investigacdo
formuladas e/ou as hipéteses propostas. Neste capitulo, sdo detalhadas as etapas da
pesquisa, incluindo o tipo de investigacdo, as questdes de pesquisa, 0s objetivos, a
operacionalizacdo das variaveis em estudo, a definicdo da populacdo e amostra, a
descricdo dos instrumentos de coleta de dados e o tratamento estatistico realizado
(Streubert & Carpenter, 2002).

4. QUESTAO DE INVESTIGACAO

A questdo de investigacao deve indicar a direcdo que se pretende tomar, quer seja
descrever conceitos ou fenomenos, quando se trata de um estudo descritivo. quer seja
explorar relagcbes entre 0s conceitos, como nos estudos descritivos-correlacionais
(Fortin et al., 2009, p. 90). Com base nestes pressupostos, propomos realizar um estudo
visando conhecer de que modo foi conduzido o programa de treino certificado para
enfermeiros em HD. A partir dessa problematica, surge a seguinte questdo de

investigacao:

Quais as percecgdes dos enfermeiros sobre um programa de formagao certificado

em hemodialise?
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5. OBJETIVOS

Apos a formulacdo do problema, o investigador deve definir com clareza a direcdo a ser
seguida na pesquisa. Ao estabelecer 0s objetivos, € fundamental assegurar a
especificidade dos conceitos a serem estudados (Fortin et al.,, 2009). Assim, foram

definidos para este estudo os seguintes objetivos:

e Analisar a percecao dos enfermeiros relativamente a um programa de formacéao

certificado em hemodidlise;

e Caracterizar os enfermeiros que realizaram o programa de formacao certificado
em hemodialise

¢ Identificar os fatores positivos referidos pelos enfermeiros
¢ Identificar fatores menos positivos referidos pelos enfermeiros
¢ Identificar os pontos de melhoria considerados pelos enfermeiros

e Avaliar a Reacgdo/Satisfagdo dos enfermeiros relativamente ao programa
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6. TIPO DE ESTUDO

Considerando a necessidade de obter uma compreensao abrangente das experiéncias
dos patrticipantes no curso de integracao a realidade dos cuidados de enfermagem em

HD, desenvolvemos um estudo descritivo transversal por meio de questionario.

O inquérito por questionario é uma técnica de recolha de dados comummente utilizada
em investigacdo, permitindo auscultar um namero significativo de sujeitos face a um
determinado fenbmeno e quantificar os dados obtidos e assim permitir inferéncias e
generalizagbes (A. Hill & Hill, 2008). No entanto, devido a natureza complexa e
multifacetada do tema, optamos por adotar uma abordagem metodolégica mista, que

combina elementos quantitativos e qualitativos.

Segundo Fortin et al. (2009) a utilizacao de métodos mistos de pesquisa é altamente
relevante quando se busca uma compreensdo mais completa e aprofundada do
fendbmeno em estudo. Enquanto a abordagem quantitativa permitira obter dados
objetivos e mensuraveis sobre as caracteristicas dos participantes e suas percec¢des em
relagdo ao curso, a abordagem qualitativa permitir4 explorar em maior profundidade as
experiéncias vividas por eles e obter insights significativos sobre os aspetos subjetivos

do processo de integracao.

Portanto, ao combinar essas abordagens, esperamos obter uma perspetiva mais
abrangente e enriquecedora sobre a problematica em analise, capturando tanto aspetos
quantitativos como qualitativos que contribuirdo para uma compreensao mais completa

e significativa das vivéncias dos participantes no curso de integra¢cdo em HD.
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7. POPULACAO E AMOSTRA

Uma vez que os participantes foram escolhidos pelo facto de se encontrarem naquele
local, naquele momento e com aquelas carateristicas, optou-se por uma amostra nao
probabilistica acidental, incluindo-se todos os individuos que tenham concluido com
aproveitamento o treino certificado de 420h de integracdo em HD entre 2019 e 2021 e
gue se encontrem em func@es na instituicdo onde foi ministrada a formacéo. Dos 121
Enfermeiros que a data da colheita de dados se encontravam em funcdes, responderam

ao questionario 52.
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8. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Na realizacdo do enquadramento conceptual, constatou-se a inexisténcia de um
instrumento que abordasse integralmente os objetivos propostos, o que levou a
necessidade de construir um instrumento especifico, fundamentado no enquadramento

conceitual estabelecido, para avaliar as diversas dimensdes do fendbmeno em analise.

A colheita de dados foi realizada por meio da aplicacdo de um guestionario elaborado
especificamente para este estudo (Apéndice 1), com base na ficha de avaliacao utilizada
pela instituicdo responsavel pelo programa de formacado certificada (Anexo 1). O
guestionario foi projetado para obter informacdes sobre a percecdo dos participantes
em relacéo ao curso frequentado. E importante destacar que o questionario foi composto
por uma combinacdo de perguntas fechadas e abertas, visando obter tanto dados
guantitativos quanto qualitativos. A utilizacdo desse tipo de questionario é valiosa
quando o pesquisador deseja obter informacdo que complementa os dados
guantitativos colhidos (Sa et al., 2021).

Inicialmente, o questionario foi distribuido em formato impresso para 10 enfermeiros, a
fim de corrigir eventuais questdes de semantica. Apos as corre¢des, o questionario foi
elaborado na plataforma online Google Forms®, sendo enviado para 10 enfermeiros
para testar a funcionalidade. A versao final foi elaborada tendo por base as sugestbes

identificadas, e o link gerado para distribui¢&o final.

A primeira parte do questionario consistiu num conjunto de perguntas de caracterizagdo
dos participantes através de variaveis sociodemograficas e profissionais. As variaveis
como idade, idade dos filhos e tempo de servigo foram obtidas por meio de perguntas
abertas, enquanto as demais variaveis como sexo, estado civil, se tém filhos e quantos
filhos tém, nivel de escolaridade, funcéo exercida, local de trabalho, regime de horario,
contacto prévio com pessoas doentes com DRC e contexto desse contacto foram

recolhidas por meio de perguntas fechadas com opcdes de resposta.

Em seguida, foram apresentadas 7 dimensdes sobre a reacgdo/satisfacdo dos
participantes em relacdo ao Programa de Formacao Certificada em Hemodialise (PFC),
classificadas em uma escala tipo Likert que variava de 1 (Muito insatisfeito) a 5

(Extremamente satisfeito). As dimensbfes foram agrupadas da seguinte forma:

e Duracdo do curso: 5 itens, com uma pontuacao minima de 5 e maxima de 25

pontos;
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¢ Qualidade das instalacdes: 3 itens, com uma pontuac¢do minima de 3 e maxima

de 15 pontos;

¢ Qualidade dos equipamentos: 2 itens, com uma pontuacdo minima de 2 e

maxima de 10 pontos;

e Objetivos da formacéo: 3 itens, com uma pontua¢do minima de 3 e maxima de

15 pontos;
¢ Aplicabilidade: 4 itens, com uma pontuagado minima de 4 e maxima de 20 pontos;
e Avaliagdo: 3 itens, com uma pontuacdo minima de 3 e maxima de 15 pontos;

e Enfermeiro tutor: 9 itens, com uma pontuagcdo minima de 9 e maxima de 45

pontos.

Em seguida, foram apresentadas 4 questdes sobre o periodo de tempo e carga horéaria
do PFC em HD, sendo 2 perguntas fechadas com respostas dicotémicas (sim/ndo) em
relacdo a concordancia, e 2 perguntas abertas para caso ndo houvesse concordancia,

solicitando a proposta de periodo e carga horaria alternativos.

Por fim, foram apresentadas 3 questdes que solicitavam aspetos positivos, aspetos

menos positivos e possiveis melhorias relacionadas ao programa.

As respostas aos questionarios foram recolhidas por meio da plataforma online Google

Forms®, durante os meses de agosto a outubro de 2022.
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9. CONSIDERACOES ETICAS

A investigacdo cientifica e em particular a metodologia qualitativa, levanta importantes
questdes éticas devido a proximidade entre o investigador e o0s participantes.
Independentemente do objeto de estudo, é fundamental que a pesquisa qualitativa seja
conduzida com o respeito aos direitos das pessoas envolvidas. I1sso implica considerar
as preocupacdes éticas que surgem na pratica da investigacdo, principalmente em
relacdo a protecdo dos direitos dos participantes e ao reconhecimento explicito da

dignidade como valor central de cada individuo (Fortin et al., 2009; Polit & Beck, 2014).

Fortin (2009) destaca diversos direitos fundamentais dos sujeitos de pesquisa, incluindo
0 respeito ao consentimento livre e esclarecido, a prote¢cdo dos grupos vulneraveis, o
respeito a privacidade e a confidencialidade das informac¢fes pessoais, a busca pela
justica e equidade, o equilibrio entre beneficios e riscos, a minimizacdo de
inconvenientes e a maximizacao de beneficios. Ao conduzir um estudo de pesquisa, 0
investigador deve estar ciente desses principios éticos e seguir os codigos de ética e
regulamentos aplicaveis para garantir a integridade e o bem-estar dos participantes.

Este estudo atendeu aos principios éticos enumerados e procurou salvaguardar todos
os direitos das pessoas envolvidas em todas as fases do processo de investigagao.
Neste sentido, foi solicitada a autorizagédo para a colheita de dados na instituicdo onde
foram ministrados os cursos de formacdo, através de um requerimento dirigido ao
Presidente do Conselho de Administracdo, tendo obtido parecer favoravel (Anexo II).
N&o foi feita a apresentacdo da empresa onde se realizou o estudo por ser esta uma

condigdo para a sua concretizacao.

Foi, ainda, obtido o consentimento informado de todos os participantes no estudo, de
acordo com a Declaragdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial e o
Regulamento Geral de Prote¢cdo de Dados (Assembleia da Republica, 2019). O
consentimento livre e esclarecido é a aceitagdo dada por um individuo para participar
no estudo e assenta no principio de que “toda a pessoa tem o direito e a capacidade de
decidir por ela propria” (Fortin et al., 2009, p. 186). Com o preenchimento da declaracdo
de consentimento informado, o investigador assegura que o participante esta na posse
de toda a informacé&o essencial e que compreendeu aquilo em que se envolve. Para ter
validade legal, deve ser obtida de forma livre e esclarecida, respeitando a autonomia da
pessoa que deve estar na plena posse das suas faculdades mentais (Polit & Beck,
2014).
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10. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA E TRATAMENTO DE DADOS

Depois de formalizadas todas as diligéncias necessarias ao inicio de uma investigacao
em saulde, foi estabelecido um elo de ligac&o entre o investigador e todos os enfermeiros
gue realizaram o PFC através dos enfermeiros responsaveis pelas unidades onde o

programa foi ministrado.

Todos os dados quantitativos recolhidos, foram analisados através da utilizacdo do
software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versédo 26.0, software

Rstudio e o package "psych".

Para a descricdo da amostra e variaveis em estudo, foi implementada andlise estatistica
descritiva e inferencial. As principais variaveis do estudo foram analisadas recorrendo a
frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central: média e medidas de
dispersao: desvio padrao.

Os dados obtidos da aplicacao do questionario foram analisados recorrendo a estatistica
inferencial, assumindo como valor de significancia 5%. A normalidade da distribuicédo
dos resultados foi analisada através do teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para a andlise do score obtido no questionario aplicado relativo a avaliacdo do nivel de
satisfacdo com o programa de formacdo com a amostra em estudo, foram utilizados
dois testes ndo paramétricos, teste de Mann-Whitney, que permite avaliar a variagdo
dos valores de dois grupos em observacdes independentes dentro de cada amostra e
teste de Kruskal-Wallis, que permite decidir se k amostras independentes sdo de

populacdes diferentes (Neuh&user, 2011; Salkind, 2010).

Foi implementada uma analise bivariada entre variaveis continuas, permitindo medir a
sua for¢ca de associagdo. O coeficiente de correlacdo de Spearman (r) € uma medida da
associacado linear de duas variaveis, sendo que a correlacdo varia de -1 a +1(Kirch,
2008). Para avaliagdo da validade estrutural do questionario aplicado no estudo, foi
implementada uma Andlise Fatorial Exploratéria (AFE). Esta técnica multivariada
permite correlacionar variaveis independentes em conjuntos de variaveis. A viabilidade
de aplicacdo desta técnica foi realizada através da aplicacéo do teste de Kaiser—-Meyer—
Olkin e teste de esfericidade de Bartlett. Foi assumido um valor de eigenvalue superior
a 1 para a retengdo de fatores, e estabelecido o ponto de corte em = 0,40. Foi
implementada uma rotagéo obliqua, do tipo Promax, uma vez que se assumiu que 0s

fatores extraidos ndo sdo independentes (Shultz et al., 2021).
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O tratamento dos dados qualitativos foi feito através de analise de contetdo segundo a
perspetiva de Bardin (2020). A autora define a analise de contetdo em trés fases: Pré-
analise; exploracdo do material e tratamento dos resultados. Numa primeira fase, foi
feita uma pré-analise também denominada como leitura flutuante, nesta fase, foi feito o
primeiro contacto com as respostas dados pelos participantes no estudo onde foram
extraidos os indicadores que orientaram a interpretacdo dos dados. Na segunda fase,
segundo Bardin (2020), denominada fase de exploracdo do material, foi feita uma leitura
mais profunda e foi elaborada a codificagdo dos dados, reagrupando as informacdes em
categorias. A terceira e Ultima etapa, € o ponto fulcral de toda a investigagao qualitativa,
nesta fase foi feito o tratamento de resultados através da inferéncia e interpretacéo dos
dados (Bardin, 2020; Gaspi et al., 2021).
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lll - ESTUDO EMPIRICO

Neste capitulo apresenta-se a andlise descritiva de dados do estudo que serdo
apresentados na forma de tabela, por forma a organizar e sistematizar a informacao
recolhida. As fontes das tabelas, quadros e graficos foram omitidas por serem de

construcao do investigador.
11. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

No presente estudo, participaram um total de 52 enfermeiros, dos quais 41 (78,8%) eram
do sexo feminino e 11 (21,2%) do sexo masculino. Em relacdo a idade, a média foi de
26,9 anos, com um desvio padréo de 12,8 anos. A maioria dos enfermeiros (50%)
situava-se na faixa etaria entre 20 e 25 anos. Quanto ao estado civil, 9 (17,3%) eram
casados, 3 (5,8%) eram divorciados, 34 (65,4%) solteiros e 6 (11,5%) viviam em unido
de facto. Apenas 10 dos inquiridos (19,2%) tinham filhos, sendo que 8 tinham um filho
e 2 tinham dois filhos (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos da amostra

n %
Sexo (n=52)
Masculino 11 21%
Feminino 41 79%
Idade (n=52)
20-25 26 50%
26-30 14 27%
31-35 8 15%
36-40 1 2%
41-45 3 6%
Estado civil (n=52)
Casado 9 17%
Divorciado 3 6%
Solteiro 34 65%
Unido de Facto 6 12%
Filhos (n=52)
N&o 42 81%
Sim 10 19%
Numero de Filhos (n=10)
Um 8 80%
Dois 2 20%
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No que concerne a formacdo académica dos inquiridos, constatou-se que 44 (84,6%)
possuiam uma licenciatura, 3 (5,8%) um mestrado e 5 (9,6%) uma pdés-licenciatura de
especializacdo. Em relagdo a categoria profissional, a maioria dos inquiridos (96,2%)
detinha a categoria de enfermeiro, enquanto 2 (3,8%) possuiam a categoria de
enfermeiro especialista. No que diz respeito ao tempo de servico como enfermeiro, a

grande maioria (73,1%) possuia entre 0 e 5 anos de experiéncia profissional (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteriza¢do da amostra relativamente aos dados profissionais.

n %

Formacao Académica (n=52)

Licenciatura 44 85%
Mestrado 3 6%
Pdés-Licenciatura de Especializacéo 5 10%
Categoria Profissional (n=52)

Enfermeiro 50 96%
Enfermeiro Especialista 2 4%
Tempo de Servico (n=52)

0-5 38 73%
06-10 7 13%
11-15 4 8%
16-20 1 2%
>20 1 2%
Omisso 1 2%

No que concerne a atividade profissional (Tabela 3), 21 (40,4%) dos enfermeiros nao
exercia fun¢cdes em mais nenhuma instituicdo durante a formagéo, enquanto 31 (59,6%)
exercia fun¢des noutra instituicdo, destes,19 (61,3%) no sector privado e 12 (38,7%) em
instituicbes publicas.

No que respeita a tipologia de horario praticado nas instituicdes em que acumulavam
funcbes, 2 (6.3%) tinham horario fixo (08h00/16h00) e os restantes 29 (90,6%)

trabalhavam por turnos.

No que se refere ao nimero de horas semanais de trabalho, 5 (15,6%) dos enfermeiros
com menos de 35 horas semanais, 9 (28,1%) com 35 horas, 15 (46,9%) com 40 horas

e 3 (9,4%) com uma carga horéaria superior a 40 horas semanais.

De referir ainda que, ao inicio da formagéo, 22 (42,3%) dos inquiridos nunca tinham tido

contacto com a pessoa com DRC e 30 (57,7%) ja tinham tido algum contacto.
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Tabela 3 - Caracterizacado dos formandos relativamente a atividade profissional

n

%

Acumulacéo de func¢des (n=52)
N&o

Sim

Carater da Instituicéo (n=31)
Privado

Publico

Tipologia de horario (n=31)
Horério Fixo (08h00/16h00)
Turnos Rotativos

Carga horaria semanal (n=31)
<35 horas

35 horas

40 horas

>40 horas

Contacto com a pessoa com DRCT (n=52)
N&o

Sim

21
31

19

12

29

15

22
30

40%
60%

61%
39%

6%
94%

16%
29%
48%
10%

42%
58%
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12. ANALISE DE DADOS
12.1 ANALISE DESCRITIVA

Considerando o objetivo deste estudo de analisar a perce¢do dos enfermeiros em
relacdo ao PFC em que participaram, por meio da avaliacdo da reacao/satisfacdo, dos
aspetos positivos, dos aspetos menos positivos e das areas que poderiam ser
aprimoradas, neste capitulo descreveremos os dados colhidos por meio do questionario

aplicado.

No que diz respeito a duracdo do PFC e aos cinco itens que compdem essa questdo
(Tabela 4), a maioria dos inquiridos revelaram estar muito satisfeitos em relagcdo aos
seguintes aspetos: trés meses de duragao, sendo 23 (44%); carga horaria de 420 horas,
com 26 (50%); gestéo do tempo durante o curso, com 27 (52%); e gestdo do tempo por
parte do tutor, com 21 (40%). Em relagdo aos horarios dos turnos nos quais o PFC foi
realizado, a maioria, 21 (40%), expressou estar satisfeita.

E importante ressaltar que apenas um inquirido (2%) manifestou estar muito insatisfeito
em relacdo a duracgao de trés meses do PFC, e outro (2%) demonstrou insatisfacdo em
relacéo a gestdo do tempo por parte do tutor.

Tabela 4 - Avaliacdo Satisfagdo dos formandos relativamente & gestdo do tempo do
PFC em hemodialise

Muito o o Muito Extremamente
_ o Insatisfeito Satisfeito o o
Itens insatisfeito Satisfeito Satisfeito

N % N % N % N % N %
Trés meses curso 1 2% 3 6% 19 37% 23 44% 6 12%
420 horas 0 0% 3 6% 19 37% 26 50% 4 8%
Gestéo do tempo

0 0% 3 6% 17 33% 27 52% 5 10%
durante o decorrer do PFC
Gestdo do tempo por
parte 1 2% 2 4% 17 33% 21 40% 11 21%

do seu tutor

Horarios dos turnos onde
0 0% 1 2% 21 40% 19 37% 11 21%
decorreu o seu PFC

No que diz respeito a qualidade das instalacdes (Tabela 5), de referir que a grande
maioria se mostra extremamente satisfeito com: a higienizacdo das instalacbes 28
(54%); o estado de conservacao das instalacdes 27 (52%) e a adequabilidade das

instalacdes a realizacdo do PFC 27 (52%).
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H4, no entanto, um (2%) que se encontra muito insatisfeito com a higienizacdo das

instalacdes.

Tabela 5 - Avaliacdo satisfacdo dos formandos relativamente a qualidade das
instalacdes

Muito o o Muito Extremamente
o Insatisfeito Satisfeito o o
Itens Insatisfeito Satisfeito Satisfeito
N % N % N % N % N %

Higienizacdo das Instalagdes 1 2% 0 0% 10 19% 13 25% 28 54%

Estado de conservacéo
) 0 0% 3 6% 11 21% 11 21% 27 52%
das instalagdes
Adequabilidade das
Instalacdes 0 0% 4 8% 9 17% 12 23% 27 52%

para a realizagdo do PFC

No que concerne a qualidade dos equipamentos (Tabela 6), a maioria dos inquiridos, 26
(50%), apresenta-se extremamente satisfeito relativamente a disponibilidade dos
equipamentos e ao estado de conservacdo dos equipamentos. Apenas um (2%) se
mostra muito insatisfeito com a disponibilidade dos equipamentos.

Tabela 6 - Avaliacdo satisfacdo dos formandos relativamente a qualidade dos
eguipamentos

Muito o o Muito Extremamente
o Insatisfeito Satisfeito o o
Itens Insatisfeito Satisfeito Satisfeito
N % N % N % N % N %

Disponibilidade dos
) 1 2% 1 2% 9 17% 15 29% 26 50%
Equipamentos

Estado de conservacéo
. 0 0% 1 2% 8 15% 17 33% 26 50%
dos equipamentos

Em relacdo aos objetivos do PFC (Tabela 7), a maioria dos inquiridos, 20 (38%),
demonstrou estar extremamente satisfeita em relacdo as expectativas iniciais. Além
disso, a maioria expressou estar muito satisfeita em relacéo a delineacédo dos objetivos

propostos, com 23 (44%), e ao grau de realizacdo desses objetivos, com 26 (50%).

Apenas um (2%) demonstrou estar muito insatisfeito em relagdo as expectativas iniciais
do PFC.
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Tabela 7 - Avaliacéo satisfacdo dos formandos relativamente aos objetivos do PFC

Itens

Delineacéo dos objetivos
propostos

Grau de realizagéo dos
objetivos propostos

O PFC relativamente as suas

expectativas iniciais

Insatisfeito

N

0

0

1

Muito

%

0%

0%

2%

o o Muito
Insatisfeito Satisfeito

Satisfeito
N % N % N %

0 0% 12 23% 23 44%
0 0% 12 23% 26 50%
0 0% 13 25% 18 35%

Extremamente

Satisfeito

N

17

14

20

%

33%

27%

38%

No que diz respeito a aplicabilidade do PFC (Tabela 8), observamos que a maioria dos

inquiridos expressou estar muito satisfeita em relacdo aos seguintes aspetos:

adequacdo dos temas ao nivel de conhecimento, com 23 (44%); a aplicabilidade dos

conteudos ministrados ao desempenho profissional, também com 23 (44%); e equilibrio

entre a fundamentacao tedrica e a parte pratica, com 20 (38%).

Quanto a distribui¢céo do tempo para os diferentes modulos do PFC, 19 (37%) relataram

estar satisfeitos, enquanto outros 19 (37%) demonstraram estar muito satisfeitos. A

salientar ndo haver nenhum inquirido que refira estar muito insatisfeito com qualquer

dos itens relativos a aplicabilidade do PFC.

Tabela 8 - Avaliagdo da satisfagdo dos formandos relativamente a aplicabilidade do PFC

Itens

A adequacédo dos temas
abordados e o seu nivel
de conhecimento
Aplicabilidade dos
conteudos

ministrados no seu
desempenho

Equilibrio entre a
fundamentacao tedricae a
parte pratica

A distribuicdo de tempo
para os diferentes

maodulos

Insatisfeito

N

Muito

%

0%

0%

0%

0%

o o Muito
Insatisfeito Satisfeito

Satisfeito
N % N % N %

0 0% 14 27% 23 44%
0 0% 12 23% 23 44%
2 4% 14 27% 20 38%
0 0% 19 37% 19 37%

Extremamente
Satisfeito
N %
15 29%
17 33%
16 31%
14 27%

No que diz respeito a avaliagdo do PFC (Tabela 9), a grande maioria dos inquiridos

mostrou-se extremamente satisfeito com todos os itens: organizacdo do PFC 18 (35%);
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Utilidade do PFC 26 (50%) e o impacto que o PFC teve no seu percurso profissional 25
(48%).

A destacar nesta questdo que todos os itens foram classificados de uma forma positiva,

nenhum dos inquiridos se mostrou muito insatisfeito ou insatisfeito.

Tabela 9 - Avaliacdo do PFC

Muito Muito Extremamente
o Insatisfeito Satisfeito o o
Itens Insatisfeito Satisfeito Satisfeito
N % N % N % N % N %

A organizacédo do PFC 0 0% 0 0% 17 33% 17 33% 18 35%
A utilidade do PFC 0 0% 0 0% 11 21% 15 29% 26 50%
O impacto que o PFC teve
No seu percurso 0 0% 0 0% 8 15% 19 37% 25 48%

profissional

No que se refere a avaliagdo do enfermeiro tutor (Tabela 10), a maioria dos inquiridos
demonstrou estar muito satisfeita em relacdo a seis itens especificos: a motivagédo
gerada pelo enfermeiro tutor, com 21 (40%); a dinamica promovida pelo enfermeiro
tutor, com 24 (46%); a comunicagdo entre o enfermeiro tutor e o formando, com 20
(38%); a exposicdo das matérias pelo enfermeiro tutor, com 25 (48%); o0 esclarecimento
de duvidas pelo enfermeiro tutor, com 21 (40%); e a gestdo de tempo do enfermeiro
tutor, com 18 (35%). Em relag@o ao dominio das matérias apresentadas pelo enfermeiro
tutor, a maioria dos inquiridos no estudo, 19 (37%), demonstrou estar extremamente

satisfeita.

No que diz respeito a atencao pessoal dispensada pelo enfermeiro tutor, os inquiridos
apresentaram uma divisdo entre satisfeitos, muito satisfeitos e extremamente
satisfeitos, com 17 (33%) em cada categoria. No item referente a pontualidade e
assiduidade do enfermeiro tutor, a maioria dividiu-se entre muito satisfeitos e

extremamente satisfeitos, com 18 (35%) em cada parametro.

E importante observar que em todos os itens relacionados ao enfermeiro tutor, houve

pelo menos 1 (2%) que demonstrou estar muito insatisfeito.
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Tabela 10 - Avaliacdo da satisfacdo dos formandos relativamente ao enfermeiro(a)
tutor(a)

Muito o o Muito Extremamente
o Insatisfeito Satisfeito o o
Itens Insatisfeito Satisfeito Satisfeito
N % N % N % N % N %

A motivacdo gerada em si
) 2 4% 1 2% 14 27% 21 40% 14 27%
pelo enfermeiro(a) tutor(a)

A dindmica gerada em si
. 2 4% 2 4% 11 21% 24 46% 13 25%
pelo enfermeiro/a tutor(a)

A comunicagdo entre
2 4% 1 2% 13 25% 20 38% 16 31%
tutor(a) e formando(a)
A exposicado das matérias por
) 1 2% 1 2% 13 25% 25 48% 12 23%
parte do enfermeiro(a) tutor(a)
O esclarecimento de duvidas
i 1 2% 1 2% 11 21% 21 40% 18 35%
pelo enfermeiro(a) tutor(a)
O dominio das matérias
apresentadas pelo 1 2% 0 0% 14 27% 18 35% 19 37%
enfermeiro(a) tutor(a)
A atencdo pessoal
dispensada pelo 1 2% 0 0% 17 33% 17 33% 17 33%
enfermeiro(a) tutor(a)
A pontualidade e assiduidade
) 1 2% 0 0% 15 29% 18 35% 18 35%
do enfermeiro(a) tutor(a)
Gestao de tempo do

) 1 2% 2 4% 16 31% 18 35% 15 29%
enfermeiro(a) tutor(a)

Na Tabela 11 apresentamos de uma forma resumida os resultados das medidas
descritivas obtidas através dos scores das 7 dimensdes do questionario, avaliadas
através da escala tipo likert. Como podemos constatar na questéao relativa a duracéo do
curso, observamos resultados compreendidos entre 8 e 20, (valor teoricamente possivel
5 e 25), sendo a média 14,8 pontos com um desvio padrdao de 2,69. Metade dos

inquiridos obteve pelo menos 15 pontos (mediana).

Para a dimensdo relacionada com a qualidade das instalacfes, observamos resultados
entre 7 e 15, (valor teoricamente possivel 3 e 15), sendo a média 12,7 pontos com um
desvio padrdo de 2,73. Metade dos inquiridos obteve pelo menos 14,5 pontos

(mediana).

No que diz respeito a qualidade dos equipamentos, observamos resultados entre 4 e 10
pontos, (valor teoricamente possivel 2 e 10), sendo a média 8,54 com um desvio padréo
de 1,72 pontos. A mediana indica que metade dos inquiridos obteve pelo menos 9

pontos.
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Relativamente aos objetivos da formacéo, pudemos observar resultados entre 7 e 15
pontos (valor teoricamente possivel entre 3 e 15), sendo a média 12,2 com um desvio

padréo de 2,24 pontos. Metade dos inquiridos obteve pelo menos 12 pontos (mediana).

Na dimenséo relacionada com a aplicabilidade do PFC, observamos resultados entre
11 e 20 pontos (valor teoricamente possivel entre 4 e 20), sendo a média 16 com um
desvio padréo de 2,97 pontos. Através da mediana, pudemos constatar que metade dos

inquiridos obteve pelos menos 16 pontos.

No que respeita a avaliacao do PFC, observamos resultados entre 9 e 15 pontos (valor
teoricamente possivel 3 e 15), com uma média de 12,6 sendo o desvio padrdo de 2,14
pontos. Metade dos inquiridos obteve pelos menos 12,5 pontos (mediana).

N

Relativamente a questdo relacionada com o enfermeiro(a) tutor(a), observamos
resultados entre 9 e 45 pontos (valor teoricamente possivel entre 9 e 45), sendo a média
de 35,3 com um desvio padrao de 7,94. Metade dos inquiridos obteve pelo menos 36
pontos (mediana).

Tabela 11 - Medidas descritivas da satisfagdo dos participantes relativamente ao PFC
em hemodialise

N Média Mediana Desvio Padr@o Minimo Maximo
Gestéo do tempo 52 14,8 15 2,69 8 20
Qualidade das instalacdes 52 12,7 14,5 2,73 7 15
Qualidade dos equipamentos 52 8,54 9 1,72 4 10
Objetivos da formacgéao 52 12,2 12 2,24 7 15
Aplicabilidade 52 16 16 2,97 11 20
Avaliacéo 52 12,6 12,5 2,14 9 15
Enfermeiro(a) tutor(a) 52 35,3 36 7,94 9 45

No que concerne a concordancia com o prazo para a realizagdo do PFC (Tabela 12),
observamos que a grande maioria dos inquiridos, 46 (88%), concorda com o prazo de

trés meses para a realizacéo do referido curso e apenas 6 (12%) discorda.

Constatamos que, dos que discordam, dois referem que deveria ser menos tempo (2
meses), um refere que o tempo deveria ser personalizado as competéncias adquiridas
e 0s restantes trés referem ser necessario mais tempo, dois com 4 meses e um com 5

meses.
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Tabela 12 - Concordancia com o prazo definido para a realizacédo do PFC

Considera o tempo definido (trés meses) para a

realizagcdo do PFC em hemodialise adequado?

N %
Sim 46 88%
N&o 6 12%

Relativamente a concordancia com a carga horéria para a realizacdo do PFC (Tabela
13), a grande maioria dos inquiridos, 48(92%), concorda com as 420 horas e apenas
4(8%) discorda. Os que discordam da carga horaria atribuida para a realiza¢édo do PFC
todos referem ser necessdaria uma carga hordria superior, entre 500 e 600 horas.

Tabela 13 - Concordancia com a carga horéria definida para a realizagéo do PFC

Considerou as 420 horas definidas para o PFC

em hemodidlise suficiente para a sua formagéo?

N %
Sim 48 92%
Nao 4 8%

12.2 ANALISE FATORIAL

Na area das ciéncias socias, a aplicacdo de escalas para a recolha de dados leva a
necessidade de avaliar a relacdo entre os diversos itens que a constituem, permitindo
gue sejam identificados fatores latentes com elevada importancia para analise de um
instrumento de medida (Osborne, 2014). A Andlise Fatorial (AF) € um método estatistico
gue permite descrever as diferentes dimensdes que compdem um questionario, através
da correlagdo entre as variaveis observadas, permitindo avaliar a sua validade e
dimensionalidade (Stucky & Pereira, 2012). As técnicas utilizadas neste tipo de analise
podem ser do tipo exploratéria ou confirmatéria. Quando se pretende realizar uma
avaliacdo para testar uma determinada hipotese e verificar em que medida as variaveis
se agrupam em torno de um determinado fator, a analise confirmatéria permite verificar

se os dados apresentam a estrutura esperada (Borine, 2008).

A andlise fatorial exploratoria (AFE) permite verificar se as variaveis de um determinado
guestionario se relacionam entre si e quais 0s construtos que formam na sua analise.
Este tipo de analise permite verificar quais os fatores que subjazem as variaveis em
analise (Borine, 2008). A AFE permite que seja analisada a estrutura da escala, escalas

de medida, score e fatores comuns latentes (Maréco, 2014).
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A analise de dados efetuada pretendia verificar em que medida as diferentes variaveis
do questionario se agrupavam em variaveis latentes ou fatores. Deste modo, dado
objetivo da analise foi realizada uma analise de dados do tipo exploratéria. AFE permite
verificar no questiondrio para avaliacdo do PFC quais as variaveis latentes existentes
(subescalas) e variaveis manifestas (itens). Este tipo de analise permite analisar a

estrutura de uma escala e identificar fatores latentes (Mardco, 2014).

Os dados em analise do questionario de avaliagdo do PFC consistem numa escala tipo
Likert pontuada de 0 a 5. Deste modo, estes valores podem ser considerados como uma
escala intervalar, podendo ser aplicada como estratégia de andlise da correlacdo entre
os diferentes itens, correlagdo de Spearman.

Para avaliar a adequabilidade dos dados para a realizacédo da AFE, foi aplicado o teste
de Kaiser-Meyer-Olkim (KMO), e Bartlett. O método KMO é o mais usual para avaliar a
qualidade dos dados, apresentando a medida de adequagéo da amostragem em estudo.
O teste de Bartlett deve ser estatisticamente significativo (p<0,05), permitindo verificar
gue as variaveis se encontram significativamente correlacionadas. O valor de KMO >0.5
significa que os fatores comuns permitem identificar a varidncia nas variaveis em estudo,
permitindo a realizagdo da AFE (Marbco, 2014). Os valores de referéncia para analise

do KMO encontram-se na Tabela 14.

Tabela 14 — Andlise Kaiser-Meyer-Olkim

>0.9 Excelente
[0,8-0,9] Otimo
[0,7-0,8] Bom
[0,5-0,7] Mediocre

<0,5 Inaceitavel

Os resultados obtidos na analise do KMO e teste de Bartlett (Tabela 15) demonstram

gue é possivel realizar AFE.

Tabela 15 — teste de Bartlett
Teste de Bartlett KMO
(p<0,05) KMO = 0,88

Para calculo do nimero de fatores existentes nos dados em andlise foi implementada a
metodologia Scree Plot. Segundo esta metodologia, devem ser retidos todos os fatores
gue apresentam maiores eigenvalue, sendo, portanto, responsaveis por uma maior

variancia. Na figura 1, encontra-se a analise efetuada, podendo observar-se que o
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namero de fatores a ser extraido € de 2. Segundo o critério de Kaiser (autovalor maior
do que 1), devemos reter 2 fatores (Fiels et al., 2012; Hair et al., 2009; Mardco, 2014).

Parallel Analysis Scree Plots
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Figura 1 - Analise de screen plots

Para a extracéo dos fatores, foi usado o método de método da maxima verossimilhanca,
e rotacdo através do método obliqua, assumindo que os fatores se encontram
relacionados. A rotacéo foi do tipo promax, sendo que existe elevada semelhanca de
resultados nas diferentes metodologias obliquas que podem ser implementas (Osborne,
2014).

Andlise efetuada encontra-se na Tabela 16. Podemos observar a existéncia de dois
fatores que agrupam os diversos itens que constituem a escala de medida em estudo.
Pela analise, podemos observar que as questdes podem ser agrupadas em dois grupos,

gue permitem explicar uma variacao de 71,9% dos resultados obtidos.
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Tabela 16 — Andlise fatorial exploratdria

Variavel

© 00 N O 0o~ WDN PP

N NN N NDNNRNDNRRR R R R B R R R
® N o N WN P O © 0 N O M w N Rk o

29
SS loadings
Proportion Var

Variancia Cumulativa

Fator 1
0,485
0,445
0,442

0,443
0,730
1,032
1,057
0,879
0,951
0,843
0,901
0,856
0,678
0,749
0,713
0,724
0,710
0,687
0,695

11,056
0,381
0,381

Fator 2

0,626

1,009
0,977
0,999
1,015
0,916
0,808
1,022
0,961
0,995
9,785
0,337
0,719
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A avaliacdo das comunalidades, permite verificar quanto a variavel é explicada por todos
os fatores, assumindo valores entre -1 e 1. Os dados obtidos demonstram que existem
valores elevados de comunalidades nos itens em analise (> 0,37). Pelos resultados
obtidos, verificamos que todos os itens em andlise apresentam cargas fatoriais

elevadas, néo existindo indeterminacéao fatorial de nenhum item.

A avaliacdo a qualidade da AFE realizada pode ser realizada através da analise do Root
mean squared error of approximation para o modelo descrito, foi menor do que o critério
de 0.06 (RMSEA= 0,057), confirmando um bom ajuste das duas matrizes.
Adicionalmente, o Tucker-Lewis index (TLI= 0,676) nao satisfaz o critério de maiores ou
igual que 0.95 para um modelo hipotético aceitavel (Brown, 2015). O resultado obtido
deve-se a pequena dimensao da amostra em estudo (n=52), o que justifica a obtencao
de valores de ajuste modelo mais baixos (Shi et al., 2018).

Atraveés dos resultados obtidos, torna-se possivel verificar a existéncia de duas variaveis
latentes no questionario de avaliacdo do PFC, as quais podem ser agrupadas em Tutoria
e Organizacéo do PFC.

12.3 ANALISE INFERENCIAL

A realizagdo da andlise inferencial permite retirar conclusdes sobre a populagdo em
estudo, a partir da analise dos resultados obtidos. Deste modo, foi feito um estudo
comparativo com os resultados obtidos e carateristicas sociodemogréficas através da
aplicacdo do teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis (Mardco, 2014). Para verificar se
existem relacdes estatisticamente significativas entre as variaveis, foi realizada uma

analise bivariada.

A amostra em estudo apresenta uma idade média de 26.9 anos (x12,8). Face aos
resultados de satisfacdo do PFC obtidos, verificamos que existem diferencas
estatisticamente significativas (p=0,035), com valores de correlagéo r = - 0,293. Deste
modo, verifica-se que, a um aumento da idade dos Enfermeiros no PFC, ocorre uma

diminuicao dos niveis de satisfa¢é@o obtidos face ao PFC (Grafico 1).
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Face a experiéncia profissional, os resultados obtidos demonstram que existem

diferencas estatisticamente significativa (p=0,034), com valores de correlacéo r =- 0,298.

Deste modo, verifica-se, que a um aumento da experiéncia profissional dos Enfermeiros

no PFC, ocorre uma diminuicdo dos niveis de satisfagdo obtidos face ao PFC (Grafico
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Andlise efetuada (Tabela 17) face ao estado civil da amostra em estudo e aos niveis de
satisfacdo com o PFC pretende verificar que existem diferencas entre os grupos. Pelos
resultados obtidos, verificamos que existem diferencas estatisticamente significativas
(p=0,017). Deste modo, individuos solteiros apresentam maiores niveis de satisfacao e

individuos em unido de facto menor niveis de satisfacéo face ao PFC.

Tabela 17 — Distribuicdo dos participantes segundo o estado civil

N % Valor p
Solteiro 34 65
Uni&o de Facto 6 12
Divorciado 3 6 p=0.017
Casado 9 17
Total 52 100

Quanto a distribuicdo da amostra em estudo quanto ao género (Tabela 18), foi analisada
gual a influéncia na satisfacao do PFC. Através dos resultados obtidos, verifica-se que
nao existem diferencas estatisticamente significativas entre géneros (p=0,849). Deste

modo, o género ndo influencia o nivel de satisfagdo do PFC.

Tabela 18 — Distribuicdo dos participantes segundo o género

N % Valor p
Feminino 41 79
Masculino 11 21 p=0,849
Total 52 100

Quanto a parentalidade da amostra em estudo (Tabela 19), foi analisada qual a sua
influéncia na satisfacdo do PFC. Os resultados obtidos demonstram que n&o existem
diferencgas estatisticamente significativas (p=0,101). Deste modo, a parentalidade n&o

influencia o nivel de satisfacdo do PFC.

Tabela 19 — Distribuicéo dos participantes segundo a parentalidade

N % Valor p
Nao 42 81
Sim 10 19 p=0,101
Total 52 100

Foi avaliada qual a influéncia do numero de filhos nos niveis de satisfacdo do PFC

(Tabela 20). Face a avaliacdo efetuada quanto ao numero de filhos (nenhum, um ou
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dois), verificou-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos em estudo face aos resultados obtidos (p=0,228).

Tabela 20 — Distribuicdo dos participantes segundo o numero de filhos

N % Valor p
Nenhum 42 81
Um 8 15
. p=0,228
Dois 2 4
Total 52 100

Foi avaliada qual a influéncia das habilitacdes literarias nos niveis de satisfagdo do PFC
(Tabela 21). Os resultados obtidos demonstram que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas nos grupos em estudo (Licenciatura, Mestrado, PG4s-
licenciatura Especialidade) (p=0,897).

Tabela 21 — Distribuig&o dos participantes segundo as habilitagdes literarias

N % Valor p
Licenciatura 44 85
Mestrado 3 7

o . T p=0,897
Pés-licenciatura especialidade 5 8
Total 52 100

Quanto as fungbes exercidas (Tabela 22), foi avaliada qual a sua influéncia nos niveis
de satisfacdo do PFC. Dos resultados obtidos, verifica-se que ndo existem diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos em estudo (p=0,198).

Tabela 22 — Distribuicdo dos participantes segundo as Funcdes exercidas

N % Valor p
Enfermeiro 50 96
Enfermeiro Especialista 2 4 p=0,198
Total 52 100

Foi avaliado se durante arealizacdo do PFC os enfermeiros exerciam fungdes em outras
instituices e qual a sua tipologia (Tabela 23). Pelos resultado obtidos, verifica-se que
ndo existem diferencas estatisticamente signifiativas entre os grupos em estudo quanto

ao exercicio de fun¢des em outras instituicdes durante o PFC (p=0,390).
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Tabela 23 — Distribuicao dos participantes segundo a acumulacao de fun¢des durante o
PFC

N % Valor p
N&o 23 40
Sim 31 60 p=0,390
Total 52 100

Verificou-se ainda, dos profissionais em fun¢des em outras instituicbes (n=31), qual a
tipologia da instituicdo e a sua influéncia na satisfagdo com o PFC (Tabela 24). Os
resultados obtidos demonstram que ndo existem diferengas estatisticamente

significativas quanto ao nivel de satisfagcao face ao PFC (p=0,123).

Tabela 24 — Distribui¢cdo dos participantes segundo a acumulacéo de fun¢des durante o
PFC

N % Valor p
Publico 12 39
Privado 19 61 p=0,123
Total 31 100

Foi analisada qual a influéncia da carga horaria e rotacdo de horarios (Tabela 25) no
nivel de satisfacdo do PFC dos enfermeiros em exercicio em outras instituicbes durante
o decorrer do PFC (n=31). Dos resultados obtidos (Tabela 26), verifica-se que nado existe
diferenca estatisticamente significativa nos grupos em estudo, verificando-se que a
realizacdo de trabalho por turnos vs horario fixo ndo influencia os niveis de satisfacao

obtidos (p=0,117), assim como a carga horaria de trabalho semanal (p=0,594).

Tabela 25 — Distribuicdo dos participantes segundo a tipologia de horéario

N % Valor p
Turnos 29 94
Fixo 2 6 p=0,117
Total 31 100
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Tabela 26 — Distribuicédo dos participantes segundo a carga horaria

N % Valor p
< 35 horas 4 13
35 horas 9 29
40 horas 15 48 p=0,594
> 40 horas 3 10
Total 31 100

Foi avaliado se o contacto prévio com a DRCT influencia o grau de satisfacao face ao
PFC (Tabela 27). Pelos resultados obtidos, verifica-se que ndo existem diferengas
estatisticamente significativas nos grupos em estudo (p=0,420).

Tabela 27 — Distribuicdo dos participantes segundo o contato prévio com pessoas com
DRC

N % Valor p
Nao 22 42
Sim 30 58 p=0,420
Total 52 100

O PFC em avaliacdo apresenta um tempo total definido para a sua realizagédo de 420
horas. Deste modo, pretende-se verificar se os resultados obtidos demonstram a
existéncia de alguma relagdo entre os niveis de satisfagdo e o tempo de formagéo

implementado.

Os resultados obtidos (Tabela 28) demonstram a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas (p=0,046), verificando-se que a maioria dos inquiridos, 46
participantes afirmam que as 420 horas de estagio como um aspeto positivo, com score
médio de 28,01 e, 6 participantes consideram o tempo total como negativo com score
médio e 14,92.

Tabela 28 — Distribuicdo dos participantes relativamente ao tempo de estagio

N % Valor p
Positivo 46 88
Negativo 6 12 p=0,046
Total 52 100
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12.4 ANALISE QUALITATIVA

As Ultimas trés questdes deste estudo foram projetadas para analisar a percecdo dos
Enfermeiros em relagdo ao programa de formacao certificada. Os Enfermeiros foram
guestionados sobre 0s aspetos que consideravam positivos, 0s que consideravam
menos positivos e os que poderiam ser melhorados. De forma a manter 0 anonimato
dos inquiridos, estes foram identificados com a letra “Q”, seguido do nimero de entrada

do questionario no Google Forms®.

Apo6s uma analise cuidadosa das respostas fornecidas pelos enfermeiros, procedemos
a categorizacao do contetido considerado relevante para a teméatica em estudo (Quadro
1). Das analises realizadas, emergiram duas categorias principais: Tutor e Organizacao
do PFC. Além disso, a categoria Organizacdo do PFC foi subdividida em quatro
subcategorias: Estrutura, Contetdos, Duracdo e Remuneracao.

Quadro 1 - Representagdo esquemética do tema Formacao: categorias e subcategorias

Area Temaética Categorias Subcategorias
Tutor
Formacgao Duragéo
Estrutura
Organizacgéo
Contetdos
Remuneragéo

Relativamente a categoria Tutor (Quadro 2), constatamos que o0s inquiridos
percecionam como aspetos positivos, caracteristicas técnicas como sejam dominio dos
conteldos apresentados, conteldos esses baseados em evidéncia cientifica, a

experiéncia e a capacidade para comunicar:
e Q8- “coeréncia, conhecimento e pratica, baseadas na evidéncia cientifica”

e Q18 -"“...transmissdo de conhecimentos”
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e Q23 - “qualidade e dominio da informacéao tedrica, e experiéncia no ensino da
pratica”
o Q24 — “Conhecimento e prética clinica”

o Q29 -“...do tutor e experiéncia do mesmo”

e Q35 - “Metddico e eficaz no periodo de formacdo, fornecendo ferramentas
facilmente aplicAveis numa sala de dialise no dia a dia”

o Q41 — “profissionais especializados”

e Q42 — “Enfermeiro tutor perito. Comunicador nato e promotor de deciséo clinica
fundamentada”

e Q43 - “Conhecimento diferenciado”
Para além das caracteristicas técnicas, 0s inquiridos destacam também algumas
caracteristicas pessoais ndo menos importantes como sejam dedicagdo e
disponibilidade:

¢ Q2 - “acompanhamento préximo pelo enf. tutor"

e Q29 - “Recetividade do tutor”

e Q46 — “simpatia dos Enfermeiros tutores”

Constatamos também que, ndo obstante a importancia dada pelos inquiridos no estudo
ao tutor no PFC, referem também como aspeto positivo a envolvéncia de toda a equipa
no PFC:

e Q3 -"“Adisponibilidade de toda a equipa para ajudar na formag&o”

e Q9 — “Disponibilidade de todos os elementos da equipa para ajudar na
integracgéo e esclarecimento de duvidas.”

e Q10— “A partilha de experiéncias de varios colegas”

o Q23 - “recetividade e integracdo por parte de toda a equipa de enfermagem”
e Q45 - “organizacgdo da equipa multidisciplinar para integragdo”

e Q50 — “disponibilidade e acolhimento pelos colegas e equipa multidisciplinar”
e Q52 - “A envolvéncia de toda a equipa neste programa de formacao”

Quando questionados relativamente aos aspetos que consideravam menos positivos, e
no que concerne ao Tutor, observamos que na maioria, foi referido dificuldade de

articulagcéo, ao que se devem varios fatores evidenciados nas respostas dos inquiridos:

e Q4 - “Falta de tempo para dedicacéo exclusiva dos tutores aos formandos”
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e Q6 — “A dificuldade em realizar turno com o tutor, caso o formando trabalhe

noutra instituicao.”

o Q12— “Sobrecarga do enfermeiro tutor”

o Q29— “Tutor ser a part-time”

o Q34 - “Ajuste de horario com o horario do tutor.”

o Q42 —“Sobrecarga do enfermeiro tutor para assumir as suas funcées em sala e
acompanhamento com o aprendiz.”

No que diz respeito as sugestdes de melhoria no acompanhamento do PFC, os

inquiridos na sua grande maioria sugerem gue o Tutor deveria ter mais disponibilidade

para acompanhar os formandos:

e Q25 - “O enfermeiro formador ndo deveria ter doentes atribuidos e, portanto,

estar supranumerario”

e Q29 — “Mais tempo supervisionado”

o Q34 — “N&o permitir ao tutor tirar férias durante o programa.”

e Q52 - “Os enfermeiros tutores deveriam ter tempo exclusivo para a formagao”.

Quadro 2 - Percec¢do dos inquiridos relativamente & categoria Tutor

Aspetos positivos

Aspetos menos positivos

Aspetos a melhorar

Conhecimento e pratica
baseados na evidéncia
cientifica por parte dos

tutores

Dominio da informacéo
tedrica dos tutores

Experiéncia dos tutores

Profissionais especializados

Enfermeiro tutor perito

Promotor de decisao clinica
fundamentada

Disponibilidade da equipa

Tutores sem dedicacao
exclusiva

Tutores em regime de part-
time

Sobrecarga de fun¢des do
enfermeiro tutor

N&o ser sempre 0 mesmo
tutor

Dificuldade de ajuste de
horérios formando/tutor

Os tutores nao terem
doentes atribuidos

Os tutores ndo poderem tirar
férias durante a realizacao
do PFC

Os tutores terem tempo
exclusivo para a formacao
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Relativamente a categoria Organizacao (Quadro 3) e no que concerne a subcategoria
Duracdo do PFC, observamos que os inquiridos percecionam como aspeto positivo o

tempo de formacao, ja que permite aos formandos interiorizar os conteudos lecionados:

o Q19 - “O tempo de estagio foi o indicado”;
e Q32 -"“O longo tempo de formacao permite nos aprender ao ritmo de cada um”.

Como aspetos menos positivos percecionados pelos inquiridos, pudemos observar, que

ndo é consensual a carga horaria entre estes, ja que é referida como excessiva:

e Q17 —“Muitas horas”,

o Q18— “Ser um pouco extenso”;

e Q46 — “Talvez devesse ser menos tempo”.
Mas também como insuficiente:

o Q26 — “Tempo insuficiente”,

o Q27 — “Pouco tempo para o programa’.

No que respeita as sugestdes de melhoria também aqui observamos opinides

divergentes, se por um lado alguns sugerem uma diminuicdo da carga horaria:
e Q1 - “Reducgéo do tempo de formagédo”,
o Q46 — “Talvez devesse ser menos tempo”.

Outros defendem um prolongamento do tempo de formacéo:

o Q36 — “Maior flexibilidade de horario e duragdo, poder estender além dos 3
meses”.

Na subcategoria Estrutura, observamos que os inquiridos percecionam como positivo a

interligacdo da parte tedrica com a parte pratica:
e Q6 - “Organizacao do PFC e interligacdo da teoria com a prética”;
o Q7 —“Aplicacdo na pratica dos conhecimentos adquiridos”;
e Q17 — “Componente teorica antes da prética”,
e Q25 - “Ainterligacéo da teoria com a pratica”;

e Q28 — “A possibilidade de ter a formacgéo pratica em simultdneo com a teérica
de forma a aplicarmos diretamente os conhecimentos que estamos a apreender,
consolidando mais facilmente e contribuindo para o nosso desenvolvimento
profissional”;

e Q40 — “A componente pratica associada a teoria.”;
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Q45 - “Interligacao da parte teérica com a parte pratica”,

Q51 — “Permite aliar a parte tedrica a pratica, ..., permite abordar/lecionar as
diferentes matérias e aplicar em contexto pratico”.

Os aspetos menos positivos percecionados pelos inquiridos no que concerne a Estrutura

prendem-se essencialmente com situagdes de urgéncia ou situagdes pouco frequentes:

Q29 - “E pouco explicado ou n&o é explicado de todo tudo o que foge ao "modelo
padrdo”, por exemplo: trocar linhas, acessos mais complicados.”;

Q35 - “Falta de uma bancada pratica, com simulacdes sobre as principais
complicacgdes durante o tratamento no que diz respeito ao CEC, nomeadamente
coagulagédo do mesmo, rutura, troca de linhas, filtros, entre outros, que muitas
vezes néo é frequente durante a formacgao”,

Q42 - “Falta de equipamento para treino/simulagéo.”

Como sugestbes de melhoria para a subcategoria Estrutura, observamos que o0s

inquiridos sentem necessidade de um maior foco nas situacbes de urgéncia ou

situagdes menos frequentes:

Q40 — “Insistir no treino de mudanca de linhas.”;
Q43 — “Equipamento para treino e simulagdo.”;

Q35 — “Poderiam introduzir uma bancada pratica, com simulagcbes sobre as
principais complicagbes durante o tratamento no que diz respeito ao CEC”

Na subcategoria Conteludos, pudemos observar que os inquiridos evidenciam como

aspetos positivos ndo s6 a qualidade dos Contetdos, mas também a forma como sdo

transmitidos:

Q2 - “Clareza dos contelidos™;

Q4 - "O suporte do e-learning”,

Q7 — “Aquisicdo de novos conhecimentos com qualidade”,
Q12 - “Plataforma de e-learning”;

Q16 — “Formacéo digital disponibilizada e em sala.”,

Q18 — “Qualidade de conteudos,”;

Q33 - “...mobdulos abordados,”;

Q44 — “Conhecimento diferenciado numa area especializada”;

Q46 — “Organizagdo da matéria de estudo’;
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Relativamente aos aspetos menos positivos no que diz respeito aos Conteudos, trés

dos inquiridos referem que:

Q15 - “Parte tedrica, inicialmente um pouco confuso”;

Q32 - “A quantidade de informacéo é excessiva, sao abordados muitos aspetos
nao relevantes...”

Q42 - “Contetdo tedrico, por vezes, desatualizado.”.

De relevante no que poderia estar sujeito a melhoria nesta subcategoria, constatdmos

gue a forma como os Conteudos sao apresentados é percecionada pelos inquiridos

como um dos aspetos a melhorar:

Q4 — “todas as formacgoes realizadas em sala deveriam estar em formato online”,

Q6 - "Acesso mais rapido aos modulos e formagfes on-line (por exemplo: na
primeira semana de PFC), o que facilita uma preparacdo prévia e respetiva
assimilagédo da formacéo presencial seguinte.”.

Observamos que a nao Remuneracao da formacao € percecionada pelos inquiridos

COmMO um aspeto menos positivo:

Q3 - “Nao haver remuneragao ou algum subsidio de formacdo”;
Q20 — “Nao ser remunerado”;
Q36 — “Nao remunerado’;

Q51 - "Na altura em que fiz o estagio, o facto de ndo ser remunerado foi um
aspeto que considerei negativo”,

Como sugestdes de melhoria nesta subcategoria, pudemos observar que os inquiridos

apresentam como aspeto a melhorar a implementacéo de uma compensacgdo monetaria

para quem faz a formagé&o, independentemente do vinculo;

Q3 — “Nao h4 aspetos a melhorar, mas poderiam criar um fundo financeiro para
os formandos”,

Q13 - "Remuneragao”;

Q16 — “Remuneracéo para colegas que realizam em parte time a formagéao.”;
Q18 — “Ordenado base mesmo em formagao’;

Q20 - “Remuneragé&o’;

Q52 — “Remuneragéo”.
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Quadro 3 - Aspetos positivos, menos positivos e a melhorar do PFC por subcategorias

Aspetos positivos

Aspetos menos positivos

Aspetos a melhorar

Subcategorias

Adequada que permite aprender

Programa extenso

Reducéo do tempo de formacéao

Duracao ] x 2
ao ritmo de cada um . - Poder prolongar a formacéo para além dos
Tempo insuficiente N
trés meses
. o Pouco abordadas situa¢ges de urgéncia ou Introducdo de bancada prética que
A interligacdo entre a Parte . ; I : ; ~ . ~
Estrutura L - pouco usuais, como troca de linhas durante o permitisse o treino e simulagéo de situacdes
Teorica e a Parte Pratica
tratamento pouco frequentes
A qualidade dos conteudos ~ .
Todas as formagdes deveriam ser
, . Muita informacéo, que se pode tornar confusa no | disponibilizadas online
Conteudos A forma como séo S
. o inicio
disponibilizados na plataforma RN .
. Acesso mais rapido a plataforma online
de E-Learning
. . - ~ Remuneracgéo da formacéo para todos os
Remuneracao N&o existir remuneragao

formandos, independentemente do vinculo
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13. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta a discussao dos resultados obtidos na presente investigacao.
Esta fase pressupfe uma andlise reflexiva a fim de interpretar o significado e as
implicacbes dos resultados obtidos no estudo. E imperativo que esta andlise seja
conduzida com uma consideracao atenta as limitacdes inerentes, ao mesmo tempo que
sdo oferecidas sugestdes para melhorias aplicaveis na prética, bem como para
investigacdes subsequentes (Polit & Beck, 2014). O objetivo deste capitulo é alcancar
uma compreenséo mais profunda dos dados obtidos na investigacdo, tendo por base o

enquadramento tedrico subjacente e a evidéncia cientifica anteriormente descrita.

Na sequéncia de uma andlise sistematica conduzida por Abu-Qamar et al.(2020) sobre
os efeitos da formacgao de pés-graduacdo em enfermagem nos desfechos clinicos dos
enfermeiros e pessoas doentes, os autores concluiram que a instrucao pés-graduada
exerce um impacto positivo na prética clinica dos enfermeiros, repercutindo na melhoria
da qualidade dos cuidados e nos resultados clinicos. Da mesma forma, Yue et al. (2017),
no estudo de revisdo sobre a eficacia da educacdo e formacdo de enfermeiros na
resposta e gestdo de alarmes clinicos, identificaram evidéncias que atestam a
importancia crucial de uma formacdo adequada para os enfermeiros, no sentido de
otimizar a resposta e a gestdo dos alarmes clinicos, promovendo, desse modo, a

seguranca das pessoas doentes.

O objetivo subjacente a esta dissertagdo consistiu em analisar a percecdo dos
enfermeiros face a um PFC em HD no qual participaram. Os resultados demostraram
tracos caracteristicos preponderantes dos enfermeiros que integraram o estudo,
revelando uma maioria do sexo feminino (79%), com idades compreendidas entre 0s 20
e os 25 anos (50%), solteiros (65%), sem encargos familiares (81%), detentores de
formacdao a nivel de Licenciatura (85%), desempenhando a funcéo de enfermeiro (96%),
com até cinco anos de experiéncia profissional (73%), acumulando funcbes (60%),
vinculados a instituicdes privadas (61%), submetidos a horarios rotativos (94%) e
observando uma carga horaria semanal de 40 horas (48%). Estes achados sédo
corroborados em parte pelos dados constantes na descricdo nacional anual promovida
pela Ordem dos Enfermeiros (2022), onde se destaca uma preponderancia do sexo
feminino (82,5%), onde 54,5% dos individuos tém menos de 30 anos de idade e 77,2%

possuem formagéao ao nivel de licenciatura (Ordem dos Enfermeiros, 2022).

A andlise das respostas obtidas revelou por parte dos inquiridos uma percecdo muito

positiva, demostrando niveis de satisfacdo elevados em todas as dimensdes do
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guestionario a excecao da Gestao do Tempo (ponto médio possivel é 15 e o resultado
obtido foi de 14,8), em todas as outras dimensfGes as médias obtidas estdo acima do
ponto médio de cada uma das variaveis. Verificamos também que somente na dimensao
Gestdo do Tempo da Formacgao nenhum dos inquiridos demonstrou estar extremamente
satisfeito com todos os itens (pontuacdo maxima possivel 25, pontuacao obtida, 20) em
todas as outras dimensdes foi obtida a pontuacdo maxima. Outro dado relevante, foi o
facto de os formandos considerarem que o tempo total de formac¢édo ndo é adequado
apresentando graus de satisfagdo mais baixos (p=0,046). O estudo realizado por
Shahhosseini & Hamzehgardeshi (2015) sobre a relevancia da formacado certificada
para enfermeiros identifica também o fator tempo como um dos scores médios mais
altos das barreiras relacionadas a participacdo dos enfermeiros em programas de
formacgéo continua, mencionando que a falta de tempo € um dos principais fatores que

impedem a participagéo dos enfermeiros em programas formacgéo continua.

Outra dimenséo relevante é relacionada com a tutoria no PFC, onde apenas um dos
inquiridos atribuiu a pontuacdo minima em todos os itens (pontuagdo minima possivel
9, pontuacéo obtida: 9) revelando-se completamente insatisfeito. O estudo de King et
al. (2022) realca este facto, mencionado que a tutoria na formagéo € uma abordagem
importante para o desenvolvimento profissional e aprimoramento das habilidades dos
profissionais de enfermagem. Através da orientagdo de profissionais experientes e
capacitados, os enfermeiros podem obter conhecimentos especificos, apoio e
orientacdo para enfrentar os desafios da pratica clinica e realizar pesquisas de forma
eficaz. Portanto, parece claro que a tutoria desempenha um papel significativo na

formacg&o e no desenvolvimento de profissionais de enfermagem (King et al., 2022).

Da andlise dos dados realga-se que, formandos mais velhos apresentam menores
niveis de satisfagdo com a formacgéo (r = - 0,293) e formandos com maior tempo de
experiéncia profissional apresentam graus de satisfagdo mais baixos com o estagio (r =
- 0,298). A experiéncia profissional assume um papel de relevancia no éxito da formacao
pés-graduada, conforme evidenciado pelo estudo de revisdo de Abu-Qamar et al.
(2020). A maioria dos estudos incluidos na revisao relatou melhorias nas competéncias
e conhecimentos adquiridos pelos enfermeiros que concluiram programas de pos-
graduacdo. Isso abrangeu melhorias na qualidade dos cuidados de enfermagem,
habilidades técnicas, interpretacdo e aplicacdo de resultados de testes diagnésticos,
capacidade de adotar praticas inovadoras, habilidades de comunicacao e colaboracao
em equipe, resolucdo de desafios e habilidades de pesquisa. Estes fatores culminam

numa maior autoconfianga na prética clinica, capacidades de lideranga, gestéo e reforco
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da credibilidade profissional. No entanto, a valorizacdo destas qualificacBes por parte
dos empregadores ou gestores ainda permanece uma questdo por resolver, sendo

referido a falta de reconhecimento a este nivel (Abu-Qamar et al., 2020).

Da analise de contetdo efetuada aos dados qualitativos € de salientar o facto de a
analise fatorial e a analise de conteddo serem concordantes nos resultados obtidos,
permitindo verificar a existéncia de duas variaveis latentes, Tutoria e Organizacédo do
PFC. Este resultado demonstra a convergéncia de resultados nos dois tipos de anélise

efetuadas.

Em relacdo a categoria Tutor, os participantes destacaram varios aspetos positivos,
como o conhecimento baseado em evidéncias cientificas, a experiéncia profissional, o
dominio da informacéao tedrica, a simpatia e a disponibilidade. Mencionaram ainda a
disponibilidade de toda a equipe no apoio a formagdo como um aspeto positivo. Isso
esta em consonancia com os resultados encontrados por King et al. (2022), quando, ao
pesquisarem sobre educacdo e treino em pesquisa para enfermeiros e outros
profissionais de salde, destacaram a importancia do suporte institucional e da
colaboracdo entre a equipa na promocdo da educacdo e treino em pesquisa,
contribuindo para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros e para a melhoria dos

resultados nos cuidados associados.

Por outro lado, os participantes relataram como aspetos menos positivos a dificuldade
de conciliar horarios com o Tutor e a sobrecarga de trabalho deste, o que diminui a sua
disponibilidade para os formandos. Esses resultados estdo em linha com Han et al.
(2021), que encontraram evidéncias de que a falta de tempo e recursos adequados para
0s tutores pode impactar negativamente a efetividade dos programas de residéncia e o

desenvolvimento profissional dos enfermeiros.

Como sugestdes de melhoria, os formandos destacaram a necessidade de maior
disponibilidade dos tutores, incluindo dedicacéo exclusiva para a formacao e ndo terem
pacientes atribuidos. Os autores anteriormente mencionados também enfatizaram a
importancia de garantir a disponibilidade dos tutores para fornecer suporte e orientagdo
aos formandos, promovendo um ambiente de aprendizagem enriquecedor (Abu-Qamar
et al., 2020; King et al., 2022).

No que se refere a categoria Organizacdo, emergiram quatro subcategorias: Duracao,
Estrutura, Conteldos e Remuneracdo. Em relacdo a Duracdo, os participantes
mencionaram que a carga horaria adequada permite que aprendam ao seu proprio

ritmo. Os resultados encontrados por Yue et al. (2017), destacam a importancia de
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programas de formacdo flexiveis, que possam ser adaptados as necessidades
individuais dos participantes, promovendo assim uma aprendizagem mais efetiva e
significativa. Os mesmos autores também sustentam adequadamente a discussdo
sobre a subcategoria Duragdo, pois aborda a importancia de programas de formacao
flexiveis e adaptaveis. Isso fortalece a ideia de que a carga horaria adequada
proporciona aos formandos a oportunidade de aprenderem no seu préprio ritmo,

potencializando a eficicia da formacdo em hemodialise.

Em relacdo a Estrutura, os participantes destacaram a interligacdo dos conteudos
tedricos com a pratica como um aspeto positivo. O estudo de King et al. (2022) real¢a a
importancia de uma estrutura curricular que integre teoria e pratica de forma coesa,
visando preparar os profissionais de salde para enfrentar os desafios da pratica clinica.
A interligacdo entre os conteldos teo6ricos e a pratica clinica promove uma
aprendizagem mais significativa e uma melhor transferéncia de conhecimento para a
pratica profissional (King et al., 2022). Destaca-se assim a importancia de uma estrutura
curricular que promova a integracao entre teoria e pratica. Isso refor¢a a percecao dos
participantes de que a interligacdo dos contetdos tedricos com a pratica no programa
de formag&o em hemodialise € um aspeto positivo, contribuindo para uma aprendizagem

mais significativa e uma melhor preparacdo para a pratica clinica.

No entanto, os participantes mencionaram que situagfes de urgéncia ou menos comuns
nao sdo abordadas com frequéncia. Como sugestdo de melhoria, foi proposta a
introdugdo de uma banca préatica que permitisse o treino e a simulagcdo de situagtes
menos frequentes. De igual forma, Han et al. (2021) destacaram a importancia da pratica
baseada em simulacdo no desenvolvimento de competéncias clinicas dos enfermeiros.
Observaram que a simulag&o pode fornecer um ambiente seguro para a aprendizagem
e para potenciar as habilidades dos enfermeiros em situagbes menos comuns ou

complexas (Han et al., 2021).

No que respeita aos Contelidos, os participantes consideraram positiva a qualidade e a
forma de disponibilizacdo dos mesmos na plataforma E-Learning. Numa reviséo
sistematica da literatura efetuada por Drake & Williams (2016), foi observado que a
educacao baseada em tecnologia, como por exemplo a utilizacéo de plataformas online,
pode ser eficaz na promoc¢édo da aprendizagem dos enfermeiros e na melhoria dos
resultados clinicos. No entanto, alguns participantes destacaram que a quantidade de
informacdo pode ser excessiva e confusa. O estudo de Yue et al. (2017), ja
anteriormente mencionado, identificou a sobrecarga de informac8es como um desafio

comum enfrentado pelos enfermeiros na pratica clinica, afetando negativamente a

80



tomada de decisbes e a seguranca da pessoa doente. Os autores enfatizaram a
importancia de uma abordagem educacional que forneca informacdes claras e
organizadas, permitindo que os enfermeiros assimilem e apliquem o conhecimento de
forma mais eficaz no contexto clinico. Este aspeto reforca a percecao dos participantes
de que a clareza e a organizacdo dos contetudos de formacdo em HD s&o importantes
para facilitar a assimilacdo e a aplicacdo pratica do conhecimento pelos enfermeiros,

contribuindo para uma pratica clinica mais segura e eficaz (Yue et al., 2017).

Como aspetos a melhorar, os formandos sugeriram que todas as formacfes fossem
realizadas online e que o acesso a plataforma online fosse mais rapido. Posadzki et al.
(2019) concordam que a educacéo digital offline pode oferecer flexibilidade e maior
acessibilidade aos profissionais de saude, promovendo uma aprendizagem autodirigida

e permitindo que os enfermeiros acedam ao contetdo de forma conveniente.

No que respeita a subcategoria Remuneracao, foi mencionado como aspeto menos
positivo o facto de ndo existir remuneracgéo pelo programa de formagéo. Abu-Qamar et
al. (2020) observaram que a remuneracéo adequada dos enfermeiros em programas de
formagdo pode contribuir para a sua motivacdo, impactando positivamente nos
resultados dos pacientes e a qualidade dos cuidados prestados (Abu-Qamar et al.,
2020).
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14. CONCLUSAO

A avaliacdo desempenha um papel crucial em todo o processo de aprendizagem, uma
vez que uma apreciacao positiva dos formandos em relacéo a formacao é determinante
para manter a motivacdo para aprender. Além disso, a andlise da satisfacdo dos
formandos proporciona informacfes valiosas, através de comentarios sobre pontos
fortes, areas a melhorar e sugestdes de aperfeicoamento, que sdo essenciais para
aprimorar futuras acfes de formacéao. Esse tipo de avaliacdo ndo apenas informa sobre
a eficacia do programa, mas também oferece insights sobre o desempenho dos

formadores.

Este estudo proporcionou uma perspetiva abrangente das opinides dos participantes,
evidenciando tanto os aspetos positivos quanto aqueles que necessitam melhoria nas
diversas dimensfes do PFC. Verificou-se que formandos de idades mais avancadas
tendem a apresentar niveis mais baixos de satisfacdo em relacdo ao PFC, sugerindo
possiveis diminui¢cdes de motivacao para a aprendizagem. Além disso, a medida que o
tempo de servico aumenta, observou-se uma reducdo nos niveis de satisfacdo com o
PFC, facto que, assim como a idade, pode estar ligado a uma menor motivacao para a
aprendizagem. Da mesma forma, pode-se concluir que individuos solteiros manifestam
niveis mais elevados de satisfagdo, indicando uma maior predisposicdo para a
aprendizagem. Agueles que percecionam como inadequado o tempo total da formacéo
registam graus de satisfacdo mais modestos. Notou-se que a tutoria desempenha um
papel de elevada importancia no desenvolvimento profissional dos enfermeiros, sendo
interessante observar que os formandos também valorizam positivamente o
envolvimento de toda a equipa na sua formagé&o. Foi possivel verificar que os formandos
avaliam de maneira extremamente positiva a organizagdo do PFC, demonstrando
elevados niveis de satisfagdo. Contudo, constatou-se que um acesso tardio as
plataformas online pode comprometer o desempenho dos formandos no contexto do
PFC.

Apesar de algumas limitacdes existentes no estudo, os resultados obtidos possuem o
potencial de contribuir de maneira significativa para o aperfeicoamento do Programa de

Formacao em Hemodialise
Limites do estudo e sugestdes

Este estudo apresenta algumas limitacées que devem ser consideradas. Primeiramente,
a amostra consistiu em enfermeiros de um contexto especifico, o que pode limitar a

generalizacdo dos resultados para outras areas da enfermagem ou outros programas
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de formacéo. Recomenda-se a realiza¢cdo de estudos semelhantes com amostras mais
diversificadas para obter uma compreensdo mais abrangente das percecdes dos

enfermeiros no dominio da formacé&o certificada.

A amostra utilizada neste estudo revela ainda limitacdes quanto a sua dimenséo. Em
perspetiva para futuras investigacdes, é aconselhavel conduzir este estudo com uma
amostra de maior amplitude, de modo a viabilizar inferéncias mais abrangentes acerca
dos resultados alcancados e dos fatores que incidem sobre a satisfacdo em relacdo ao
PFC. Dada a magnitude da formagdo em Enfermagem em HD, que compreende um
programa de 420 horas e possui carater obrigatorio para a pratica clinica, torna-se de
elevada pertinéncia a colheita de percecdes de formandos envolvidos em diferentes
programas de formacédo. Isso possibilitaria uma investigacdo ampla sobre os fatores

gue, de maneira semelhante, exercem influéncia sobre a satisfacdo em relagéo ao PFC.

A abordagem metodolégica baseada em questionarios pode néo ter captado todas as
nuances das experiéncias dos enfermeiros. A realizacdo de entrevistas ou grupos focais
poderia fornecer informacéo mais detalhada sobre as percecdes e necessidades dos
formandos no decurso do PFC.

A adoc¢do da abordagem transversal neste estudo, ao limitar a observacdo da amostra
a um unico momento, suscita a possibilidade de resultados menos precisos em
comparagdo com observacdes realizadas em momentos diversos. A replicagdo da
aplicacdo dos questionérios seguindo uma abordagem longitudinal, como preconizada
por Kirkpatrick, permitiria uma avaliacdo multinivel mais abrangente e substancial. Essa
estratégia envolveria desde a analise das reagfes iniciais dos participantes em relacao
a formagdo até a investigacdo dos impactos na aprendizagem, nas mudancas
comportamentais e, por Ultimo, nos resultados obtidos. Tal enfoque assume, assim,

relevancia potencial para a interpretacao dos resultados alcancados.
Contributos para a pratica

A avaliacdo, enquanto processo de assegurar a efetividade da formacédo, possibilita a
identificacdo de pontos fortes e areas a serem aprimoradas nos programas, viabilizando
ajustes e melhorias necessarios. Nesse sentido, os resultados obtidos nas avaliagbes
de programas de formacdo devem ser analisados e implementados, de modo a permitir

a constante evolucao dos programas.

Conforme evidenciado pelos resultados deste estudo, os formandos possuem uma
percecdo muito positiva em relagdo ao PFC, demonstrando elevados niveis de

satisfacdo em todas as dimensfes do questionario. Contudo, observamos que, apesar
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desses niveis elevados de satisfacdo, sdo apresentadas sugestdes de melhoria que
consideramos de grande pertinéncia e que podem contribuir de forma significativa para

a pratica.

Uma das principais dificuldades identificadas reside na gestao do tempo com os tutores,
devido a complexidade na coordenacdo de horarios e a disponibilidade limitada dos
tutores, que frequentemente enfrentam uma carga de trabalho substancial. Nesse
contexto, sugere-se uma abordagem para melhorar a compatibilidade de horarios,
envolvendo a transicdo de um Gnico Tutor para uma equipe composta por dois tutores.
Isso facilitaria a conciliagdo de horarios por parte dos formandos. Quanto a
disponibilidade dos tutores para os formandos, propde-se a reducdo da carga de
trabalho dos tutores, por meio da diminuicao do nimero de pessoas doentes atribuidas
a cada um deles. Uma alternativa consideravel seria a designacéo exclusiva de tutores
para funcdes de tutoria, sem responsabilidades adicionais na prestacdo de cuidados
diretos.

Reconhecendo a importancia da préatica baseada em simulag¢é@o no desenvolvimento das
competéncias clinicas dos enfermeiros, especialmente para situagdes menos comuns e
mais complexas, consideramos altamente recomendéavel a incorporagéo de cenarios de
simulacdo no PFC. Isso possibilitaria 0 treino em cenérios que visam ndo apenas a
reducdo da ansiedade durante a préatica clinica, mas também a consolidacdo da

seguranca nos cuidados prestados.

No contexto da utilizacdo de plataformas online, reconhecemos a eficacia dessas
ferramentas na promog¢do da aprendizagem dos enfermeiros. No entanto, as
recomendacdes para a melhoria nesse dominio sugerem a disponibilizacdo de todas as
formagBes na plataforma online existente e a oportunidade de acesso a plataforma

desde o inicio do curso.

Finalmente, pretendemos que os resultados possam, de alguma maneira, contribuir
para o refinamento do PFC em Hemodialise, objeto de estudo desta pesquisa. Da
mesma forma, visamos estimular futuras investigacbes que busquem abordar as
guestdes identificadas de maneira mais abrangente e promover a criacdo de novos

métodos de avaliacao para outros programas de formacao certificada.
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APENDICES

APENDICE | - QUESTIONARIO ENFERMEIROS PFC EM HEMODIALISE

Programa de formacgao certificado(PFC) em

hemodialise
Estimado colega
No ambito do curso de mestrado em gestao de unidades de cuidados, encontro-me a realizar um estudo sobre

“Satisfacdo profissional demonstrada pelos enfermeiros apos um programa de formagao certificado em
hemodialise®,

E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo na medida em que retne os critérios considerados
fundamentais para atingir o objetivo do estudo: ser enfermeiro e ter realizado um programa de formagao
certificado em hemodialise no periodo de 2019 a 2021.

Esta investigacdo tem como objetivo geral analisar o nivel de satisfagao dos enfermeiros num programa de
formacao certificado em hemodidlise . Toda a informagao recolhida e o tratamento de dados seguem o
Regulamento Geral sobre a Protegao de Dados (RGPD) de modo a garantir a protegio dos direitos, seguranca e
bem-estar de todos os participantes incluidos. Os seus dados serdo anonimizados e usados apenas para fins
académicos.

Caso nao tenha qualquer duvida acerca do mesmo, devera tomar a decisao de participar ou ndo. Se nao quiser
participar ndo sofrera qualquer tipo de penalizac3o, caso queira participar basta clicar em "sim” na questao
seguinte,

0 questionario tem um tempo de resposta médio de 7 minutos.

Obrigado

Alcides Pereira
(Investigador principal - alcidesrp@gmail com)

1. Depois de ler o texto introdutério, considero-me devidamente informado{a) e aceito participar neste
estudo, respondendo a este questionario e permitindo a utilizagao dos dados que voluntariamente
faculto
Marcar apenas uma oval.

(__)Sim

Nao  Avencar para @ secgdo 18 (Obrigado pela sua participagao.)

Em todas as respostas devera ter em conta o periodo em que realizou o programa de formagao
certificado (PFC) em hemodialise.

Exemplo: Qual a idade dos seus filhos?

Resposta: Nao € a atual, mas sim a idade que tinham nesse periodo.

Grupo |



1 - Idade (A idade com que terminou o programa de formagao certificado em hemodidlise) *

2-Sexo*
Marcar apenas uma oval.

() Masculino
() Feminino

3 - Estado civil *
Marcar apenas uma oval.

() Soleiro
() Casado

) Unido de Facto
(__) Separado
() Divorciado

) viivo

5. 4-Tinha filhos? *
Marcar apenas uma oval.

(__)Sim  Avanger para a pergunta 6
(__)Nao  Avangar para a pergunta 18

Secgao sem titulo
6. 4.1- Quantos filhos tinha? *

Marcar apenas uma oval.
(JUm  Avangar para a pergunta 7
(_ )Dois  Avangar para a pergunta 8
(__)Trés  Avangar para a pergunta 10
(__JQuatrooumais  Avangar pars a pergunta 13

Idade do fiho 1 (A idade em anos no momento em que terminou o programa de formagao certificado
em hemodiélise)

Avancgar para a perpunta 18



Idade do filho 1 (A idade em anos no momento em que terminou o programa de formagao certificado
em hemodilise)

Idade do filho 2 (A idade em anos no momento em que terminou o programa de formagao certificado
em hemodislise)

Avancar para o pergunta 78

10.

1.

12.

Idade do filho 1 (Aidade em anos no momento em que terminou o programa de formagao certificado
em hemodidlise)

Idade do filho 2 (A idade em anos no momento em que terminou o programa de formagao certificado
em hemodialise)

Idade do filho 3 (Aidade em anos no momento em que terminou o programa de formagao certificado
em hemodialise)

Avangar para s perpuita 18

13.

14

15.

16.

Idade do filho 1 (Aidade em anos no momento em que terminou o programa de formagao certificado
em hamodialise)

Idade do filho 2 (Aidade em anos no momento em que terminou o programa de formagao certificado
em hamodialise)

Idade do filho 3 (Aidade em anos no momento em que terminou o programa de formagao certificado
em hemodialise)

Idade do filho 4 (Aidade em anos no momento em que terminou o programa de formagao certificado
em hemodialise)




17.  Idade do filho 5 (Aidade em anos no momento em que terminou o programa de formagao certificado
em hemodidlise)

Avancar para a perpivita 78

18. 6. Qualo nivel de escolaridade mais elevado que completou? *

Marcar apenas uma oval.

() Bacharelato

() Licenciatura

() Posdicencistura de especializagio
(__ Mestrado

{__) Doutoramento

19. 7. Qual a fungdo que exercia no decorrer do programa de formagao certificado em hemodialise? *
Marcar apenas uma oval.
() Enfermeiro
) Enfermeiro Especialista
{__) Enfermeiro Gestor

20. 8. AQuantos anos de atividade profissional como enfermeiro tinha no inicio do programa de
formagao certificado em hemodidlise?

21. 9. No decorrer do programa de formagao certificado em hemodialise exercia fungbes em outra
instituigdo?
Marcar apenas uma oval.
(" )sim  Avangar para a pergunta 22
CDNSO Avangar para a pergunta 25

Secgao sem titulo

22. 9.1 Ainstituigdo em que se encontrava partencia a que sector? *
Marcar apenas uma oval.
() Publico
() Privado



23. 9.2 Qual o horario praticado? *
Marcar apenas uma oval.

() Fixo (8/16)
() Tumos

24, 9.3 Qual a carga horaria semanal? *
Marcar apenas uma oval.

() «35Horas
() 35horas
{__) 40 horas
() >40horas

Secgao sem titulo

25. 10. No seu percurso profissional até ao inicio do programa de formagao certificado em hemodidlise, *
teve contacto com a pessoa doente renal cronica?

Marcar apenas uma oval.

{_)Sim  Avangar para a pergunta 26
(" )Nso  Avangar para a pergunta 27

Secgao sem titulo

26. 10.1 Em que contexto? *
Marcar tudo o Que for aplicave!

[ internamento cuidados gerais

[ Internamento cuidados gerais com valéncia em dialise peritoneal e/ou transplantes renais e/ou hemodidlise
[ Internamento cuidados intermédios/intensivos

"] Unidede de Hemodiglise

L:J Qutro

Apresentam-se seguidamente algumas questoes com o objetivo de avaliar o seu grau de satisfagdo relativamente
ao Programa de Formacao Certificado (PFC) em hemodidlise. Por favor, indigue o seu grau de satisfacao
relativamente a cada uma das questoes tendo em conta que 1 € muito insatisfeito e 5 é extremamente satisfeito.



27. 1. Duragao do curso*
Marcar apenas wra aval por inha

Muito S S Muito Extremamente
insatisfeito Moousfeito  Satisfello o teto satisfeito

Os trés
meses de ) ) ) () )

As 420 horas — — ) — g,
de formagao N N = = p—t

A gestio do

durante o £ ) O (@) )

A gestio de

Tutor(a

28. 2. AQualidade das instalagdes *
Marcar apenas wna oval por linha

Muito s faesi Muito Extremamente
insatisfeito "OSUSieito  Satisfeo __ijeito  satisfeito




29. 3. Qualidade dos equipamentos *

Marcar apenas wma aval por inha

Muito R A Muito Extremamente
insatisfeito "oousieno  Satisfeito i teto  satisfeito
A
M ) =y ) &) '
dos < o S s —
equipamentos
0 estado de
iR @, e © © O
equipamentos

30. 4. Objetivos da formagao *
Marcar apenas wna aval por inha

Muito A — Muito  Extremamente
insatisfeito S R—_ satisfeito satisfeito

dos (&) - & (& =)




5. Aplicabilidade *
Marcar apenas wma aval por inha

Muito
satisfeito

Muito

insatisfeito Insatisfeto  Satisfeto

Extremamente

satisfeito

6. Avaliagio*
Marcar apenas wma oval por inha

neatisfeito Insatisfeto  Satisfeito satisfeito

Muito Extremamente

satisfeito




33. 7. Enfermeiro/a Tutor/a *
Marcar apenas wma aval por inha

Muito Xt 8% e Muito Extremamente
insatisfeitp eousfeito  Satiefeto . jeto  satisfeito

Tutor(a)

A pontualidade

Enfermeiro(a)
Tutor(a)

Gestao de

tempo do e — — — —
E ' - t ’ - L L ./
Tutor(a)




34. Considera o tempo definido (trés meses) para a realizag@o do programa de formagao certificadoem  *
hemodidlise adequada?

Marcar apenas uma oval.

(_)Sim  Avangar para s pergunta 36
(" JNdo  Avangar para a pergunta 35

Secgao sem titulo

35. Qual o periodo de tempo que consideraria adequado a realizagdo do programa de formagao .
certificado em hemodialise?

36. Considerou as 420 horas definidas para o programa de formagao certificado em hemodidlise "
suficientes para a sua formagao?
Marcar apenas uma oval.

{_)Sim  Avangar para a pergunta 38
{_)Nao  Avancar para a pergunta 37

37. Na sua opinido, qual a carga horéria (horas) que o programa de formagao certificado em hemodialise *
deveria ter?

38. Identifique quais os aspetos que evidencia como positivos relativos ao programa de formagao "
certificado

39. Identifique quais os aspetos menos positivos relativos ao programa de formagao certificado em "
hemodialise.




40. Apos a conclusdo do programa de formagao certificado em hemodidlise, identifique aspetos que
deveriam ser sujeitos a melhoria.

Este conteudo ndo fol criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios



ANEXOS

ANEXO | — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA FORMACAO

AVALIACAO DA FORMAGAO
PerspPECTIVA DO FormanDO |

(imediata, apoés a formacgao)

Curso:

Formador: Inicio Fim

Nivels de Avaliagao

(de: 1 = menos positivo, fraco a 4 = mais positivo, excelente)

Duragao do curso

Horario

Qualidade das instalagoes

Qualidade dos equipamentos

Utilizacao de meios audiovisuais (se aplicavel)

Curso

Utilizagao e adequacao de exercicios (se aplicavel)

Rentabilizagao do tempo disponivel

Os objectivos do curso foram alcangados

Interesse dos topicos abordados para a fungao desempenhada

Documentagao fornecida

Identificou os objectivos da formagao

Motivou os formandos

Permitiu a facil comunicagio entre formador e formandos

Permitiu e desenvolveu a dindmica entre os formandos

Esclareceu as dividas apresentadas

Geriu o tempo de forma eficiente

Foi claro na exposigao das matérias

Formador

Apresentou as matérias ao nivel dos formandos

Dominio das matérias apresentadas

Atencao pessoal dispensada

Pontualidade e assiduidade

AVALIACAO GLOBAL DO CURSO

Comentarios e sugestoes:

Informagdes sobre o formando (opcionais):

Nome:

Departamenta: Data:




ANEXO Il —= AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DO ESTUDO

From:
Sent:
To:
Ca

Subject: FW: Projeto | SATISFACAO PROFISSIONAL DEMONSTRADO PELOS ENFERMEIROS APOS
UM PROGRAMA DE TREINO CERTIFICADO EM HEMODIALISE
Attachments: 2022 03_22_Projecto.pdf

Caro Enf®? Alcides,

Na sequéncia nos nossos contactos relativamente ao projeto “SATISFACAO PROFISSIONAL DEMONSTRADO PELOS
ENFERMEIROS APOS UM PROGRAMA DE TREINO CERTIFICADO EM HEMODIALISE” venho por este meio informar que
pode avangar com a implementacao do projeto em termos praticos.

As guidelines para os Estudos ainda est3ao em revis3o, pelo que qualquer duvida relacionada com o processo nao hesite
em contactar-me.

Atentamente

Communication Manager
Communication Department

I
- ’
ge In error, please notify the sen

Caro Enf? Alcides,




Venho por este meio formalizar aprovagao para a realizagao do projeto "SATISFACAO PROFISSIONAL DEMONSTRADO
PELOS ENFERMEIROS APOS UM PROGRAMA DE TREINO CERTIFICADO EM HEMODIALISE” no dmbito do seu Curso de
Mestrado com Especializagao em Gestao de Unidades de Cuidados pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Dado tratar-se de um projeto de ambito pessoal ndo nos sera possivel facultar o acesso aos mails dos destinatarios nem
& permitida a utilizagao dos mails corporativos dos destinatarios para o efeito

A DNE ira apoiar na identificagao das clinicas que podem contribuir [ IIIIEININGGGGGGGGNNN O
investigador podera solicitar a colaboragao do EC para identificagdo do universo dos inquiridos e posterior partilha do
link de acesso ao estudo/questiondrio, solicitando que os mesmos validem com a equipa a disponibilidade para
participar, numa base voluntaria.

Na sequéncia da nossa conversa telefonica informo que a recolha de dados para o presente estudo foi autorizada com
o pressuposto de que nao ira mencionar diretamente o nome da organizagao.

Dado o tema do estudo ter sido considerado pertinente e de interesse, muito agradecemos a partilha do resultado
final, bem como uma comunicagao da sua parte caso venha a realizar a publicagao de resultados em meios cientificos

e/ou congressos da area.

Qualquer dlvida ou esclarecimento que necessite encontro-me ao dispor,

Atentamente

ommunication
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