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“Avaliacao da eficacia da formacado em desenvolvimento de competéncias relacionais

em Técnicos de Saude”

Resumo

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar a eficacia de uma intervencéo
comportamental em desenvolvimento de competéncias relacionais com Técnicos de
Radiologia de Ressonancia Magnética num servico regional hospitalar. Previamente a
intervencéao foi caraterizado o processo de comunicagéo profissional de saude/doente
através de observacdo e foi medida a ansiedade nos doentes, antes e depois da
realizacdo da Ressonancia Magnética. Apds a intervencgdo, que consistiu numa agao
de formacéo e follow-up individual, foram repetidas as mesmas medidas de avaliacéo.
A intervencéo foi validada através do modelo de Kirkpatrick (1959). Os resultados
evidenciaram mudangas comportamentais significativas nos profissionais de saude.
Observou-se também uma diminuicdo estatisticamente significativa da reducédo da

ansiedade dos doentes depois da acdo de formagéo.

Palavras-Chave: Formacéo profissional; Comunicacdo; Ansiedade; Ressonancia

Magnética; Saude
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“The evaluation of efficacy of professional formation at the development of relational

skills at health technicians/professionals”

Abstract

The main goal of the present study is to evaluate the efficacy of a behavior intervention
focused on relational skills of the radiology technicians of a Magnetic Resonance unit in
a Terciary care regional Hospital. Previously to the intervention, the process of
communication between health professionals and patients was characterized through
an observational method and patient’s anxiety was measured before and after the
magnetic resonance examinations. After the intervention, consisting in a professional
training sessions and individual technician follow up, the same evaluation methods
were applied again. The intervention was validated by the Kirkpatrick Model (1959).
Results showed significantly behavioral changes of the health professionals involved.
Additionally, we observed a statistically significant reduction of patient anxiety after the
intervention.

Key words: professional formation, communication, anxiety, magnetic resonance;
health
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Introducéao

A mudanga nas organizacfes € inevitavel traduzindo-se em reconfiguractes
estruturais nas estratégias competitivas, nos processos produtivos, no nivel de
competéncias exigidas aos colaboradores e nas alteragcbes ao nivel do perfil
profissional (Sousa, Duarte, Sanches & Gomes, 2006).

Estas exigéncias tém colocado aos trabalhadores desafios relativamente a
necessidade de utilizacdo de novos conhecimentos e novas competéncias
fundamentais para o desempenho das fungoes.

Desta forma, € claro que a formacéo profissional tem assumido um papel cada
vez mais importante junto das organiza¢des no que respeita & melhoria da qualificagédo
dos seus trabalhadores contribuindo assim para o desenvolvimento organizacional.
Esta é definida como uma experiéncia planeada de aprendizagem que é concebida
com o objetivo de resultar numa mudanga permanente de conhecimentos, atitudes ou
competéncias, essenciais para o bom desempenho da funcdo de um individuo
(Campbell, Dunnette, Lawler e Weick, Jr. 1970).

A importancia da formacéo profissional prende-se com o fato dela permitir o
preenchimento das necessidades das organizacbes, atuar como catalisador de
mudanga, estimular o clima de aprendizagem e promover vantagem competitiva
(Gomes, Cunha, Rego, Cunha, Cardoso & Marques, 2010), tornando-se numa
ferramenta fundamental a qual as organizacdes podem recorrer para que a mudanca
ocorra.

Este € um recurso que deve ser encarado pelas organizagdes como uma
condi¢cdo de ajustamento ao contexto envolvente e ainda uma condicdo que permita as
pessoas desenvolverem competéncias de forma a garantir a sua empregabilidade. No
entanto, para que a formacéo seja uma resposta adequada e seja considerada uma
ferramenta eficaz, € necesséario que se adapte e se enquadre na estratégia da
organizacdo (Camara, Guerra & Rodrigues, 2001).

N&o s6 ao nivel das organiza¢des, mas também ao nivel individual, a formagéo
assume um papel fundamental na empregabilidade do individuo. Num mercado de
trabalho cada vez mais caraterizado pela instabilidade das relacdes contratuais, a
aquisicdo de novas competéncias profissionais e a sua permanente atualizacdo
através da participagdo em diversas acgdes de formacédo, constitui um fator crucial de

valorizacao profissional e de empregabilidade.



De acordo com Pfeffer, (Caetano & Velada, 2004) a maior parte dos processos
de mudangca que ocorrem nas organizacbes envolve intervencdes focadas nha
formag&o dos seus trabalhadores, consideradas como um dos fatores fundamentais
para O sucesso organizacional, uma vez que melhoram o desempenho dos
trabalhadores contribuindo para o aumento da competitividade.

No entanto, formar ndo basta. E importante realizar um conjunto de
procedimentos que ajude a perceber se determinada acéo de formagéao contribuiu com
algum beneficio para a organizacdo. Ao conseguir-se medir esses beneficios,
consegue-se ter a percecgdo da sua eficacia.

Em termos préticos, a avaliagdo da formagé&o procura por um lado identificar se
0s objetivos da formagdo foram alcangcados, nomeadamente ao nivel das
aprendizagens por parte dos formandos, e por outro lado, averiguar se as
aprendizagens adquiridas pelos formandos resultam numa alteragdo ou melhoria do
desempenho profissional. No entanto, e apesar da grande importancia da avaliacdo da
formacdo, esta tem sido uma questéo pouco explorada pelas organizagées.

A pratica de ac6es de formacdo bem como a sua consequente avaliagdo, deve
ocorrer em todos os contextos, nomeadamente na saude. Devido a sua formacao
profissional, muito centrada nos aspetos técnicos e pouco nos aspetos
comunicacionais, muitos trabalhadores na area da saude nao focam a sua atencao
nos cuidados com o doente a nivel relacional. Desta maneira, € normal que surja a
necessidade constante de melhorar a qualidade dos servicos a este nivel,
nomeadamente nos servicos de saude, que incidem na qualidade de vida e no futuro
dos cidaddos. A comunicacdo estabelecida entre o profissional de saude e o doente
em contexto hospitalar é cada vez mais encarada como uma componente fundamental
e a valorizar.

Atualmente, as organizagfes de servicos na area de salde, publicas e
privadas, que ndo visam a gestdo da qualidade, acabam por empregar 0s seus
recursos de forma ineficiente e ineficaz, o que influencia os resultados e também a
forma como vao surgir no mundo da competitividade.

Assim, a comunicagdo que deveria funcionar como uma técnica para aumentar
0 bem-estar do doente, nomeadamente colmatando a ansiedade junto do mesmo
muitas vezes acaba por se mostrar ineficaz quando ndo é devidamente executada.

A Ressonancia Magnética (RM) pela vulnerabilidade em que se encontram os

doentes a espera de um diagnéstico e pelo ambiente potencialmente ameagador do



equipamento (Ribeiro, 2005) pode ser um contexto potencialmente despoletador de
ansiedade, caso nao tenha existido uma comunicacao eficaz técnico/doente.

Uma acdo de formacdo que tente combater esta lacuna na comunicacao
técnico/doente pode significar uma grande melhoria do servigo prestado. Desta forma,
este estudo assume especial importancia porque pode ser alargado a outros contextos
da saude além do servigo de RM.

A realizacdo deste estudo baseou-se na avaliacao da eficacia de uma acao de
formacdo em desenvolvimento de competéncias relacionais e comunicacionais junto
dos técnicos de saude.

N&o existem estudos publicados, realizados junto da populacdo portuguesa
gque analisem as variaveis aqui estudadas o que se configura como outro fator desta
investigacao.

Este é um estudo constituido por duas partes. Na primeira parte encontra-se
descrito todo o enquadramento tedrico que sustenta esta investigacdo e na segunda
esta o estudo empirico. No enquadramento tedrico comeca-se por fazer uma breve
explicacdo do papel dos recursos humanos para o sucesso das organizacdes. De
seguida, é efetuada uma abordagem a formacdo profissional, as suas fases, 0s
beneficios e a transferéncia dos conhecimentos adquiridos para a pratica. Finalmente,
segue-se a comunicacdo em saude com enfoque no exame de RM. Relativamente ao
estudo empirico, na sec¢cdo do método descrevem-se 0s participantes, 0s
instrumentos e o procedimento. Apresentam-se de seguida os resultados.

A investigacdo que deu origem a presente dissertacdo sera apresentada em
dois estudos distintos: o estudo 1, que apresenta os primeiros trés niveis de avaliacao
do modelo de Kirkpatrick e o estudo 2, que diz respeito ao quarto nivel deste mesmo

modelo. A discussao dos resultados é feita e apresentada em conjunto.



1.Enquadramento Tedrico

1.1. Formacado profissional

Os recursos humanos sdo um claro elemento distintivo do sucesso nas
organizacdes, por isso mesmo a sua valorizagdo torna-se imprescindivel. Apostar nos
recursos humanos como uma ferramenta para o sucesso de uma organizagao é assim
algo que cada vez mais tem vindo a ser observado.

Num mundo atual que se carateriza por ser um conjunto de mudangas e
transformacgdes inevitaveis, cada vez mais existe uma grande incerteza face ao mundo
do trabalho, o que exige por parte das organizagfes uma adaptabilidade constante. E
€ nesta altura que importa valorizar os recursos humanos.

Ao longo dos anos as organizagbes tém vindo a competir inevitavelmente na
economia global e por isso mesmo no trabalho torna-se uma forga crescente a
diferenciacdo nas habilidades, nos conhecimentos e na motivacdo (Aguinis & Kraiger,
2009).

As diferentes concecdes tedricas que déo corpo a disciplina de gestédo de recursos
humanos tém vindo a enfatizar o papel da formacao na estruturacédo das politicas de
gestdo de recursos humanos, mas também enquanto suporte ao desenvolvimento
competitivo das organizagbes (Almeida & Alves, 2011). A formacao direcionada para o
contexto das organizacdes de trabalho representa assim um dos varios recursos
disponiveis que permite dar resposta as constantes necessidades que marcam um
cendrio mais exigente e em constante mudancga no mercado de trabalho.

E claro que as organizacdes tém que ser capazes de aprender para
procederem a sua prépria renovacao, principalmente num ambiente de negoécios
faciimente mutavel. A aprendizagem organizacional € a aquisicdo de novo
conhecimento pelos atores organizacionais que sdo capazes e estdo dispostos a
aplicar esse conhecimento na tomada de decisdes ou na influéncia de outras pessoas
na organizacdo (Cunha, Rego, Cunha & Cabral-Cardoso, 2007) e ainda no
desenvolvimento de recursos e de capacidades que contribuem para um melhor
desenvolvimento organizacional (Jerez-Goméz, Céspedes-Lorente & Valle-Cabrera,
2005). Desta forma, a aprendizagem ocorre quando uma organizagdo em
consequéncia da forma como processa a informacgéo alarga a amplitude dos seus

possiveis comportamentos e/ou conhecimentos (Cunha et al., 2007).



Para que a aprendizagem ocorra, €& necessario que as entidades
organizacionais adquiram conhecimentos que sejam considerados Uteis para a
organizacdo e que idealmente esses conhecimentos possam ser colocados em
pratica. A aprendizagem organizacional incorpora desta maneira uma dimensao
cognitiva (aquisicdo de novo conhecimento) e uma dimensdo comportamental
(ajustamento a mudanca) tornando-se assim num processo que consiste na aquisi¢cao
de informacéo, utilizagdo de informacéo, inovagéo e rotinizagéo. (Cunha et al., 2007).

A formacdo torna-se assim essencial para o0 desenvolvimento das
organizagbes, pois € uma abordagem sistematica para a aprendizagem e
desenvolvimento com vista ao melhoramento quer individual quer coletivo da eficacia
organizacional (Goldstein & Ford, 2002). Desta maneira o desenvolvimento refere-se a
atividades conducentes a aquisicdo de novos conhecimentos ou habilidades com fim
ao crescimento pessoal (Aguinis & Kraiger, 2009).

A formacdo pode e deve ser encarada pelas organizagbes como uma
estratégia que permite o desenvolvimento dos seus colaboradores e uma ferramenta
de gestdo organizacional que deverd integrar as organizagbfes numa Otica de
desenvolvimento continuo e ndo como um acontecimento isolado ou ocasional.

Este processo de formacdo profissional pode ser dividido em duas
modalidades: a formacéo inicial ou a formacédo continua. O primeiro tipo de formacgéo
destina-se a conferir uma qualificacdo profissional inicial e uma preparacéo para a vida
adulta. Quando a formacao profissional é continua pode englobar intervencdes
subsequentes a formacao inicial com vista a melhorar as competéncias dos
envolventes, atualizando conhecimentos. Em periodos de forte dinamismo e mudanca,
a formacdo continua pode assumir um papel fundamental na divulgacdo e
acessibilidade de novos conceitos. Porque tem como publico-alvo os profissionais ja
ativos, esta modalidade formativa pode também contribuir para acelerar mudangas nas
organizagdes, na medida em que intervém diretamente sobre os profissionais
“presentes” (Cardim,1999).

S&o cada vez mais as organizagbes que investem na formacdo dos seus
colaboradores e que a consideram como uma mais-valia, uma vez que € vista como
um meio que garante e traduz um efetivo aumento de competitividade através da
reducdo das diferencas da qualificacdo de méo-de-obra relativamente a concorréncia
(Zwick, 2006).

Segundo Gomes et al., (2010) a formacéo € considerada uma condicdo muito

importante para o bom desempenho nas empresas, de maneira a que estas se



possam ajustar as necessidades do meio envolvente, possam ter no mercado
produtos competitivos e que os servigos prestados sejam mais eficazes e eficientes.

Assim é claro que a formac&o profissional € um procedimento de transmisséo
de conhecimentos através da exposi¢cdo de temas para um grupo, por parte de um
especialista (Gomes et al., 2010), com vista & aquisicdo de competéncias e conceitos
de maneira a que como consequéncia possa existir um melhoramento do desempenho
das organizagcbes (Goldstein, 1980) por parte dos colaboradores, quer a nivel
individual, como de equipa, e eficacia organizacional (Aguinis & Kraiger, 2009).

Desta forma, Peretti (1994;2001) considera que o investimento na formacgéo
deve passar pela concretizagdo de dois objetivos cruciais: o primeiro, que diz respeito
ao facilitamento quanto a adaptagcdo dos recursos humanos as alteragbes das
condigcbes de trabalho e mudangas estruturais e o segundo, que é relativo ao
asseguramento do desenvolvimento organizacional adotando as inovagbes e
alteracdes necessarias.

Quanto a eficacia organizacional esta pode ser concretizada assegurando-se 0
cumprimento dos seguintes objetivos de formacdo (Camara et al., 2001):

- Desenvolvimento das capacidades profissionais dos recursos humanos da
organizacao para que seja possivel contribuir eficazmente para o desenvolvimento da
organizacgao;

- Incremento nos colaboradores de comportamentos e atitudes que lhes
permitam aumentar a eficiéncia e satisfacao profissional;

- Facilitacdo na aquisicdo dos conhecimentos necessarios ao desenvolvimento
da carreira;

- Facilitagédo do desenvolvimento a nivel pessoal dos individuos.

De uma maneira geral pode-se afirmar que o objetivo primordial da formacao
profissional € promover a mudanga de comportamentos nos individuos de maneira a
reforcar o desenvolvimento organizacional.

Importa também assinalar que a formacgéo profissional se destina a obter
resultados nas principais areas do saber, nomeadamente o saber-saber, o saber-fazer
e o saber-ser e estar (Cunha et al., 2007):

- saber-saber - Permite adquirir e melhorar conhecimentos gerais e especificos,
necessarios ao exercicio da fungdo, e capacidades cognitivas (conhecimento,

memaria, compreensao, andlise/avaliacao);



- saber-fazer - Permite adquirir e melhorar capacidades motoras e outras capacidades
e competéncias para realizar o trabalho, nomeadamente, instrumentos, métodos e
técnicas necessérias ao bom desempenho;
- saber-ser e estar - Permite adquirir e melhorar atitudes, comportamentos e modos de
estar adequados a funcdo e as necessidades da organizacdo, nomeadamente,
relacionamento interpessoal, gestao de conflitos, etc.

Por dltimo, a formacéo profissional deve ser certificada para que seja
assegurada a sua qualidade na prética profissional. Esta acreditacdo significa um

reconhecimento de capacidades e competéncias para as entidades formadoras.

1.1.1. Fases do processo formativo

Segundo Meignant (1995/2003), a formagdo profissional no contexto
organizacional ndo pode ser considerada como uma atividade isolada mas sim como
um processo global de gestdo e desenvolvimento que contribui para a eficiéncia dos
recursos humanos.

Todo este processo de formacdo requer o desenvolvimento de objetivos
estratégicos de maneira a que todas as necessidades sejam preenchidas, a mudanca
seja implementada e possa ser promovida a aprendizagem e a vantagem competitiva
a organizacdo (Gomes et al., 2010). Assim a nivel estratégico a formacao profissional
pode considerar-se como um instrumento indispensavel que beneficia as organizacfes
ao nivel da competitividade (Tannenbaum & Yukl, 1992).

Desta forma o ciclo formativo € desenvolvido de maneira a responder as
necessidades da organizagdo e dos seus colaboradores. Cunha et al. (2010)
desenvolveram este ciclo de formacdo que é desdobrado em varias fases, que
abordaremos de seguida:

- Identificagc&o das necessidades de formagao;

- Programacéo das atividades formativas;

- Execucéo das acdes de formacéo;

- Avaliac&o do processo de formacéo.

1.1.1.1. Identificac&o das necessidades de formagéao

A primeira fase de identificacdo das necessidades de formacéo consiste em fazer

o0 reconhecimento tanto individual como coletivo das caréncias, quer ao nivel dos



conhecimentos, quer das capacidades, quer dos comportamentos (Tomas, Antunes,
Campos, Silva & Sousa, 2001). Segundo Mitchell (1998, como citado em Caetano &
Vala, 2002, p. 342) o diagnéstico de necessidades “também designado por andlise,
levantamento ou definicAo das necessidades de formacdo pode ser muito
simplesmente definido como uma verificacao sistemética e organizada dos problemas
que uma determinada organizagdo tem e podem ser resolvidos através da formagdo”.

O levantamento das necessidades da formagdo tem como objetivo determinar
quais os problemas da organizacdo que podem ser superados através da acdo
formativa (Cardim, 2009).

Goldstein (1993) define as necessidades de formag&o como uma relagdo entre
conhecimento, competéncia e habilidades que um individuo deve ter, por forma a
executar um trabalho efetivamente superior ao que detém atualmente. Assim, as
necessidades de formagdo representam os conhecimentos, as competéncias e as
habilidades que um individuo deve ter para executar um trabalho consideravelmente
superior ao que desenvolve na atualidade.

Sao varios os fatores que podem dar origem as necessidades de formacéo.
Alteracbes na organizacdo devido a inovagdes tecnoldgicas, alteracfes no campo de
competitividade ou mudancas econdmicas, sociais e politicas, mudancas estratégicas
na organizacao e existéncia de problemas em varias areas, podem ser alguns dos
fatores que desencadeiam a necessidade de implementar uma acdo de formacédo
(Cunha et al., 2010). Por um lado, é necessario verificar indicadores organizacionais e
de producéo, tais como, absentismo, incumprimento dos prazos, baixa produtividade
ou conflitos interpessoais. Por outro lado, é necessario considerar aspetos
relacionados com decisdes estratégicas que podem requerer formacgao, tais como,
novas tecnologias, mudancgas organizacionais, novos produtos e servicos (Cunha et
al., 2010).

Os problemas nas organizacbes podem ocorrer devido a véarias causas de
natureza individual, organizacional e do meio envolvente. A nivel individual podem
identificar-se problemas no desempenho das fungbes e desta maneira é
imprescindivel a identificacdo das necessidades de cada individuo para que sejam
ultrapassadas todas as lacunas. Para a organizagcdo as necessidades da formacgéo
podem ter origem nos indicadores de produtividade, introducdo de novas tecnologias e
indicadores de satisfacdo dos clientes, entre outras razbes. O posicionamento da
organiza¢do no meio envolvente pode também ser um fator de mudanca que submeta

a necessidade de formacéo para o desenvolvimento de novas competéncias ou das ja



existentes como meio de adaptacdo ou como efeito da prépria orientagdo estratégica
da organizagéo.

O diagnostico das necessidades de formacdo é o ponto de partida para a
realizacdo da formacéo que deve incluir uma antecipagédo das necessidades futuras
bem como a identificacdo de dique a realizacdo da formacgéo seja bem-sucedida é
necessario que seja assegurada a adequacdo do programa a organizagdo que 0O
pretende dinamizar, a qualidades do material apresentado para facilitar a execucéo da
formacéo, a cooperacao entre as entidades responsaveis da organizacéo, a qualidade
do formador e a motivacao e qualidade dos formandos (Gomes et al., 2010).

Esta € a fase de programacao e planeamento da formagé&o (Barata & Alves, 2005)
e inclui a concecéo e planeamento das a¢fes que devem ser tomadas para intervir ao
nivel das lacunas identificadas nas competéncias dos formandos e ainda a definicdo
dos critérios de avaliagdo dos resultados da formag¢do e monitorizagdo dos processos

de formacéo.

1.1.1.3. Execucéo das acOes de formacdao

A eficacia da execucdo da formacdo depende ndo s6 das qualidades da fase
antecedente como também da prépria avaliagdo. Esta € uma fase que depende de um
conjunto de métodos e de técnicas que tem como fim facilitar o adquirir de
conhecimentos, a aprendizagem do saber-fazer, o desenvolvimento pessoal e a
evolucdo dos comportamentos (Meignant, 1995/2003).

Noe, Hollenbeck, Gerhart e Wright (2006) advogam que os métodos de formacgéo
podem ser classificados em trés grupos: expositivos, ativos e grupais.

Os primeiros sdo mais centrados nos conteudos e relaciona-se muito com a
transmissao oral pelo formador da informagdo e dos conhecimentos em que a
participacdo do formando € minima. O modo como a formacao esta organizada € da
inteira responsabilidade do formador (Pinheiro & Ramos, 2005) e os formandos s&o
apenas recetaculos da informacao (Velada, 2007).

Os métodos ativos implicam a globalidade da pessoa na aprendizagem, tanto a
nivel intelectual, como afetivo e emocional (Meignant, 1995/2003). Para que isto
aconteca os formandos tém de se mostrar disponiveis.

Por dltimo, os métodos grupais caraterizam-se pela partilha de ideias e de

experiéncias com vista a melhorar a eficacia do grupo (Velada, 2007). Aqui séo



aplicadas varias técnicas com o fim de auxiliar na melhoria do desempenho enquanto
grupo, desenvolvendo-se uma nova equipa e melhorando as interagoes.

Em suma, a decisdo sobre qual o melhor método a utilizar para a execucao da
formacgédo depende do efeito de aprendizagem que se pretende alcancar (Noe et al.,
2006).

1.1.1.4. Avaliacao do processo de formacdao

Apesar da aposta na formacdo, a eficacia da mesma raramente € examinada.
Mesmo que muitas vezes seja dito que a formacgdo € util, ndo ha garantia que esta
tenha um impacto ao nivel da mudanca de comportamento (Ziarnik & Bernstein, 1984).

Avaliar a eficacia da formacgéo é a ultima fase do ciclo formativo e carateriza-se por
Ser um processo que pretende, por um lado, a recolha de dados e, por outro, a analise
exaustiva de todo o processo, com 0 objetivo de identificar a eficiéncia, pertinéncia e
resultados na dindmica organizacional. Pode ser definida como uma investigagdo que
tem como objetivo verificar se uma dada intervencdo formativa resultou em alteragfes
efetivas nos formandos (Aguinis & Kraiger, 2009).

A avaliacdo a eficacia de um determinado programa de formacg&o consiste, em
dltima analise, em determinar se esse programa produziu os resultados esperados, ou
seja, se contribuiu para que os participantes adquirissem as competéncias necessarias
e adotassem o0s comportamentos exigidos de maneira a atingirem o0s objetivos
previamente fixados.

Trata-se de uma perspetiva externa que vai muito mais longe do que uma
avaliagdo puramente “interna”, em que nos limitamos a tentar determinar “se a
formacgéao correu bem”. Contudo, se a formagao nao tiver “corrido bem”, é pouco
provavel que os participantes tenham adquirido as competéncias previstas e, sem
elas, os objetivos propostos terdo ficado por atingir. No entanto, caso a acdo de
formagdo tenha desencadeado mudanca ou uma melhoria no desempenho das
funcdes dos formandos, pode-se declarar que atingiu o funcionamento da organizagéo
(Caetano, 2007).

De acordo com o Instituto para a Qualidade e Formacao (2004), a avaliacdo deve
ser considerada uma estratégia que tem trés grandes funcoes:

- regulacéo do processo de formacao;

- mediacdo de resultados;

- desenvolvimento e melhoria continua.
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Nesta etapa, avaliam-se os resultados alcancados de maneira a fazer os
ajustamentos necessarios, permitindo fazer-se uma reflexdo sobre todos os momentos
e fatores que afetam este processo da formacédo. Além disto, a avaliagdo da formacao
também pretende identificar em que medida os objetivos foram alcancados e ainda em
gque medida as aprendizagens alcangcadas resultam numa melhoria para a
organizacgao.

Por isso, a formagdo deve ser avaliada a varios niveis, pois cada um fornece
informacéo relevante para diagnosticar os problemas que podem estar a impedi-la de
atingir o seu derradeiro objetivo: o contributo para a melhoria do neg6cio. No entanto,

essa avaliacao deve ter sempre por base um modelo que a possa sustentar.

1.1.1.4.1. Modelo de avaliagdo de Kirkpatrick

A necessidade de conduzir a avaliagdo da formacdo em varios niveis para
conseguir um diagnéstico exaustivo dos problemas que podem afeta-la, foi abordada
pelo Prof. Donald Kirkpatrick, da Universidade de Wisconsin, num artigo publicado em
1959 (Kirkpatrick, 1959). Segundo este autor, a avaliacéo efetiva da acdo de formagéo
comeca antes mesmo do inicio do programa.

Em primeiro lugar importa comecar por definir quais os resultados que se deseja
obter e, em seguida, determinar qual o comportamento adequado para que estes se
realizem. Logo a seguir € necessario que se determine as atitudes, competéncias e
conhecimentos que também podem trazer a realizacdo do comportamento desejado.
O desafio final é que os formandos ndo s6 aprendam aquilo que foi explicado na acéo
de formacédo, como também figuem satisfeitos em relacao a realizacdo da mesma.

Este modelo preconiza quatro niveis de avaliacdo organizados sequencialmente
numa relacdo causa-efeito. A medida que progredimos do nivel | para o nivel 1V, a
avaliagdo vai fornecendo informagdes mais importantes, mas ao mesmo tempo torna-
se mais complexa e exige mais tempo e recursos. Para aumentar a dificuldade, ndo
podemos saltar sobre um ou mais niveis de avaliacdo para nos focalizarmos apenas
naquele que nos interessa, sob pena de n&o compreendermos as causas dos
problemas que venhamos a identificar neste ultimo nivel (Kirkpatrick & Kirkpatrick,
2009).

O primeiro nivel, reagdo, avalia até que ponto 0s participantes reagem
favoravelmente a aprendizagem da agéo de formacao e tem em conta a percecdo dos

formandos acerca da mesma. Pretende-se rever as expetativas dos participantes, a
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adequacdo dos métodos usados e da prestacdo do formador. Para tal podem ser
usados questionarios de satisfagdo (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2009).

Aprendizagem, o segundo nivel, vai muito para além da satisfagdo dos formandos
e avalia até que ponto os participantes adquirem o conhecimento pretendido e
alcancam as competéncias e atitudes derivadas da acdo de formacdo. Podem ser
utilizados testes orais e escritos, demonstracdes, roleplays com o formador, andlise e
resolucdo de problemas para realizar a avaliagdo deste nivel (Kirkpatrick & Kirkpatrick,
2009).

Comportamento, o terceiro nivel, avalia até que ponto as pessoas aplicam na
pratica profissional os conhecimentos que adquiriram na acdo de formacéo. A falta de
recursos, tecnologia ultrapassada, chefia conservadora e cultura de aversédo ao risco
podem ser entraves para a eficacia deste nivel de avaliagdo. Para avalid-lo podem
utilizar-se inquéritos ex-post, entrevistas, demonstragdes ou roleplays, observagéo por
terceiros, ou avaliagédo formal do desempenho (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2009).

E por fim, o ultimo nivel de avaliagdo, resultados, avalia em que medida os
resultados conseguidos ocorrem subsequentemente a agdo de formacdo (Smidt,
Balandin, Sigafoos & Reed, 2009). Esta é a informacédo que o resto da organizacao
precisa e pode ser avaliada por recorréncia ao uso de indicadores de negécio, como
produtividade, aumento de proveitos, reducdo de falhas ou satisfacdo/retencdo de
clientes (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2009).

1.1.2. Transferéncia da formacgéao

Depois de definidos todos os passos ou fases da acdo de formacédo € importante
perceber como ocorre a transferéncia dos conteddos aprendidos.

A formagdo é vista como um investimento dispendioso (Cheng & Ho, 2001) e
perceber se existe ou ndo transferéncia das aprendizagens adquiridas na formacgéo
para o desempenho das funcbes, em contexto real de trabalho torna-se assim
essencial para as organizagoes.

Para as organizacbes que investem na formacdo dos seus trabalhadores, é
importante saber se as a¢des atingem os objetivos previstos, até que ponto transferem
para o desempenho das fun¢des aquilo que aprenderam na formacdo e, em Ultima
instancia, até que ponto a formacgdo contribuiu efetivamente para melhorar o

desempenho profissional, mas também para aumentar a produtividade da

12



organizacdo. Nao menos importante sera identificar quais os fatores que podem
facilitar ou impedir a aplicagdo das aprendizagens efetivadas.

De acordo com Baldwin e Ford (1988) o que se verifica em grande parte das
vezes é que os formandos apds frequéncia de agBes de formacdo e de volta ao
trabalho, ndo aplicam nenhuma das aprendizagens efetivadas, apesar de na avaliagédo
das reagfes se pronunciarem de forma positiva.

Apenas quando as aprendizagens adquiridas sao generalizadas ao contexto de
trabalho durante um periodo de tempo continuo € que se pode dizer que houve de fato
transferéncia dos contetudos aprendidos durante a a¢éo de formagé&o (Baldwin & Ford,
1998).

Segundo Xiao (1996), a transferéncia pode ser definida como a aplicagéo de
conhecimentos, habilidades e atitudes aprendidas e posterior manutencdo das
mesmas ao longo de um determinado periodo de tempo

A avaliagdo da transferéncia das aprendizagens muitas vezes ndo ocorre por
falta de meios para avaliar o antes, o durante e o depois. Esta questdo esta
relacionada com questdes de configuragdo das organizacdes que ndo conseguem
obter uma avaliacdo (Caetano, 2007).

Para Holton (1996), a aprendizagem dos trabalhadores, a melhoria do
desempenho individual e dos resultados organizacionais devem constituir o foco
principal da atividade formativa. Assim, a transferéncia das aprendizagens sofre
influéncia de quatro grandes categorias de fatores:

- caracteristicas dos formandos nomeadamente, aptidées e/ou habilidades bem como
fatores de personalidade;

- design da formacédo, que inclui as caracteristicas e conteltdos da formacdo e a
integracédo de principios pedagoégicos para a aprendizagem;

- motivagao e prontidao para aprender e motivagao para transferir as aprendizagens;

- caracteristicas do posto de trabalho ou clima de transferéncia que incluem aspetos
como a supervisdo, apoio dos pares, clima organizacional, constrangimentos e
oportunidades para aplicar no desempenho das fungdes as aprendizagens efetuadas.

Torna-se claro entdo que, quando existe uma transferéncia das aprendizagens
para o contexto real do local de trabalho, existem beneficios, ndo sé para as
organizagdes, como para o proprio individuo e até mesmo a sociedade e € esse 0

ponto que deve ser agora focado.
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1.1.3. Beneficios da formacao

Quando bem-sucedida, a acdo de formacdo traz claros beneficios para as
organizacdes, promovendo desenvolvimento e crescimento.

Aguinis e Kraiger (2009) reconheceram que a formagéo nas organizacdes produz
beneficios claros para os individuos e para as equipas, organizagdes e sociedade.

Os beneficios para os individuos e equipas estdo diretamente relacionados
com o desempenho no trabalho e com fatores relacionados com esse desempenho
como, por exemplo, o desenvolvimento de competéncias técnicas, comunicacao, auto-
eficacia e inovagédo (Aguinis & Kraiger, 2009). Relativamente aos beneficios para as
organizagdes, estes autores também os diferenciam; por um lado identificaram fatores
relacionados com o desempenho organizacional como, por exemplo, eficacia,
rentabilidade e vendas; por outro, identificaram fatores relacionados com a satisfagéo
dos seus colaboradores e clientes, como a melhoria da sua reputagdo organizacional.

Quando os beneficios comegam a surgir comecga a ser clara a importancia das
acoes de formacéo para colmatar algumas lacunas existentes.

Assim, e dado o foco desta dissertacdo incidir na avaliacdo de uma acéo de
formacao acerca da comunicacao em contexto de salde importa caraterizar um pouco

mais este tema.

1.2. Comunicacdo em saude

Anzieu e Martin (1968/1971) definem a comunicagdo como um conjunto dos
processos fisicos e psicologicos através dos quais se operacionaliza a relacao
(interacdo) de uma ou de varias pessoas (emissores), com outras pessoas (recetores)
com o intuito de atingir determinadas metas.

Todos nés comunicamos, seja de forma verbal ou néo, intencionalmente ou
ndo (Rego, 2013). Isso acontece inevitavelmente e em varias areas da nossa vida.
Comunicar é, portanto, uma caracteristica inata da condicdo humana, fundamental
para o desenvolvimento humano e uma condicdo essencial da vida social e
indubitavelmente da vida organizacional.

A comunicacdo € encarada como a base de toda a interacdo humana,
assumindo assim um papel de extrema importancia nas organiza¢des. A comunicacao

nas organizacbes contribui para a satisfacdo, o empenho e o desempenho dos
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individuos, tal como para a eficacia do trabalho por estes desenvolvidos. E entio
evidente que a comunicagdo é essencial para a prestacdo de qualquer servico, seja
ele de que natureza for, assim como por qualquer profissional (Buckley, 2012 as cited
in Rego, 2013),

Desta forma, a area da saude ndo é excecao. A forma como os profissionais
comunicam, afeta a forma como se relacionam com as outras pessoas (Rego, 2013).
Mais concretamente, a forma como os profissionais de saude comunicam com 0s
doentes, afeta a qualidade da relacdo que com eles estabelecem. Através da
comunicagédo, os profissionais constroem la¢os de cooperacgéo, estabelecem o nivel de
ajuda que disponibilizam e que recebem em consequéncia, incentivam a partilha de
informagdo e promovem a abertura comunicacional, esperando-se assim que 0S
individuos desenvolvam atitudes e comportamentos correspondentes e desejados
(Rego, 2013).

Os problemas de comunicagdo que podem ocorrer nos servigos de saude
podem ser analisados em quatro aspetos diferentes (Teixeira, 1996):

- na transmissdo da informacdo (devido a informacdo insuficiente, imprecisa ou
ambigua, informacédo excessivamente técnica, tempo escasso dedicado a informacéo
e inadequacao da mensagens preventivas);

- nas atitudes em relagdo a comunicacdo (devido ao encorajamento escasso de
perguntas, evitamento de dados, sobre situagdes pessoais, familiares ou profissionais,
negligéncia das vivéncias da doenca e estilo autoritario na comunicacdo que pode
influenciar);

- na comunicacdo afetiva (pelo distanciamento afetivo, desinteresse em relacdo a
preocupacdes ou expetativas, escassa transmissdo de seguranca a nivel emocional e
dificuldade em criar empatia);

- na andlise do pedido de consulta (devido a dificuldade na identificacdo de pedidos
relacionados com crises pessoais, problemas de adaptacdo ou psicopatologia e
focalizagc&o no primeiro problema apresentado).

De uma maneira geral, a comunicacdo pode ser considerada indispensavel e
guando bem estruturada pode colmatar algumas falhas.

Ainda que seja frequente ouvir-se dizer, nomeadamente nos servigos de salde,
gue ndo existe comunicagdo entre profissionais e doentes, ou que existe falta de
comunicagdo, Watzalanwick (2001) afirma que esta € omnipresente, e como tal é

impossivel ndo comunicar.
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1.2.1. Acomunicacao em radiologia

Nos ultimos anos, a Radiologia, tornou-se num alicerce fundamental e
transversal a pratica médica atual. As Unidades de Radiologia devem responder néo
s6 as necessidades dos equipamentos, como também a dos recursos humanos que 0s
utilizam e dos doentes, os principais benificiarios desta pratica médica e que tém todo
o direito de usufruir de um servico de qualidade (Manual de Boas Praticas em
Radiologia, 2012).

A Ressonancia Magnética é uma técnica de Radiologia tomografica capaz de
produzir imagens de caracteristicas internas fisicas e quimicas de um dado corpo
através da medicao externa dos sinais de ressonancia magnética. Com recurso a um
scanner de RM é possivel obter conjuntos de dados ou imagens multidimensionais
representativas da distribuicdo espacial de uma dada medida de quantidade fisica. E
possivel gerar imagens seccionadas de 2 dimensdes (2D) com qualquer orientagao,
imagens volumétricas 3D e até imagens 4D das distribuicbes espaco-espectral ou
espacgo-temporal. Outra particularidade desta tecnologia esta na natureza dos sinais
utilizados para formar as imagens uma vez que, ao contrario das outras tecnologias,
ndo necessita de recorrer a particulas com radiacdo para gerar 0s sinais captados
(Landini, Positano & Santarelli, 2005).

Durante a aquisicdo de dados de imagens, os gradientes sdo ligados e
desligados, o que cria um ruido muito alto, equiparado ao barulho de “marteladas”.
Essa informacédo deve ser explicada ao paciente pelo técnico, de maneira a minimizar

0s riscos de suspensdo do exame.

Sao os Técnicos de Radiologia que executam muitos dos exames
complementares de diagnéstico pela imagem, incluindo os de Ressonancia Magnética.
Estes devem ter qualificagdo obrigatéria para o exercicio da sua profissdo segundo a
legislacdo em vigor, manter uma pratica de aperfeicoamento técnico e formacéo
continua na sua area de trabalho de modo a corresponder a um nivel de qualidade de
servicos sempre mais elevado e atuar sempre segundo os principios de ética e
deontologia da sua profissdo (Manual de Boas Préaticas em Radiologia, 2012).

O técnico de Radiologia deve ter alguns cuidados essenciais na relacao
técnico-paciente durante a sua pratica: explicar ao doente que vai acontecer, explicar
se ira sentir dor ou ndo, perguntar se se sente confortavel, explicar o que o pessoal

médico ir4 fazer, caso seja necessario, explicar como doente deverd comportar-se
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durante o exame, dar informacdes acerca dos tempos de duracdo do exame, dar
informacbes de quem sera a pessoa ou as pessoas que olhardo por ele durante o
processo, informar acerca dos riscos do procedimento, perguntar se consente a
possivel aplicacdo de medicacao intravenosa, nomeadamente o contraste, informar a
possibilidade de regressar ao trabalho apos a realizagdo do exame, perguntar se se
sente bem para iniciar 0 exame e questionar acerca de eventuais duvidas e esclarecé-
las (Manual de Boas Préaticas em Radiologia, 2012).

Desta maneira, as ciéncias radioldgicas necessitam, da parte dos seus
profissionais, ndo somente de uma sélida formacgéo técnica de base, mas também de
uma atualizacdo permanente dos conhecimentos, incidindo nas capacidades
comunicacionais, de forma a elevar os padrdes de exceléncia profissional, de maneira
a gque se possa dar maxima qualidade ao exame executado, tendo em conta o doente.

Neste sentido o processo formativo reveste-se, para a organizagdo, de um
papel extremamente interessante no que concerne a aprendizagem. A aprendizagem
ocorre quando uma organizagdo, em consequéncia da forma como processa a
informacéo, alarga a amplitude dos seus possiveis comportamentos e/ou
conhecimentos. Desta maneira, a aprendizagem organizacional é “a capacidade de
uma organizacdo processar conhecimento — em outras palavras criar, adquirir,
transferir e integrar conhecimento, e modificar o0 seu comportamento para refletir a
nova situagdo cognitiva, tendo em vista a melhoria do seu desempenho” (Jerez-

Gomez, Céspedes-Lorente & Valle-Cabrera, 2005, as cited in Cunha et al., 2010).

1.3. Formulagéo do problema

Como ja mencionado na revisdo de literatura, sdo cada vez mais os desafios
impostos as organizacdes de salde e para que ocorra uma adequada adaptagédo a
esses desafios € necessario que se implementem determinadas estratégias que
passem pela qualificacdo dos recursos humanos, na medida em que, com o adquirir
de competéncias comunicacionais os técnicos de saude possam melhorar a qualidade
da relacdo que estabelecem com o paciente. Estas competéncias comunicacionais
estdo intimamente ligadas ao nivel da linguagem do técnico e postura perante as
necessidades do paciente e quando devidamente adquiridas potenciam maiores
comportamentos colaborativos e maior bem-estar.

A acdo de formacdo surge neste estudo como uma estratégia que permite

desenvolver nos técnicos de saulde, que realizam ressonancias magnéticas,
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competéncias ao nivel da comunicagdo de maneira a melhorar a relacao
técnico/paciente. Para tal, pretende-se que os técnicos de saude aumentem as suas
capacidades, tanto a nivel pessoal, como profissional, adquirindo novas técnicas e
modificando atitudes.

Para que isso aconteca, esta formagéo teve como contetdos pragmaticos: 1) o
utente no exame complementar de diagnéstico (caracteristicas do equipamento de RM
potenciadoras de mal-estar no utente e expectativas e atitudes do utente face ao
exame de RM), 2) comunicacdo (comunicacdo em saude e efetiva, qualidades
comunicacionais, nomeadamente empatia, escuta ativa, feedback construtivo e
assertividade, os gestos utilizados na comunicacdo e expressdes faciais) e 3) treino
integrado de competéncias comunicacionais (roleplay e discusséo de casos).

E de extrema relevancia que os técnicos de satde percebam o desconforto que
0 exame de RM pode causar no paciente, ndo s6 pelo barulho, pela dimensdo do
equipamento. Além disto, os técnicos de salde devem perceber que a maneira como
se relacionam com o paciente pode alterar toda a dindmica do exame de RM, na
medida em que pode gerar exames mais conclusivos ou menor numero de
desisténcias, e isso esta relacionado com a ansiedade dos pacientes. Por fim, depois
de adquiridos todos os conhecimentos tedricos, é importante que estes sejam
treinados e avaliados em termos praticos para concluir se existiu aprendizagem.

Posto isto, para este estudo foi definido como objetivo geral, avaliar o efeito de
um programa de formagdo em desenvolvimento de competéncias relacionais nos
técnicos de saude de um hospital, atravées do modelo de avaliacdo de Kirkpatrick.
Pretende-se conhecer o efeito de uma formacgéo na pratica profissional de técnicos de
saude, bem como avaliar o seu impacto na ansiedade dos doentes sujeitos a exame
de RM.

Com o objetivo de clarificar a compreenséo da investigacdo, esta foi dividida
em dois estudos. O primeiro aborda os niveis I, Il, lll de avaliacdo do modelo de
Kirkpatrick (centrado nos técnicos de saude) e o segundo aborda o nivel IV (centrado
nos doentes).

Para o primeiro estudo as hipoteses formuladas séao:

Hipdtese 1: os técnicos de saude reportam um elevado nivel de satisfagdo com
a acdo de formacéo.

Hipdtese 2: os técnicos de saude adquiriram e desenvolveram conhecimentos

e competéncias abordados na acao de formacéo.
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Hipotese 3: os técnicos de salude desenvolveram as suas competéncias relacionais
aplicando-as regularmente na pratica profissional.

Para o segundo estudo a hipotese formulada é a seguinte:

Hipotese 1: Apds a realizagdo da RM, os niveis de ansiedade nos doentes que
realizaram RM antes de os técnicos terem participado na acdo de formacdo séo
superiores aos niveis de ansiedade dos doentes que realizaram a RM depois dos

técnicos terem participado na acao de formagéo.
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Estudos Empiricos
Estudo 1

O estudo 1 é um estudo de design quasi-experimental (Campbell & Stanley,
1966) que apresenta um estudo Unico com um grupo Unico e dois momentos de
observacéao.

Depois de formuladas as hipoteses com base num conjunto de conhecimentos

tedricos prévios, segue-se a sua testagem e discussao.

2. Método

Segundo o descrito na revisdo teodrica, a eficacia da formacéo profissional
contribui para que colaboradores das organizagbes adquiram as competéncias
necessarias e adotem os comportamentos exigidos para atingir objetivos previamente
definidos.

Como mencionado inicialmente, este estudo pretende analisar a eficacia de
uma acao de formacgédo segundo o modelo de Kirkpatrick (1959) e vai abordar os niveis
[, I, Il de avaliagdo do modelo de Kirkpatrick (centrado nos técnicos de saude).

2.1. Participantes

Recorreu-se a uma amostragem néo probabilistica de conveniéncia (Garson,
2012) composta pelos técnicos de radiologia de um servico hospitalar que esta
integrado na rede do Servico Nacional de Saude (S.N.S.). Este hospital rege-se pelos
valores do respeito pela dignidade e direitos dos cidadaos, pela exceléncia técnica,
pela cultura da melhor gest&o, pelo respeito pelas normas ambientais, pela promocéo
da qualidade, pela ética, integridade e transparéncia, pela motivacéo e pelo trabalho
de equipa (informacéo retirada do site do hospital em questao).

O Unico requisito exigido para integrar a amostra foi ser funcionario deste
hospital e realizar exames de RM (uma vez que nem todos os técnicos afetos a este
servico realizam este tipo de exame). Inicialmente este estudo contou com a
colaboracdo de 7 técnicos, no entanto foram excluidos 3 que se encontravam com
baixa médica durante a acdo de formacdo e no periodo subsequente de recolha de

dados. Desta forma, o estudo 1 contou com a colaboracdo de 4 participantes, que
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realizaram um total de 64 exames de RM antes da acéo de formacgéo e 61 exames de
RM depois da acéo de formacéao.

Os técnicos que integram a amostra sdo maioritariamente do género feminino,
sendo que apenas 1 é do género masculino. Sao todos de nacionalidade portuguesa e
as suas habilitacdes literarias € a licenciatura em Radiologia. Relativamente a idade, a
faixa etaria dos participantes € compreendida entre os 32 e 0s 47 anos, sendo que a
média de idade é 37 anos (M=37).

Importa ainda referir que 0 nidmero minimo de anos de servico € de 8 e 0
maximo é de 25, sendo que, desta maneira, a média se aproxima dos 15 anos
(M=14,50).

2.2. Instrumentos

De acordo com o que se encontra apresentado na revisdo da literatura, e tendo
em conta o0 objetivo principal deste estudo, procurou-se medir a eficacia de uma agéo
de formacdo com base no modelo de avaliacdo da formacgéo de Kirkpatrick (1959).
Houve por isso necessidade de definir os instrumentos de medida para cada um dos

trés niveis avaliados no primeiro estudo.

* Inquérito de satisfagdo

Para medir o Nivel | — Reacdo, foi utilizado o inquérito de satisfacédo
desenvolvido pelo Servico de Formacéo do hospital onde foi realizado este estudo.
Este servico de formacdo € uma entidade formativa acreditada por despacho do
Ministro da Saude. O referido inquérito tem como objetivo medir a satisfacdo dos
formandos relativamente a 3 conjuntos de questbes relacionadas com a formacdo. O
primeiro conjunto de respostas diz respeito aos conteudos programaticos tratados
(contém 8 itens), o segundo ao funcionamento da acdo (contém 6 itens) e, por ultimo,
o terceiro, esté relacionado com a atuagéo do formador (contém 11 itens). Cada item
consiste numa frase, que pretende avaliar o que pensam ou sentem os formandos
acerca da formacdo e a forma como reagiram. Para cada frase existem seis
possibilidades de resposta, apresentadas numa escala tipo Likert com 1 a 6 niveis de
satisfagéo: (1) “nada”, (2) “muito pouco”, (3) “pouco”, (4) “suficiente”, (5) “bastante” e

(6) “totalmente”.
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* Avaliagdo qualitativa do formador

Para medir o Nivel Il — Aprendizagem, foi levada a cabo uma avaliagéo
qualitativa pelo formador, das aprendizagens realizadas pelos formandos com a acdo
de formacdo. Esta avaliacao foi feita por recurso a uma checklist, construida a partir
dos contetdos previamente ensinados e treinados na acdo de formagdo (ex.
exploracdo da percecdo do doente, empatia, escuta ativa, comunicacdo nao-verbal,
assertividade, partilha de conhecimento). Teve lugar logo apds a formacdo em sala,
tendo para o efeito, o formador acompanhado individualmente cada formando no seu
posto de trabalho. Esta avaliagdo foi classificada recorrendo a cinco niveis: (1) muito

insuficiente, (2) insuficiente, (3) suficiente, (4) bom e (5) muito bom.

* Grelha de observacgéo

Para medir o Nivel lll — Comportamento, foi utilizada uma grelha de observagéo
construida no ambito do projeto de investigagéo (Leitdo, 2015), que permitiu fazer o
registo dos comportamentos dos Técnicos de Radiologia antes e depois da acado de
formacao (anexo 1). Esta € uma escala nominal dicotémica dividida por seis grupos de
itens representativos de todo o processo que acompanha a realizagdo da RM, desde o
acolhimento do sujeito a sua chegada, até a sua saida do Servico de Radiologia:
acolhimento/apresentacdo, explicagdo do exame, inicio do exame, interrupcées no
decurso do exame, pés-exame e carateristicas da comunicacdo ao longo de todo o
processo.

O primeiro grupo, que representa o acolhimento do técnico, conta com o item
“apresentou-se/cumprimentou o doente?”; o segundo grupo de itens corresponde ao
momento em que o doente é informado sobre as carateristicas do exame que iréa
realizar (ex. “explica o exame passo a passo (0 que vai acontecer)?”); o terceiro grupo
de itens abrange aspetos de caraterizacdo do processo de comunicacdo, sempre que
ocorre interacao entre o técnico e o doente (ex. “adequa a linguagem as carateristicas
do doente?”); o quarto grupo de itens carateriza o momento que antecede o inicio do
exame e abrange o periodo em que o doente € posicionado no aparelho de RM (ex.
“confirmou posicionamento e conforto do doente?”); o quinto grupo de itens analisa as
interrupcdes ou desisténcias que possam existir no decorrer do exame e 0s motivos
para tal (ex. “ha interrupgdes por parte do doente?”); e por fim, o ultimo grupo foca-se

no momento que sucede a realizagao do exame (ex.“apds o exame, o técnico foi ter
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com o doente?”). Os comportamentos observados foram assinalados na grelha com
“sim” e “nao” de acordo com os comportamentos (presentes ou ausentes) dos

técnicos.

2.3. Procedimento

Para Fortin (1999) “é importante tomar todas as disposigdes necessarias para
proteger os direitos e liberdades das pessoas que participam nas investigacoes”. Este
pressuposto foi rigorosamente cumprido neste estudo e por isso mesmo, foram
garantidos o respeito e a privacidade de todos os envolvidos em todos os momentos.

Como ja referido anteriormente, este é um tema que pouco tem sido explorado
em Portugal. O presente estudo faz parte de um projeto em curso que resulta da
colaboracdo de dois investigadores, um docente da Universidade de Evora e um
médico radiologista do Hospital onde foi realizada a recolha de dados. Desta maneira,
é um projeto que cumpre todos os principios Eticos e Deontolégicos necessarios a
uma investigacéo, tendo tido autorizagdo prévia da Comissdo de Etica do Hospital e
da Comiss&o de Etica da Universidade de Evora.

A observacgéo e recolha de dados constituiram um processo bastante moroso
devido a duracdo média de cada exame, que ronda os 50 minutos (desde a
preparacdo do doente até ao fim do exame). Cada exame realizado a um doente
representa um ensaio clinico do técnico, ou seja, € uma unidade de andlise do
comportamento do técnico. O numero de ensaios clinicos realizados por cada técnico
encontra-se expresso atras, na tabela 1 da secc¢éo Participantes. O estudo realizado
com os técnicos de radiologia teve como objetivo analisar e caraterizar a comunicacao
e a relacdo estabelecida entre estes e os doentes submetidos a RM. Para que a
presenca do investigador ndo condicionasse o comportamento dos técnicos, estes
foram informados de que a observagcdo se destinava a avaliar a ansiedade dos
doentes durante a realizacdo dos exames de RM.

Este estudo € composto por um grupo Unico e dividiu-se em duas fases de
observacdo: uma antes da realizacdo da acdo de formacdo e outra depois da
realizacdo da acdo de formacdo. Quando se considerou estar reunida a amostra
necessaria de ensaios clinicos dos técnicos (n=99), deu-se por finalizada a primeira
fase de recolha de dados e foi levada a cabo a agéo de formacgéo.

Durante a acdo de formacdo, foi dito aos participantes que, decorrente da

observacdo feita aos doentes e da literatura revista sobre ansiedade em contextos

23



clinicos, os investigadores tinham tido a percecéo tedrica e empirica da importancia de
uma comunicagdo eficaz com os doentes. Em consequéncia disso, teria sido decidida
a realizacdo da acdo de formacdo, cujo objetivo era o desenvolvimento de
competéncias de relacdo e de comunicagdo. Foram entdo também informados que,
apés a formacdo, os doentes continuariam a ser alvo de observacdo para
compreender se, na presenca de uma maior interacdo e explicacdo do exame, a sua
ansiedade viria a reduzir. Assim, em todas as explicacdes dadas, o foco foi sempre
colocado no doente, sem nunca omitir, mas também sem nunca destacar, que a
avaliacdo dos mesmos seria decorrente da mudanga do comportamento dos técnicos.

A segunda fase da recolha de dados foi levada a cabo apds a realizagédo da
formacdo.

Finalizada essa recolha, os mesmos foram codificados e posteriormente
analisados com a ajuda do software PAWS Statistics 22.0 (SPSS).

3. Resultados

Recorreu-se ao método do consenso entre juizes (Weiss & Shantel, 2004) com
reflexdo falada entre um médico de radiologia do servico hospitalar e quatro
especialistas em psicologia. Foram feitas 20 observa¢cées em conjunto, com vista ao
calculo do consenso entre juizes. Este, foi calculado através da técnica estatistica do
Kappa de Cohen. Obtiveram-se 0s seguintes valores: entre 0 juiz 1 e 0 juiz 2 um
K=.905; entre o juiz 1 e o juiz 3 um K=.904; entre o0 juiz 2 e 0 juiz 3 um K=.925. O valor
do Kappa de Cohen (Landis & Koch, 1995 as cited in Stemler, 2001) entre o juiz 1 e 0
juiz 2 é excelente, entre o juiz 1 e o juiz 3 é excelente, e entre 0 juiz 2 e juiz 3 é

igualmente excelente.

Para testar a primeira hipotese optou-se por realizar uma andlise descritiva
das respostas dos participantes ao questionario de satisfagdo com a acdo de
formacdo. Este questionario € pertenca do gabinete de formac¢do do hospital, que o
utiliza como medida de avaliacdo da satisfacdo em todas as agcBes que promove.
Pretende-se pois, conhecer as avaliagfes levadas a cabo pelos técnicos, de maneira a
comprovar qual o seu grau de satisfacdo com a agéo de formacgéo.

Na tabela 1 sdo apresentados os valores agrupados para cada conjunto de
itens (conteldos programaticos tratados, 8 itens; funcionamento da acédo, 6 itens;

atuacdo do formador, 11 itens). Para uma amostra de 4 (n=4), verificou-se que para o
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primeiro conjunto de itens (conteldos pragmaticos tratados) as respostas variaram
entre 5 e 6, sendo a média de respostas 5,53 (M=5,53; dp=.36), para o segundo nivel
(funcionamento da ag&o) o minimo de pontuagdo é 5 e 0 maximo 6, sendo a média de
respostas 6 (M=5,58; dp=.35) e por ultimo para o terceiro nivel (atuacao do formador)
0 minimo de pontuacdo é 5 e 0 maximo 6, obtendo-se uma média de 6 (M=5,86;
dp=.17)

Pode-se ainda verificar que os itens que tiveram pontuacdo mais baixa foram o
item 7 “adequacdo da duracdo do curso aos objetivos” (conteudos pragmaticos
tratados) com pontuacdo minima de 4 (dp=.96) e o item 3 “apoio técnico-
administrativo” (funcionamento da agdo) com a pontuagdo minima de 4 (dp=.96). No
anexo 2, encontra-se uma tabela com os valores médios de cada um dos itens e 0s
valores minimos e maximos atribuidos a cada item.

Para a totalidade dos 25 itens avaliados, em 17 observou-se uma moda de 6
(totalmente satisfeito), em 7 dos itens a moda foi 5 (bastante satisfeito) e para 1 dos
itens a moda foi 4 (suficientemente satisfeito). Face aos resultados apresentados
podemos afirmar que os participantes apresentam elevada satisfacdo com a acéo de
formacdo confirmando-se assim a hipétese 1. Este resultado permite afirmar que é
validada a eficacia da acdo de formacdo no que respeita ao nivel | do modelo de

Kirkpatrick.

Tabela 1
Estatistica Descritiva das categorias do questionario de avaliagdo do nivel | do modelo
de Kirkpatrick

N Minimo Maximo Média Desvio-

padréo
Conteldo 4 4 6 5,53 .35
Funcionamento 4 4 6 5,58 34
Formador 4 5 6 5,86 17

Para avaliar o segundo nivel do modelo de avaliacao (hipotese 2), o formador
realizou uma avaliacdo das aprendizagens, através da observacdo e registo em
checklist dos comportamentos exibidos no follow-up individual da acdo de formacéo.

Face a totalidade dos comportamentos observados, trés dos técnicos foram avaliados
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com “muito bom” (5) e um foi avaliado com “bom” (4). Perante estes resultados pode-
se afirmar que os técnicos de saude submetidos a agcdo de formag&do adquiriram e
desenvolveram conhecimentos e competéncias abordados na acdo de formacéao,
confirmando-se assim a hipétese 2. Esta avaliagdo permite validar a eficacia da acéo
de formacao no que respeita ao nivel Il do modelo de Kirkpatrick.

Para testar a hipdtese 3 comecou por se agrupar as variaveis mediante
reflexdo falada, por consenso dos investigadores, face ao contetdo dos itens. Por
exemplo, todos os aspetos que diziam respeito a forma de comunicar, englobaram
uma categoria acerca da comunicagao entre o técnico e doente. O objetivo foi agrupar
todos os itens pelo seu sentido/conteddo (anexo 3). Assim, a variavel
“acolhimento/apresentacdo” manteve 1 item, a variavel “explicacdo do exame” agregou
10 itens, a variavel “Comunicagdo” agregou 10 itens, a variavel “inicio do exame”
agregou 3 itens, a variavel “interrupgdes no inicio do exame” agregou 2 itens e a
variavel “apds o exame” agregou 4 itens. Seguidamente, as frequéncias absolutas dos
comportamentos dos técnicos foram transformadas em frequéncias relativas
(percentagens), apés o que, foi calculada a média por categoria e a média global.

Em termos de procedimento de analise dos dados, optou-se pela ANOVA de
medicdes repetidas mista, pois este € um teste muito robusto e controla possiveis
fontes de variabilidade que podem mascarar o efeito da formacdo devido a amostra
ser de tamanho reduzido. Ainda que o pressuposto da normalidade ndo tenha sido
assegurado (anexo 4), foi possivel utilizar uma ANOVA, pois é um teste robusto aos
erros de Tipo | e Il na decisao estatistica, mesmo em amostras de pequena dimensao
(Anderson, 2001).

A tabela 2 apresenta a estatistica descritiva da comunicacdo global e das

diferentes categorias que a compdem.
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Tabela 2
Estatistica Descritiva das Categorias observadas antes e depois da formacgéo

N Média Desvio-

Padréo
Comunicacao Global Antes 4 20,68 20,27
Comunicacao Global Depois 4 53,03 14,46
Acolhimento Antes 4 28,21 30,11
Acolhimento Depois 4 77,47 20,86
Comunicacao Antes 4 26,56 27,52
Comunicacao Depois 4 37,31 9,88
Explicacdo Antes 4 17,50 17,38
Explicagdo Depois 4 47,99 16,19
Inicio Exame Antes 4 22,47 19,56
Inicio Exame Depois 4 67,25 22,75
Ap6s Exame Antes 4 13,79 20,44
Apo6s Exame Depois 4 43,11 15,46

Segundo os resultados obtidos no teste estatistico ANOVA de medigcbes
repetidas mista, e tendo em conta que o a=.05, € possivel afirmar que ha diferencas
significativas na comunicacdo global dos técnicos antes e depois da formagéo
(p=.025) (Tabela 3).

No teste estatistico ANOVA de medicdes repetidas mista por categoria, pode
ainda verificar-se que existem diferencas significativas nas categorias “inicio do
exame” (p=.011< a=.05), “apds exame” (p=.027< a=.05), “acolhimento” (p=.007<
a=.05) e “explicacdo do exame” (p=.012< a=.05) antes e depois da acdo de formagéo
(Tabela 3). A Unica categoria que ndo apresenta diferencas significativas é a

“comunicacgao”.
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Tabela 3
Anova de MedicOes Repetidas por categoria antes e depois da acéo de formacéo

Fatores Efeito Erro MS F p* n2p P

df df (Média (Eta (Poténcia

Quadrada) Quadrado) de Teste)

Comunicacado 1 3 2093,241 17,571 ,025 ,854 ,789
Global
Acolhimento 1 3 4852,603 43,376 ,007 ,935 ,985
Comunicacdo 1 3 231,024 ,608 ,493 1,168 ,087
Explicacao 1 3 1860,271 29,691 ,012 ,908 ,937
Exame
Inicio Exame 1 3 4011,392 32,204 ,011 ,915 ,951
Apls Exame 1 3 1719,716 16,675 ,027 ,848 , 770

*p-values com ajustamento de Compara¢8es Mdultiplas de Bonferroni.

Desta forma, foi possivel confirmar a hipétese 3 (com exce¢do da categoria
“comunicagao”). Este resultado permite validar a eficacia da acdo de formacdo no que

respeita ao nivel Ill do modelo de Kirkpatrick.

Estudo 2

O estudo 2 é um estudo diferencial, que permite encontrar relacdes
estatisticamente significativas, mas ndo prova que existe causalidade entre elas.
(Fitzgerald, Rumrill Jr., & Schenker, 2004).

Neste estudo, sera avaliado o nivel IV do modelo de Kirkpatrick, centrado nos

doentes submetidos e exame de RM.
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4. Método

Como jé& referido anteriormente, a revisdo tedrica deste estudo demonstra que
a formacao profissional contribui positivamente para a aquisicdo de conhecimentos e
competéncias dos formandos e que as organizagbes podem, igualmente, usufruir dos
beneficios das acbes de formagdo, na medida em que os clientes demonstram

satisfacdo com o servico e os lucros podem aumentar.

4.1. Participantes

Os participantes do estudo 2 séo os doentes que colaboraram voluntariamente
no estudo, permitindo aferir o impacto da formagéo (comportamento dos formandos)
na qualidade do trabalho realizado pelos técnicos de radiologia.

O Unico requisito exigido foi que os doentes fossem externos, ou seja, que 0S
doentes que fossem realizar a Ressonancia Magnética nao estivessem hospitalizados
na altura da realizagdo do exame. Doentes que mostrassem dificuldade em
compreender/comunicar ou handicaps sensoriais (ex. deficiéncia auditiva) também
foram excluidos deste estudo.

Esta € uma amostra de conveniéncia na qual colaboraram 162 participantes
dos quais foram considerados nas subsequentes analises estatisticas apenas 159,
gue reuniam a totalidade das condi¢cbes necessarias a participacdo neste estudo.
Foram excluidos trés sujeitos porque desistiram de realizar o exame, ndo respondendo
a segunda parte e deixando assim metade do questionario com dados omissos.

Desses 159, colaboraram 98 participantes antes da acdo de formacédo e 61
participantes depois da acdo de formacao.

Caraterizando mais detalhadamente a amostra, os participantes antes da acéo
de formagdo (n=98) sdo maioritariamente do género feminino (71%), com idades
compreendidas entre os 15 e 83 anos sendo que a média de idades é de 52 anos
(M=52). Também € de referir que o primeiro ciclo é a habilitacdo literdria mais
frequente entre os pacientes antes da acdo de formacéo (33,7%).

Relativamente aos participantes depois da acdo de formacdo (n=61), séo
igualmente maioritariamente do género feminino (53%) e as idades compreendem-se
entre os 13 e 88 anos. Quanto as habilitagdes literarias a maioria dos participantes tem

o primeiro ciclo (49,2%).
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Desta maneira € possivel observar que os dois grupos de participantes antes e
depois da acéo de formacado sao aproximadamente semelhantes no que diz respeito a

sua caraterizagdo socio-demografica.

4.2. Instrumentos

Para avaliar o Nivel IV — Resultados, do modelo de avaliacdo da eficicia da
formacgéo de Donald Kirkpatrick utilizou-se a Depression Anxiety Stress Scale (DASS)
de Lovibond e Lovibond (1995), em portugués, Escala de Ansiedade, Depressao e
Stress (EADS), (Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004), adaptada e validada para a
populacdo doente hospitalar por Prezado (2017). Esta validagdo incluiu apenas os
itens da ansiedade e do stress, e a analise fatorial que com eles foi feita apresentou
uma estrutura unidimensional que, de acordo com a literatura (Lovibond & Lovibond,
1995), foi designada de ansiedade.

Cada item consiste numa afirmacdo relacionada com sintomas emocionais
negativos (Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004). Alguns exemplos de itens que
integram esta escala sao: “tive dificuldade em me acalmar” e “senti-me quase a entrar
em panico”.

Para cada afirmag&o existem quatro possibilidades de resposta, apresentadas
numa escala de tipo Likert de 4 pontos de gravidade ou frequéncia: (0) “nao se aplicou
nada a mim”, (1) “aplicou-se a mim algumas vezes”, (2) “aplicou-se a mim muitas
vezes” e, (3) “aplicou-se a mim a maior parte das vezes” (Pais-Ribeiro, Honrado &
Leal, 2004).

O calculo do alpha de Cronbach permitiu observar uma elevada consisténcia

interna para a amostra em estudo (a=.94).

4.3. Procedimento

No cumprimento dos requisitos éticos, antes da realizacdo do exame e do
preenchimento do questionario, os doentes foram informados acerca de todas as
componentes constituintes do estudo e que a sua participacdo seria sigilosa e
voluntéria, pelo que poderiam desistir de participar a qualquer momento sem qualquer
prejuizo pessoal. Foram ainda solicitados a assinar um consentimento informado, de
modo a formalizar a sua concordancia e compreensdo face aos objetivos da

investigacao (anexo 5).
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Os doentes foram informados que a sua participacdo decorreria em dois
momentos (anexo 6): 1) antes de realizar a RM, reportando-se ao modo como se
sentiu quando o seu médico Ihe disse que teria de realizar o exame e 2) depois de
realizar a RM, pensando em como se sentiu durante o decorrer do exame.

Apbs o preenchimento, no primeiro momento, do questionério, cada doente foi
acompanhado e observado de forma n&o-participante, a alguma distancia fisica, pelo
investigador a fazer a recolha de dados, de modo a poderem ser registados os dados
da interacdo técnico-doente (necessarios ao estudo 1). Importa referir que em alguns
casos excecionais, o0 doente necessitou de ajuda para o preenchimento do
gquestionario (ex. dificuldade na leitura). Nestes casos, o questionario foi lido, as

respostas foram dadas oralmente pelo participante e anotadas pelo investigador.

5. Resultados

Para testar a hipoétese 1 (nivel IV do modelo de Kirkpatrick) que previa a
diminuicdo dos niveis de ansiedade nos doentes depois da realizagdo da agédo de
formacdao junto dos técnicos de saude, optou-se por realizar um teste de comparacgao
de médias para amostras independentes.

Foram testados o0s pressupostos da normalidade da distribuicdo e da
homogeneidade da variancia. Nao foi possivel confirmar uma distribuicdo normal dos
dados. Contudo, de acordo com Marbco (2014), diversos estudos tém demonstrado
gue os métodos paramétricos sao robustos a violacdo deste pressuposto desde que
as distribuicbes ndo sejam extremamente enviesadas ou achatadas nem
extremamente pequenas, 0 que € 0 caso.

Assim sendo calculou-se um teste T-student para amostras independentes.

Os resultados das médias e desvios-padrdo para os dois grupos sé&o

apresentados na tabela 4:
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Tabela 4
Teste T-student para Amostras Independentes antes e depois da RM antes e depois

da acéo de formacéo

Formacéo N Média Desvio-

Padrao

Ansiedade Antes 98 , 3715 49170
Antes RM Depois 61 ,2706 ,40131
Ansiedade Antes 98 .3851 ,54283
Depois RM Depois 61 1115 , 17763

E possivel observar que os valores médios da ansiedade antes da RM
apresentam superiores aos valores médios da ansiedade depois da RM, em ambos os
grupos.

Os resultados do teste de comparagdo de meédias sdo apresentados na tabela

Tabela 5
Teste de Comparacao de Médias antes da RM antes e depois da formacédo e depois
da RM antes e depois da formacao

t gl Sig (2-tailed)
Ansiedade antes RM 1,347 157 , 180
antes/depois da formacao
Ansiedade depois RM 3,808 157 ,000

antes/depois da formacéo

Os resultados expressos na tabela permitem concluir que ndo héa diferengas
significativas entre os dois grupos de doentes (antes e depois da acdo de formacéo
dos técnicos) face a ansiedade prévia a realizacdo da RM (p=.180).

No que se refere a ansiedade depois da realizagdo da RM, é possivel afirmar
gue existem diferencas significativas entre os dois grupos. Assim, os doentes que

efetuaram RM ap0s realizacdo da agdo de formacdo dos técnicos, apresentam niveis
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de ansiedade significativamente inferiores aos que efetuaram RM antes da realizacéo
da acéo de formagao (p<.0001).

Face aos resultados apresentados confirma-se a hip6tese 1, apresentando
assim menores niveis de ansiedade os doentes que realizaram a RM depois dos
técnicos terem realizado a agdo de formacéo.

Desta forma, é validada a eficacia da acado de formacdo no que respeita ao
nivel IV do modelo de Kirkpatrick.
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6. Discussao

Com este estudo pretendeu-se avaliar a eficacia de uma agéo de formacao em
competéncias relacionais num grupo de técnicos de saude, tendo em conta o modelo
de avaliagéo de Kirkpatrick.

Depois de terem sido apresentados os resultados em capitulos anteriores, para
cada uma das hipéteses em estudo, de acordo com o0s quatro niveis de avaliagcdo, este
capitulo ird sintetizar de uma maneira geral a relacdo entre os resultados obtidos e o
principal objetivo deste estudo.

Para a discusséo dos resultados, sera tida a fundamentacéo tedrica enquanto
importante fator a ter em conta na compreensdo, discussdo e sustentacdo dos
resultados obtidos.

Os recursos humanos tém uma elevada importancia para o desempenho
organizacional e, por isso, mesmo devem ser reconhecidos e valorizados, pois tém
uma influéncia clara no sucesso das organizagdes (Brito & Oliveira, 2016). Desta
maneira, € preciso apostar nos recursos humanos como grande preditor do sucesso
organizacional. A area da saude nao é excecdo. Muitas vezes, verificam-se algumas
lacunas na comunicacao entre técnico e paciente, a varios niveis, e que resultam em
consequéncias nos cuidados de saude, como graus elevados de insatisfacdo dos
utentes em relacdo a percecao da qualidade dos cuidados de salde, possiveis erros
de avaliacao/diagnoéstico, graus mais baixos de adesdo a medidas protetoras da
saude, aparecimento de dificuldades acrescidas na adaptacdo psicolégica a doenca
relacionadas com o stress emocional associado ao problema comunicacional e
possibilidade de influéncia nos comportamentos de procura de cuidados (Teixeira,
1996). Em conclusdo pode-se afirmar que comunicacdo de boa qualidade é parte
importante dos cuidados de saude.

A formagdo surge entdo como um instrumento de melhoria de competéncias
dos recursos humanos, com o objetivo de promover o sucesso da organizacdo. A
possibilidade de ter acesso a formacdo profissional afigura-se um preditor de
sentimentos positivos relacionados com o trabalho. Num estudo realizado com
trabalhadores na &rea da saude verificou-se que a formagé&o profissional foi preditora
significativa da motivacao geral, da satisfacdo no trabalho, da satisfacdo intrinseca
com o trabalho e do comprometimento organizacional (Momanyi, Adoyo, Mwangi, &
Mokua, 2016). No mesmo sentido, Thaler, Spraul, Helmig e Franzke (2017)

demonstraram que a satisfacdo com a formacéo no trabalho tem uma relacdo direta
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com o ganho de competéncias. Este resultado é consonante com o observado no
presente estudo: os técnicos demonstraram elevada satisfacdo com a formacgéo
(hipotese 1) e, simultaneamente, um aumento significativo das suas competéncias no
dominio da mesma (hipétese 2).

Sendo assim, esta formacdo cumpriu um duplo objetivo: melhorou o
desempenho da organizacdo (hospital) pelo aumento das competéncias dos seus
colaboradores e, por outro, correspondeu as expetativas de desenvolvimento
profissional dos mesmos, dando-lhes recursos para tal. Para garantir o cumprimento
destes dois objetivos, foi necessario assegurar que a formagéo tivesse um efeito
efetivo, ou seja, que tivesse impacto nos trabalhadores e na qualidade do servico
prestado pela organizacdo. Estes pressupostos foram assegurados pela validagcdo da
acao de formacao através do modelo de Kirkpatrick.

Esta foi uma investigacdo que adotou duas formas diferentes para realizar a
avaliacdo da acdo de formacdo. A primeira, centrando-se na reagdo, nas
aprendizagens e no comportamento dos técnicos de salde e a segunda nos niveis de
ansiedade dos pacientes. Assim, de acordo com 0s quatro niveis de avaliacdo do
modelo de Kirkpatrick (1959) pretendeu-se conhecer o efeito da formacao na pratica
profissional destes técnicos, bem como avaliar o seu impacto na ansiedade dos
doentes sujeitos a exame de RM.

Através da observacdo dos resultados no primeiro nivel (reacdo) pdde-se
concluir que os formandos consideraram que houve uma boa adequacao dos métodos
aos objetivos de aprendizagem e a prestacdo do formador foi muito boa. Existiu uma
boa adequacdo dos contelidos programaticos tratados, a acdo de formacao decorreu
sob condicbes bastante favoraveis e a atuagdo do formador teve uma apreciacdo
positiva pela clareza e profundidade com que os temas foram expostos e a relagcédo
gue foi estabelecida com os formandos.

A reacdo positiva dos formandos a agédo de formacéo é importante até para os
proprios formadores pois o futuro do sucesso da agédo de formacao depende também
desta reacdo. Além disso, se os formandos n&o reagem de forma favoravel,
provavelmente ndo estardo motivados a aprender (nivel II). Reacdo positiva e
satisfacdo, podem n&o assegurar a aprendizagem, mas uma reacdo negativa e
insatisfacdo, certamente reduzem a possibilidade de aprender.

Assim sendo, verificou-se que os técnicos de salde submetidos a acdo de
formacdao reportaram um elevado nivel de satisfagdo com os resultados, confirmando a

hipétese 1. Isto porque a média de respostas mais frequente foi 6, a pontuacdo mais
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elevada do questionério, o que significa que a afirmagéo apresentada corresponde a
um nivel classificado como “totalmente satisfeito”.

O segundo nivel (aprendizagem), surge assim como seguimento do primeiro.
Além de ser importante saber o que os participantes pensam acerca da acao de
formacao é essencial perceber se realmente ocorreu aprendizagem por parte destes.
Para tal, tdo importante como os conhecimentos que se adquirem em teoria, sédo
agueles que se adquirem ao praticar, ou seja, 0 saber, saber ser e saber fazer séo
reconhecidos como importantes pilares na formacéo de profissionais de salde. Nesta
acao de formacéo, depois de terem sido ensinados os conhecimentos tedricos, estes
foram treinados e avaliados em termos praticos.

De uma maneira geral, todos o0s técnicos de salde evidenciaram
conhecimentos de nivel “bom” e “muito bom”, no entanto nem todos da mesma
maneira. Embora de forma n&o-estruturada, foram feitas algumas observagfes dos
técnicos em interacdo com os doentes, antes da acdo de formacdo. Foi possivel
verificar uma razoavel variabilidade de comportamentos entre eles. Embora de forma
ndo-estruturada, foram feitas algumas observacdes dos técnicos em interacdo com 0s
doentes, antes da acao de formacao. Foi possivel verificar uma razoavel variabilidade
de comportamentos entre eles, caraterizada, por vezes, pela existéncia de lacunas de
comunicacdo na interacdo com os doentes. Estas lacunas decorrem de um quadro
formativo quase exclusivamente centrado nos aspetos técnicos, em que a dimenséo
relacional se pressupde desvalorizada, uma vez que esta omissa da formacao
académica dos técnicos de radiologia. Assim, essa dimensdo pode variar
significativamente de individuo para individuo, e estara mais dependente das suas
carateristicas pessoais e da valorizacdo que atribui a relacdo, do que a negligéncia
intencional desses aspetos. Apds a acao de formacao, os desempenhos dos técnicos
foram avaliados pelo formador como bastante positivos e muito semelhantes (um bom
e trés muito bons). Isto significa que 0s que se apresentavam inicialmente mais
deficitdrios em termos de comportamentos desejados terdo sido aqueles que maiores
aquisicoes terdo feito, aproximando-os do desempenho dos que j& apresentavam
desempenhos mais ajustados.

Podemos entéo afirmar que, de uma maneira geral, se verifica que os técnicos
de saude submetidos & acdo de formacdo adquiriram e desenvolveram o0s

conhecimentos e competéncias transmitidos, confirmando a hipdtese 2. Assim, parece

ser claro que os formandos retiveram o0s conhecimentos transmitidos na acdo de

formacdo pelo formador. A aprendizagem realmente ocorre quando existe uma
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mudanga na maneira como se encara a realidade, se aumentam os conhecimentos e
se melhoram as habilidades.

O terceiro nivel (comportamento) mostrou que depois da realizacao da acdo de
formacdo os técnicos modificaram o seu comportamento, aplicando as competéncias
adquiridas no exercicio das suas fungdes.

Neste nivel, é avaliada toda a extensdo da mudanca ocorrida de
comportamentos e procedimentos que acontece depois da realizacdo da acdo de
formacéo.

Uma meta-andlise realizada por Arthur, Bennett, Edens & Bell (2003)
demonstrou que a formacao tem efeitos positivos nos comportamentos e nas medidas
de desempenho relacionadas com o trabalho. Nesta investigagdo, pelos resultados
apresentados, é visivel que depois de terem sido aprendidos em termos tedricos todos
os contelidos necessarios, estes foram colocados em prética, e devidamente treinados
durante a acdo de formacgédo verificando-se um desempenho adequado e bastante
positivo dos técnicos de saulde.

De forma geral, os técnicos de salde, desenvolveram as suas competéncias
relacionais e comunicacionais, aplicando-as regularmente na pratica profissional, o

gue confirma a hipétese 3. Isto porque houve mudancgas significativas na comunicacéo

antes e depois da acéo de formacéo.

No entanto, é importante destacar que, para que a mudanga ocorra, O
formando deve querer realmente mudar, saber o qué e como mudar e trabalhar num
ambiente propicio a mudanca. Dados os resultados apresentados, € visivel o meio
favoravel, pois houve mudancas nas competéncias relacionais dos técnicos.

Estes trés primeiros niveis correspondem ao primeiro estudo desta
investigacdo. Ao quarto nivel da investigacao (resultados) corresponde o estudo dois,
cuja amostra é composta pelos doentes submetidos a RM, nos quais foi avaliada a
ansiedade relativa a realizacdo do exame e o impacto que a formagéo dos técnicos
teve nessa ansiedade. Desta forma, as respostas dos doentes assumem particular
importancia para validar a mudanca no comportamento dos técnicos de saude.

Este é um nivel que enfatiza a contribuicdo da acdo de formacdo para a
concretizagdo dos objetivos previamente propostos. Verificam-se quais os resultados
alcancados, tendo em conta que estes séo a razdo de ser da acdo de formacdo. No
caso desta investigagdo, os resultados sdo avaliados segundo o comportamento de
terceiros, neste caso, 0s pacientes que realizam os exames de RM. Perceber se a

ansiedade dos doentes diminuiu depois de ocorrer a acdo de formacgdo prova que
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foram colocados em pratica e mantidos 0os conhecimentos e competéncias adquiridos
na agao de formacéo.

Neste caso, concluiu-se que para o quarto nivel houve uma diminuicdo dos
niveis de ansiedade nos doentes depois da realizacdo da agédo de formacao junto dos
técnicos de saude. No entanto, esta diminuicdo da ansiedade do antes para o depois
da acdo de formacao s6 ocorre depois de decorrer o exame. Isto significa que os dois
grupos de doentes eram, a partida, equivalentes nos seus niveis de ansiedade e que,
apos a sua preparacao e realizacdo da RM, algum fator foi causa de diferenciacao
entre os grupos. Sendo que todas as condigbes do espaco fisico e da realizagédo
técnica do exame se mantiveram constantes, podemos atribuir esta mudanga a Unica
condigdo que mudou do tempo 1 para o tempo 2 da recolha de dados: a formagéo
dada aos profissionais em técnicas de relacdo e comunicagédo com os doentes. Apos a
acao, o contacto dos técnicos com os doentes foi mais frequente e mais qualificado,
aumentando a interagdo entre a diade e a sua qualidade. Assim confirma-se

igualmente a hipotese 4.

E preciso ter em conta que os efeitos da formac&o n&o serdo os desejados se
0s conhecimentos, as atitudes e as capacidades adquiridas nao forem transferidos
para as atividades do trabalho. A investigacdo tem vindo a demonstrar a importancia
de se considerarem fatores interpessoais, tais como a supervisdo e apoio dos pares,
como moderadores do processo de transferéncia da formacéo. Nesta investigacao,
apesar da acao de formacéo ter decorrido em grupo, o exercicio de acompanhamento
individual em posto de trabalho ocorreu individualmente. No entanto, cada técnico de
radiologia foi acompanhado por um auxiliar durante a pratica profissional, auxiliar esse,
gque interage com o paciente, na fase inicial de acolhimento, no posicionamento deste
e também no préprio equipamento e ainda na finalizacao do exame de RM.

Em suma e relembrando que o objetivo primordial deste estudo € avaliar a
eficacia de um programa de formacdo em desenvolvimento de competéncias
relacionais e comunicacionais nos técnicos de saude, pode-se concluir, de acordo com
0s resultados obtidos, que este objetivo foi cumprido. A acdo de formacdo que
decorreu num servigco hospitalar de radiologia foi eficaz na medida em que houve um
desenvolvimento e aplicagdo das competéncias relacionais dos técnicos de saude,
que teve como consequéncia a diminuicdo da ansiedade nos doentes.

Por um lado, os técnicos de saude adquiriram conhecimentos que lhes
permitiram desenvolverem-se tanto a nivel pessoal como profissional e a organizacao,

neste caso o centro hospitalar onde decorreu este estudo beneficiou de uma reducéo
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dos custos associados a realizacdo da RM pelo fato de existir uma menor ansiedade
nos pacientes e assim 0s exames serem mais conclusivos e o numero de desisténcias

diminuir.
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7. Concluséo

Avaliar a eficacia de uma acédo de formagdo em técnicos de saude, nao pode
nem deve ser um processo genérico, no que diz respeito ao sucesso da mesma. Deve
ter-se em conta que existem contextos e objetivos diferentes que podem ter influéncia
na efichcia da acdo de formacgdo. No entanto, ndo deve ser deixado de parte a
importancia da mesma.

As exigéncias impostas pelo mercado de trabalho tém refletido a necessidade
dos trabalhadores adquirem novos conhecimentos e competéncias, de forma a
garantir a vantagem competitiva das organizagoes.

De acordo com este principio, a formacao profissional tem apresentado uma
pertinéncia crescente no ambito das organizagfes, sendo de destacar a area da
saude. Tal como em qualquer outra interacdo humana, a comunicacdo em contexto de
saude assume-se como uma dimensdo de relevo na explicagdo do sucesso dos
objetivos dessas interagbes (Lamela & Bastos, 2012). A literatura tem demonstrado
gue a satisfacdo dos doentes com os cuidados de saude apresenta relagdo com as
caracteristicas dos profissionais de saude que compreendem a importancia da
gqualidade da comunicacdo, da empatia e dos cuidados personalizados no tratamento
(Havelock, Pendleton, Schofield & Tate, 2003).

O presente estudo contribuiu significativamente para confirmar a importancia
de uma boa relagéo técnico de salde-doente na qualidade do atendimento prestado.
As conclusdes alcangcadas foram particularmente relevantes porque fundamentam
cientificamente uma percecdo que era meramente empirica, uma vez que Sao
escassos 0s estudos que avaliam em contexto clinico experimental esta relagéo.
Dados os elevados custos para as instituicbes decorrentes da técnica de RM, é
fundamental que a sua acuidade de diagnéstico possa ser maximizada, o que nem
sempre é possivel se os doentes se apresentarem muito ansiosos. E aqui que se
percebe a relevancia deste estudo: para a organizagdo uma diminuicdo dos custos
associados ao exame de RM, para os trabalhadores, neste caso os técnicos de saude,
o desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais e ainda a melhoria do
desempenho organizacional. N&o esquecer igualmente que, num mercado de trabalho
cada vez mais caracterizado pela instabilidade das relacdes contratuais, a aquisicéo
de novas competéncias profissionais e a sua permanente atualizacdo, a participacao
em acgles de formacdo, constitui um fator critico de valorizagdo profissional e de

empregabilidade, ou seja, de capacidade de sobrevivéncia no mercado de trabalho.

40



Desta maneira, o conceito de aprendizagem ao longo da vida aparece fortemente
associado ao conceito de empregabilidade, uma vez que a permanente atualizacéo de
competéncias é uma estratégia indispensavel na vida profissional.

Ainda assim, algumas limitacbes podem ser apontadas ao presente estudo: a
amostra ndo teve a dimensdo adequada no estudo 1 (os técnicos de saude), uma vez
que o numero de técnicos que realizam os exames de RM neste hospital é baixo. Além
disto, pela morosidade de recolha de dados, no estudo 2 a amostra também néo teve
a dimensdo inicialmente desejada. Pelo facto de a investigacdo decorrer em contexto
real de trabalho, foi também necesséario que o investigador se ajustasse aos horarios
dos técnicos e que a formacdo fosse agendada de acordo com as escalas dos
mesmos, 0 que por vezes obrigou a pequenos periodos de paragem na recolha dos
dados. O inicio da acdo de formag&o foi ainda um pouco condicionado pelos
procedimentos administrativos a ajustar com o servi¢o de formacao do hospital.

Ainda assim € importante reconhecer que esta investigacao permitiu um melhor
conhecimento acerca dos beneficios de uma agdo de formagdo, quais as suas
vantagens e o que implica, sendo que para a sua eficacia ndo depende apenas o
alcance de conhecimentos (tedricos e praticos), mas também existem terceiros que

podem influenciar o sucesso da mesma.
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Referénciasessario que o investigador se ajustasse aos horarios dos técnicos e
que a formacéo fosse agendada de acordo com as escalas dos mesmos, 0 que por
vezes obrigou a pequenos periodos de paragem na recolha dos dados. O inicio da
acdo de formacgdo foi ainda um pouco condicionado pelos procedimentos
administrativos a ajustar com o servi¢co de formacéo do hospital.

Ainda assim € importante reconhecer que esta investigacao permitiu um melhor
conhecimento acerca dos beneficios de uma agdo de formacgdo, quais as suas
vantagens e o que implica, sendo que para a sua eficdcia ndo depende apenas o
alcance de conhecimentos (tedricos e préaticos), mas também existem terceiros que

podem influenciar o sucesso da mesma.
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