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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o
processo de avaliagdo da aprendizagem
realizado em treinamentos ministrados a
equipe de enfermagem, no que se refere
a eficacia dos treinamentos e a validade
dos instrumentos. Trata-se de um estudo
empirico, cujos achados apoiardo formu-
lagOes tedricas para a construgdo de uma
metodologia de avaliagdo. A analise con-
sistiu em avaliagGes da aprendizagem em
seis treinamentos, totalizando 993 ava-
liagdes. Com base nos resultados dos seis
treinamentos avaliados, pode-se perceber
a necessidade de proposi¢cdo de uma me-
todologia de avaliagdo, construindo crité-
rios, instrumentos e indicadores para essa
finalidade. Notou-se também que é preciso
aprimorar a realizagdo do diagndstico rela-
tivo a necessidade de treinamento e as es-
tratégias de ensino.

DESCRITORES

Equipe de enfermagem

Capacitagdo
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Administragdo de recursos humanos em
hospitais

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze
the learning evaluation process of nursing
staff training programs, regarding its ef-
fectiveness and instrument validity. This is
an empirical study whose findings support
theoretical formulations for the construc-
tion of an evaluation methodology. The
analysis consisted of learning evaluations
related to six training programs, totaling
993 evaluations. The results of these six
training programs showed the need to pro-
pose an evaluation methodology, defining
criteria, instruments and indicators for this
purpose. Furthermore, it is important to
improve the diagnosis process on training
needs and teaching strategies.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar el pro-
ceso de evaluacion de aprendizaje realizado
en entrenamientos brindados al equipo de
enfermeria, en lo que se refiere a la eficiencia
de los mismosy a la validez de los instrumen-
tos. Se trata de un estudio empirico, cuyas
conclusiones apoyaran formulaciones tedri-
cas para la construccién de una metodologia
de evaluacion. Se constituyeron en material
de andlisis las evaluaciones de aprendizaje
relativas a seis entrenamientos, sobre un
total de 993 evaluaciones. De los resultados
de los seis entrenamientos evaluados fue po-
sible percibir la necesidad de la proposicién
de una metodologia de evaluacion, constru-
yendo criterios, instrumentos e indicadores
para dicha finalidad. Se not6 también que es
preciso mejorar la realizacion del diagndstico
de necesidad de entrenamiento y las estrate-
gias de ensefianza.
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INTRODUGAO

O desenvolvimento de ag¢des educativas de profissio-
nais de saude e enfermagem é fundamental para asse-
gurar e incrementar a qualidade da atencdo a saude e é
tema de debate no contexto da politica publica de saude,
no pais. A reflexdo construida com base nessas discussoes
resultou na implantagdo da Politica Nacional de Educacgdo
Permanente em Salude-PNEPS®*? que preconiza a articu-
lagdo da formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores
ao perfil de necessidades de salide de usuarios/populagdo
e aos processos de mudanga do modelo assistencial e ge-
rencial na perspectiva da integralidade, da prética inter-
profissional e da efetividade da atencdo a saude.

Nesse sentido, cabe destacar que a proposta de educa-
¢do permanente remete ao reconhecimento de limitagdes
das agbes educativas, tais como vém sendo desenvolvi-
das, e aponta para um conjunto de mudangas a serem im-
plementadas para a transformacao das praticas de saude,
em especial, orientando-as segundo a légica das necessi-
dades de usuarios de cada estabelecimento de satude®.

Dentre as limitagOes, identifica-se a es-
cassez de avaliagdo de atividades educati-
vas de profissionais inseridos em servigos
de saude, que constitui um peculiar objeto
de avaliagdo, reconhecido como necessario
para o conhecimento e incremento das pro-
prias acOes educativas e de seus efeitos na
qualidade da atenc3o a satde*®,

No Brasil, a avaliagdo de agdes e progra-
mas educativos de trabalhadores de saude
ainda ndo se consolidou como uma tradigao
de pesquisa e constitui-se como uma tema-
tica relevante a ser investigada.

Para tanto, um longo caminho de acom-

panhamento das praticas e de pesquisa terd de ser per-
corrido, incluindo uma variedade de aspectos que per-
mita a compreensdo dos processos de levantamento e
diagnostico de necessidades e dos resultados esperados,
das variaveis que afetam os resultados, do cumprimento
dos objetivos de a¢Oes e programas educativos e sua efe-
tividade para a atencdo a saude, bem como a definicdo de
critérios e parametros de avaliacdo, de indicadores espe-
cificos de qualidade das a¢Oes e programas educativos de
trabalhadores e de metodologia de avaliagao.

0O modelo de avaliacdo de agGes educativas de profis-
sionais pioneiro e consagrado internacionalmente é o de
Donald Kirkpatrick que, nos anos 1950, publicou os artigos
em que estabelecia quatro niveis de avaliagdo: avaliacdo
de reagdo — medida da forma como o participante sentiu
sua formacdo e suas reagdes pessoais frente a experiéncia
de aprendizado; avaliagdo de aprendizagem — medida do
aumento do conhecimento ou da capacidade intelectual,
antes e depois da acdo educativa; avaliagdo do compor-
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No Brasil, a avaliagao
de acgbes e programas
educativos de
trabalhadores de
saude ainda nao se
consolidou como uma
tradicdo de pesquisa e
constitui-se como uma
tematica relevante a
ser investigada.

tamento — medida em que os participantes aplicaram o
aprendizado com mudanga de seu comportamento, que
pode ser verificada imediatamente ou alguns meses apos
a atividade educativa; e avaliagdo de resultado — medida
do efeito sobre o servico ou ambiente de trabalho resul-
tante da melhoria do desempenho do participante®.

Esse modelo recebeu contribuicdes para seu apri-
moramento por parte de Anthony Cradell Hamblin, que
subdividiu o nivel 4 da avaliagdo de resultados em dois
subniveis: nivel 4 — avaliagcdo da organizacdo, referido as
mudancas no funcionamento das organizagGes e nivel 5
— avaliacdo do valor final, relacionado as mudangas no al-
cance dos objetivos finais da organiza¢do®.

O modelo de Kirkpatrick também foi utilizado em es-
tudos”® sobre educacdo interprofissional (EIP) como base
para a proposta de seis niveis de avaliagcdo da efetivida-
de da EIP: reagdo — percepcdo dos participantes sobre a
experiéncia de aprendizagem e sobre a natureza da EIP;
mudanga de atitude/percep¢do — mudancas reciprocas de
atitude/percepcdo entre os participantes e dos valores e
aplicagao do trabalho em equipe na atengao
a saude de grupos especificos; aquisicdo de
conhecimentos e habilidades — aprendiza-
gem de conhecimentos e habilidades asso-
ciados a EIP; mudanga de comportamento
—transferéncia individual do aprendizado in-
terprofissional para a pratica do respectivo
individuo; mudanca na pratica organizacio-
nal —identificagdo de mudanga na atencgdo a
saude prestada pela organizac¢do; beneficios
para pacientes/usudrios, familiares e comu-
nidade — identificagdo de melhora nas con-
dicdes de saude e bem-estar dos pacientes/
clientes. A efetividade da EIP é concebida
como a atengdo a saude que produz resul-
tados positivos com custos aceitaveis e sem
efeitos secunddrios inaceitaveis'®.

No Brasil, foram desenvolvidos dois modelos de ava-
liagdo de agdes educativas por autores do campo da psi-
cologia social, fundamentados nos estudos de Kirkpatrick.
O primeiro é o Modelo de Avaliagdo Integrado e Soma-
tivo (MAIS) de Borges-Andrade que acrescenta variaveis
do ambiente e de processo e propde a analise e interpre-
tacdo integradas das informacGes, visando a formulacdo
de politicas e estratégias organizacionais®. O segundo é
o Modelo Integrado de Avaliagcdo do Impacto do Treina-
mento no Trabalho (IMPACT), desenvolvido a partir do
MAIS® o qual analisa a rela¢do entre os niveis de ava-
liacdo de reacdo, de aprendizagem e de impacto. Neste
modelo, o impacto é avaliado pela transferéncia da apren-
dizagem e da influéncia do treinamento sobre o desempe-
nho geral do participante.

Especificamente, quanto aos resultados e ao impacto
dos processos educativos na qualidade dos servigos, vale
destacar ndo ser possivel ao trabalhador operar automa-
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ticamente uma transposicdo mecanica e direta da capaci-
tacdo para a situacdo de trabalho, pois esta envolve um
conjunto de aspectos que dizem respeito inclusive as ca-
racteristicas do processo de trabalho, as condi¢Ges de tra-
balho e a estrutura organizacional, o que vem ao encontro
das proposi¢des dos modelos MAIS e IMPACT.

Além disso, hd que se considerar ndo apenas as mu-
dangas no desempenho profissional, de curto prazo, ad-
vindas da aplicagdo de novos conhecimentos, habilida-
des e atitudes, que representariam os resultados, mas
também que essas mudancas sejam aplicadas em médio
e longo prazos e acompanhadas de efeitos positivos so-
bre o desempenho global do trabalhador. Nesse sentido,
entende-se o conceito de impacto da capacita¢do no tra-
balho como os efeitos que o treinamento exerce sobre
o desempenho global, assim como sobre a motivagdo e
as atitudes do egresso em relagdo ao seu trabalho, em
médio e longo prazos**1?),

Dos modelos disponiveis, verificamos que os mais pra-
ticados na area da saude sdo as avaliacGes de reacdo e de
aprendizagem. Neste estudo, abordaremos a avaliagdo da
aprendizagem que mostra resultados de eficdcia da agdo e
do programa educativo ou, como assinalado anteriormen-
te, se a a¢do educativa foi capaz de promover aquisicao ou
ampliacdo do conhecimento no participante.

Assim, o presente estudo busca subsidiar a constru-
¢do de uma metodologia de avaliagdo com a anélise, em
particular, da avaliagdo de aprendizagem tendo em vista a
tomada de decisdo que favorega a gestao e a definigao de
instrumentos gerenciais no tocante ao processo de plane-
jamento de programas educativos em saude.

OBJETIVO

Analisar o processo de avaliagdo da aprendizagem re-
alizado em treinamentos ministrados a equipe de enfer-
magem, no que se refere a eficicia dos treinamentos e a
validade dos instrumentos.

METODO

Trata-se de uma pesquisa empirica, uma vez que os
achados apoiardo formulagGes tedricas para a construgao
de uma metodologia de avaliagdo, proporcionando maior
concretude a base fatual e aos dados empiricos, que de-
pendem do referencial tedrico e que agregarao impacto no
sentido de facilitarem a aproximacao pratica*3,

O estudo foi quantitativo correlacional e testou, con-
juntamente, variaveis para verificar o quanto uma variavel
mudou em decorréncia da mudanca de outra*¥. Para tal,
as variaveis da avaliacdo da aprendizagem foram medidas
por meio de notas, antes e apos as a¢des educativas, ora
denominadas, genericamente, de treinamento (T) por seu
carater de aprendizado cognitivo e de habilidades.
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O foco de analise é o processo de avaliagdo da aprendi-
zagem. Nesse sentido, caracteriza-se como uma pesquisa
de avaliacdo, pois tem como objetivo determinar o valor
de um programa, recorrendo a procedimentos cientificos
para tal*¥.

A analise estd pautada em dois pontos, especificamen-
te, na eficacia do treinamento, isto &, se ele contribuiu pa-
ra aumentar o conhecimento do treinando, e a validade
do instrumento, ou seja, se o teste de conhecimento foi
capaz de medir o que se propunha medir. Embora esses
aspectos sejam interdependentes, essa divisdo na andlise
objetiva, a principio, discutir os achados, propondo inter-
vengGes necessarias em cada um deles e, em seguida, pa-
ra o conjunto do processo de treinamento.

O estudo foi desenvolvido em dois hospitais do munici-
pio de S3o Paulo, um de ensino da rede publica — Hospital
Universitario da Universidade de Sdo Paulo (HU-USP) — e
outro filantrépico da rede privada (HPSP), ambos de grande
porte e de assisténcia geral. As duas instituicdes possuem
servigo estruturado de educagdo, exclusivo para a equipe
de enfermagem, desenvolvendo programas periodicamen-
te, de acordo com as necessidades identificadas.

Constituiram-se no material de andlise as avaliagdes
da aprendizagem relativas a seis treinamentos, trés de ca-
da hospital, num total de 486 avaliagdes no HU-USP e 507
no HPSP, a saber:

1. Treinamento Prevengdo e tratamento de ulcera por
pressdo (TUP) — realizado no HU-USP de maio a julho de
2005, com 96 participantes na pesquisa.

2. Treinamento Ressuscitaglio cdrdio-pulmonar no
adulto (TRCPA) — realizado no HU-USP nos meses de julho
e agosto de 2005, com 218 participantes na pesquisa.

3. Treinamento Anotagdes de Enfermagem (TAE) — re-
alizado no HU-USP em 2005, com 172 participantes na
pesquisa.

4. Treinamento Cuidados com cateterismo vesical de
demora (TCVD) — realizado no HPSP em dezembro de
2006, com 76 participantes na pesquisa.

5. Treinamento Vias de administra¢éo de medicamen-
tos (TAM) — realizado no HPSP em dezembro de 2007 e
janeiro de 2008, com 410 participantes.

6. Treinamento Curativos (TC) — realizado no HPSP em
abril de 2007, com 21 participantes.

Como instrumentos de coleta de dados das avaliagGes
da aprendizagem, foram elaborados testes, pelas enfer-
meiras instrutoras dos treinamentos, com base no con-
teudo tedrico ministrado, contendo questdes de verifica-
¢do do conhecimento especifico do treinamento, e foram
aplicados imediatamente antes e apds o programa, a fim
de verificar se a diferenca ou o aumento pretendido no
conhecimento poderia ser atribuido ao T. Os testes pré e
pos-treinamento foram idénticos para que ndo houvesse
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diferenga no grau de dificuldade das provas e para que
fosse possivel a comparagdo do desempenho dos treinan-
dos, por meio da nota.

As avaliagdes foram aplicadas pelos instrutores dos T,
devidamente orientados para tal, de modo a garantir a
homogeneidade da coleta, bem como para conscientizar
os participantes da finalidade da avaliacdo e utilizagdo dos
resultados.

Os dados obtidos foram analisados por meio de estatis-
tica descritiva e inferencial e o teste Shapiro Wilk foi usado
para verificar a distribuicdo de todas as varidveis a fim de
nortear a escolha do teste inferencial a ser empregado.

Para identificar a existéncia de diferenca estatistica-
mente significante entre as notas pré e pds-treinamento,
foi feita uma comparagao, desses dois momentos, por
meio da aplicagdo do teste ndo-paramétrico de Wilco-
xon, que é utilizado, em dados pareados, para testar a
hipétese de ndo haver diferenga estatisticamente sig-
nificante; geralmente, envolve uma varidvel medida no
mesmo individuo em dois momentos diferentes. Entre as
medicbes, ha uma intervencdo nos sujeitos, com o ob-
jetivo de verificar se a intervencdo afetou as respostas.
Calcula-se, entdo, para cada individuo, a diferenca entre
as medicdes final e inicial®®,

Para verificacdo do poder de discriminagdo do instru-
mento de avaliacdo da aprendizagem, foi empregado o
teste Qui-quadrado, com intervalo de erro de p<0,05 no
TAE do HU. Nos demais, para verificar se as questdes eram
capazes de medir o conhecimento que se propunham me-
dir, foi aplicado o teste exato de Fisher comparando as
proporg¢des das questdes erradas nos dois momentos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Camara de
Pesquisa do HU-USP e pelos Comités de Etica em Pesqui-
sa das duas instituicdes (CEP 555/05). Os participantes
foram orientados a respeito dos objetivos das avaliacGes,
para que participassem, espontaneamente, sem cons-
trangimento ou temor de que pudessem sofrer sangéGes,
dependendo do resultado de seus testes. Por essa razao,
foi solicitada autorizagdo dos mesmos para utilizagdo
dos dados das avaliagdes no estudo, conforme Termo de
Compromisso para realizagdo da pesquisa, observando os
principios que norteiam a Resolugdo 196/96.

RESULTADOS

Como o objetivo desse estudo esta focado na analise
global dos dados de aprendizagem, ndo serd realizada a
apreciacdo dos aspectos técnicos dos treinamentos. Por
essa mesma razdo, os contetidos ministrados e os de cada
questdo ndo serdo apresentados e discutidos. Assim, os
resultados estdo apresentados em quadros sintese, por
treinamento, no que se refere a eficacia medida pela nota
nos testes de aprendizagem e a capacidade de discrimina-
¢do de cada questdo.
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Conforme Tabela 1, a respeito das avaliagGes dos trei-
namentos ministrados no HUUSP, observamos que apre-
sentaram alteragdo significante da nota e da capacidade
de discriminagdo as questdes: 2, 5, 8a, 8d, 10b e 10d do
TRCPA e as 1a, 1b, 2c, 3a, 3c e 3d do TAE.

Tabela 1 — Comparac@o dos resultados das notas nos momentos
pré e pos-treinamento e capacidade de discriminagdo da questdo
entre os momentos, nos treinamentos realizados no HUUSP, Sao
Paulo — 2007

p* Significincia

= P entre os p**'Ca[.)ac.idad~e
Questio Momento Média momentos de dlscrlmu}acao
P da questio
pré e pos
TUP
la Pré¢ 0,21 <0,001 0,289
Pos 0,30
1b Pré 0,16 <0,001 0,478
Pos 0,30
lc Pré 0,24 0,007 1,000
Pos 0,28
2 Pré 1,84 <0,001 0,448
Pos 2,03
3 Pré 1,51 <0,001 1,000
Pos 2,20
4 Pré 2,52 <0,001 0,453
Pos 3,19
Nota total Pré 6,48 <0,001 —
Pos 8,30
TRCPA
1 Pré 0,25 < 0,001 0,516
Pos 0,69
2 Pré 0,67 < 0,001 0,001
Pos 0,91
3 Pré 0,37 < 0,001 0,253
Pos 0,81
4 Pré 0,25 < 0,001 0,289
Pos 0,67
5 Pré 0,36 < 0,001 0,003
Pos 0,60
6 Pré 0,52 < 0,001 1,000
Pos 0,98
7 Pré 0,84 0,088 0,335
Pos 0,90
8a Pré 0,19 0,016 0,042
Pos 0,20
8b Pré 0,24 0,564 0,031
Pos 0,24
8c Pré 0,19 0,257 0,021
Pos 0,20
8d Pré 0,18 < 0,001 <0,001
Pos 0,23
9 Pré 0,94 0,527 0,277
Pos 0,96
10a Pré 0,15 0,631 <0,00
Pos 0,15
10b Pré 0,21 0,005 0,015
Pos 0,24
10c Pré 0,16 < 0,001 0,711
Pos 0,24
10d Pré 0,07 < 0,001 0,004
Pos 0,12
Total Pré 5,16 < 0,001
Pos 8,07
Continua...
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...Continuacgao

QoA
p* SignificAncia p** Capacidade

Questdio Momento Média r: :rt; :n(;f)s de discrimir}agﬁo
. . da questdo
pré e pos
TAE

la Pré 1,00 0,002 0,001
Pos 1,08

1b Pré 0,99 <0,001 0,0017
Pos 0,80

Ic Pré 0,95 0,050 0,001
Pos 1,02

1d Pré 0,99 0,275 0,0015
Pos 0,96

2a Pré 0,35 0,862 0,0024
Pos 0,34

2b Pré 0,39 0,655 0,426
Pos 0,40

2¢ Pré 0,30 0,020 0,001
Pos 0,26

3a Pré 0,96 0,007 0,001
Pos 1,04

3b Pré 0,93 0,050 0,001
Pos 0,99

3¢ Pré 1,04 0,003 0,02
Pos 1,09

3d Pré 0,58 0,008 0,001
Pos 0,70

Total Pré 8,31 0,007

Pos 8,64

Em todas as questdes do TUP, houve alteragdo signifi-
cante nas notas pos, porém as questdes ndo eram capazes
de mensurar a diferenca entre os momentos pré e pos.
Além dessas, as questdes 1, 3, 4, 6 e 10c do TRCPA apre-
sentaram a mesma condigado.

As questdes 8b, 8c e 10a do TRCPA e as 1c, 1d, 2a e 3b
do TAE ndo apresentaram significancia estatistica entre os
momentos pré e pds-treinamento, sendo que as questdes
mostraram poder de discriminacao.

As questdes 7 e 9 do TRCPA e 2b do TAE ndo apresen-
taram alteragdo significante nas notas e nem poder de
diferenciagao entre os momentos pré e pds-treinamento.

Os resultados das avaliagdes da aprendizagem dos trés
treinamentos ministrados no HPSP estdo descritos nas Ta-
belas 2 e 3, nas quais verificamos que as questdes 1 do
TCVD e 1 do TAM nao foram capazes de discriminar a di-
ferenga entre os dois momentos, nem tampouco houve
diferenga significante entre os momentos.

Nas questdes 3 do TC e 3 do TAM, houve diferenca sig-
nificante entre os momentos, embora essas questdes ndo
tenham apresentado poder de discriminar tal diferenca.

Ja a questdo 3b do TC, que tinha capacidade de dis-
criminar a diferenca entre os momentos, ndo apresentou
diferenca significante.

As questdes 2,3 e 4 do TCVD e a 4 do TAM apresenta-
ram diferenca significante entre os momentos, sendo que
possuiam capacidade para mostrar essa diferenga. Nas
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questdes 3¢, 3d e 3e ndo houve nem diferenca nem poder
de discriminacao.

Tabela 2 — Distribuigdo do percentual de respostas certas nos mo-
mentos pré e pos-treinamento e da capacidade de discriminagéo da
questdo, nos treinamentos realizados no HPSP, Sao Paulo — 2008

iAo
p* Significancia p** Capacidade

- Frequéncia entre os . . -
Questio Momento Percentual morynent’os de zg:;g;;icao
pré e pos
TCVD
1 Pré 88,31 1,000 1,000
Pos 98,70
2 Pré 42,47 0,001 0,001
Pos 80,00
TC
4 Pré 94,12 -
Pos 100,00
5 Pré 17,65 0,669
Pos 11,76
TAM
1 97,80 0,085 1,000
Pos 99,02
2 Pré 61,92 <0,001 0,00
Pos 96,09
3 Pré 91,71 0,036 0,057
Pos 99,02

Tabela 3 — Comparagdo dos resultados das notas nos momentos
pré e pos-treinamento e capacidade de discriminacdo da questao
entre 0s momentos nos treinamentos realizados no HPSP, Sao
Paulo — 2007

Qi A .
p* Significincia p** Capacidade

Questio Momento ~ Média  _“mo< ©°  de discriminagdo
P da questdo
pré e pés

TCVD

3 Pré 2,89 0,01 0,025
Pos 3,38

4 Pré 1,25 <0,001 0,017
Pos 1,44

Total Pré 7,24 <0,001
Pos 8,75

TC

1 Pré 1,20 0,08 0,537
Pos 1,51

2 Pré 1,85 0,52 0,118
Pos 1,94

3 Pré 1,13 0,05 -
Pos 1,38

Total Pré 7,89 0,10
Pos 8,62

TAM

4 Pré 1,45 1 0,001
Pos 1,59

Total Pré 8,6 <0,001 -—
Pos 9,7

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

DISCUSSAO

Observamos que a situacdo ndo é a desejada, pois se es-
perava que as questbes apresentassem poder de discriminar
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diferencas, sobretudo na presenca de alteragdo significante
nas notas. Esses resultados exigem uma analise da qualidade
dos testes e do grau de dificuldade das questdes ou, ainda,
do nivel do conhecimento prévio dos participantes.

O esperado era que as questdes apresentassem poder
para medir a diferenca de nota entre os momentos pré
e pos-treinamento. No entanto, verificamos que algumas
questdes ndo foram capazes de mensurar essa diferenca.

Resgatando os principais resultados relativos a apren-
dizagem, observamos que:

e No HU-USP, os trés treinamentos apresentaram nota fi-
nal com aumento estatisticamente significante. No TUP,
as sete questdes apresentaram aumento significante,
mas as questdes ndo possuiam poder de discriminagao.
No TRCPA, das 16 questdes, 11 apresentaram aumento
significante; dessas, seis com poder de diferenciagao e
cinco sem; em cinco ndo houve diferenga significante.
Nas 11 questdes do TAE, seis apresentaram alteragdo
significante, sendo que em quatro houve aumento e
em duas houve um decréscimo das notas; cinco nao ti-
veram alteracdo significativa; exceto uma questdo, que
ndo apresentou diferenca, todas as outras possuiam ca-
pacidade para discriminar os momentos.

e No HPSP, apenas o TC ndo apresentou aumento signi-
ficativo na nota final. No TCVD, das quatro questdes,
trés apresentaram aumento significante por questdes
capazes de diferenciacdo; a outra ndo sofreu alteracdo
e também ndo foi capaz de discriminar. Das nove ques-
tées do TC, apenas uma mostrou aumento significan-
te, porém sem capacidade de discriminar. Das demais,
apenas uma possuia poder de discriminagdo. Ressal-
tamos que o baixo nimero de participantes (17) pode
ter prejudicado o tratamento estatistico. No TAM, das
duas com aumento significativo, uma tinha capacida-
de de diferenciar os momentos e a outra ndo, o mes-
mo ocorreu com as duas que nao se alteraram.

Considerando, inicialmente, a alteracdo significante
das notas nas avaliagGes da aprendizagem, podemos afir-
mar que, de modo geral, os treinamentos influenciaram
nas notas obtidas pelo participante no momento pds-trei-
namento em relagdo ao pré.

Percebemos que as questdes dos testes que se refe-
riam a contetidos novos ou ndo habituais nos cursos de
formacao profissional foram essenciais para avaliar a aqui-
sicdo de conhecimento, pois foram observados menores
indices de acertos no teste pré e maior indice de aumen-
to no pds, a exemplo do TRCPA, principalmente, entre os
técnicos e auxiliares de enfermagem, fato esse que enca-
minha a conclusdo de que conhecimentos novos foram
adquiridos e as duvidas foram sanadas.

Para confirmacdo objetiva desse aspecto sera neces-
saria, ainda, a verificagdo, em cada treinamento, de re-
lagdo entre a varidvel nota e a varidvel conhecimento do
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assunto, que pode ser obtida na avaliacdo da reacdo ou
da satisfacdo.

As questdes com alto indice de acerto, tanto no mo-
mento pré quanto no pds, mostram que os treinandos ja
possuiam informagdes sobre o tema antes do treinamen-
to, como no TAE.

Por um lado, esse resultado mostra um aspecto impor-
tante que se refere a apropriacdo do saber por meio de
uma superagao constante e a possibilidade de ampliagdo
do conhecimento quando ha algum conhecimento pre-
gresso sobre o assunto™®. Isso também reforca o enten-
dimento de que informagdes conhecidas ajudam a fixar o
conteldo novo e permitem relacionar as novas informa-
¢0es com o conhecimento que o treinando traz consigo.

Por outro lado, sugere que o conteddo ministrado
estava aquém das necessidades dos participantes ou os
treinandos ndo eram o publico certo a ser treinado ou os
instrutores ndo souberam elaborar o conteddo na medida
da necessidade dos treinandos. Compreendemos esse fa-
to como um equivoco no levantamento de necessidades e
na escolha dos participantes.

Examinando os temas dos treinamentos, destacamos
que, com excegao do treinamento de parada cardio-respi-
ratdria, que é mais complexo, e do de tratamento de Ulce-
ra por pressao pela oferta de novos produtos, os demais
temas — anotagdes, curativos, administragao de medica-
mentos e cateterismo vesical — relacionam-se a atividades
cotidianas da enfermagem. Dessa forma, era esperado
que os treinandos apresentassem consideravel conheci-
mento antes do treinamento.

A esse exemplo, observamos que dos trés treinamen-
tos analisados no HU, o maior aumento da nota média do
pré para o pds foi no TRCPA e o mais discreto no TAE. O
que se pbéde deduzir, ao relacionar nota e tema, é que o
TRCPA foi o que apresentou conteddo mais complexo e
novo aos participantes, enquanto que o TAE foi o de con-
teudo mais comum a pratica e mais habitual na formacao
profissional.

No HPSP, o TC ndo apresentou nota final maior no pds-
-treinamento, embora com n pequeno, confirma a conjec-
tura de que os temas abordados e os conteddos ministra-
dos eram de dominio dos treinandos.

Contudo, houve em cada treinamento um aproveita-
mento do conteldo transmitido, apesar do prévio conhe-
cimento, pois encontramos no TUP aumento significante
em todas as questdes do teste; no TRCPA em 11 das 16 e
no TAE em quatro de 11; em duas houve um decréscimo.

No HPSP, no entanto, o aproveitamento foi mais discre-
to, houve aumento significativo em uma das quatro ques-
tdes do TCVD; em uma das nove do TC e em duas do TAM.

Na perspectiva do instrumento — teste de conheci-
mentos —, o ideal é que todas as questdes tenham capa-
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cidade de medir o conhecimento de modo comparativo
entre os momentos. Entretanto, isso ocorreu em pouco
mais que a metade das questdes, considerando os seis
treinamentos.

Sob o ponto de vista da avaliacdo da aprendizagem, o
fato do instrumento ndo ter apresentado capacidade de
discriminacdo enfraquece a comprovacdo da eficacia do
treinamento, pois, embora tenha havido significancia es-
tatistica entre os dois momentos, houve, também, proble-
mas na elaboragdo das questdes.

Esse resultado exige uma apreciagao detalhada dos
testes, da construcdo a aplicacgdo, relacionando contetudo
e objetivos da atividade instrucional e analisando de mo-
do qualitativo, cada uma das questdes.

E preciso averiguar se o contetido medido no teste de
conhecimento foi compativel com o conteuddo apresenta-
do no treinamento, porquanto uma das limitagGes da ava-
liagdo da aprendizagem é a ndo-correspondéncia entre o
conteuldo exigido no teste e o desenvolvido pelo instrutor
durante o treinamento*”.

Igualmente, para responder aos testes, os treinandos
fazem o exercicio mental de reconhecer a aplicabilidade
das questbes, compreendendo-as como se estivessem
agindo. O instrutor devera proceder ao mesmo raciocinio
para formular os testes, de modo que as questdes tenham
sentido pratico.

Além disso, a aprendizagem ocorre quando o indivi-
duo passa a dominar inteiramente o objeto do aprendiza-
do, sendo esse dominio traduzido na aquisicdo de novas
atitudes e habilidades®.

Sabendo que a aprendizagem é uma das condigGes ne-
cessarias a transferéncia do aprendido ao trabalho, mas
gue ndo é suficiente para tal, recomenda-se o aprofunda-
mento das técnicas de avaliagdo, bem como a verificagcdo
de existéncia de relagdes entre as varidveis da aprendiza-
gem com as de satisfa¢cdo e de impacto.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Salde. Portaria n. 198/GM, de 13 de
fevereiro de 2004. Institui a Politica Nacional de Educagdo
Permanente em Salde como estratégia do Sistema Unico de
Saude para a formagdo e o desenvolvimento de trabalhadores
para o setor e da outras providéncias. Brasilia; 2004.

2. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 1.996/GM, de 20 de
agosto de 2007. Dispde sobre as diretrizes para a implemen-
tagdo da Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Sau-
de e dd outras providéncias [Internet]. Brasilia; 2007 [citado
2011 ago. 30]. Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/por-
tal/arquivos/pdf/Portaria_N_1996_GMMS.pdf

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(Esp):1574-81
www.ee.usp.br/reeusp/

Esses resultados, apesar de ndo conclusivos, vdo ao
encontro da analise na qual se detectou que o nivel de
avaliacdo de reacgdo e satisfacdo sdo fracamente relaciona-
dos com a aprendizagem; essas varidveis estdo fortemen-
te correlacionadas com impacto*Y. Corroboram, ainda, o
estudo a respeito de a¢des educativas da area da saude
que evidenciou a predominancia de estratégias de ensino
tradicionais e incipiente experiéncias de avaliagdo™®.

7

A avaliagdo do impacto é indicadora de mudanca do
comportamento no cargo e da efetividade das acOes de trei-
namento no nivel individual®?, da qual presume-se a neces-
sidade de ampliacdo das técnicas de avaliagdo, uma vez que
o objetivo final do treinamento é provocar mudanga no am-
biente de trabalho, logo, é preciso avaliar o impacto.

CONCLUSAO

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

E preciso analisar, junto aos instrutores e treinandos,
a construgao de cada questdo, comparando o comporta-
mento das notas aos objetivos propostos, ao conhecimen-
to prévio dos participantes e ao conteudo do treinamento
que, além de explicar os equivocos do instrumento, per-
mitird avaliar ao mesmo tempo o ensino, levando a uma
aprecia¢do completa do processo ensino-aprendizagem e
ndo a aprendizagem isoladamente.

Dos resultados dos seis treinamentos avaliados, pode-
-se perceber a necessidade de proposi¢do de uma meto-
dologia de avaliagdo, construindo critérios, instrumentos
e indicadores para essa finalidade. Notou-se, também,
que é preciso aprimorar a realizacdo do diagndstico de
necessidades de treinamento e as estratégias de ensino.

3. Peduzzi M, Guerra DAD, Braga CP, Lucena FS, Silva JAM. Ati-
vidades educativas de trabalhadores na atengdo primaria:
concepgdes de educagdo permanente e de educagdo conti-
nuada em saude presentes no cotidiano de Unidades Basi-
cas de Saude em Sdo Paulo. Interface Comunic Saude Educ.
2009;13(30):121-34.

4. Organizacidon Panamericana de la Salud (OPAS). Capacitacion
del personal de los servicios de salud. Quito; 2002. (Proyectos
relacionados com los Procesos de Reforma Sectorial, 137)

5. Mira VL. Avaliagdo de programas de treinamento e desenvol-
vimento da equipe de enfermagem de dois hospitais do Mu-
nicipio de S3o Paulo [tese livre-docéncia]. Sdo Paulo: Escola
de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo; 2010.

Andlise do processo de avaliagao da aprendizagem de
agoes educativas de profissionais de enfermagem
Mira VL, Peduzzi M, Melleiro MM, Tronchin DMR, Prado MFF,
Santos PT, Lara SEM, Silva JAM, Borges-Andrade JE



10

11.

. Otrenti E. Avaliagdo de processos educativos formais para

profissionais da area da saude: revisdo integrativa de literatu-
ra [dissertagdo]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem; Universi-
dade de S&do Paulo; 2011.

. Barr H, Koppel I, Reeves S, Hammick M, Freeth D. Effective in-

terprofessional education: arguments, assumption & eviden-
ce. Oxford: Blackwell/CAIPE; 2005.

. Freeth D, Hammick M, Reeves S, Koppel |, Barr H. Effective

interprofessional education: development, delivery & evalua-
tion. Oxford: Blackwell; 2005.

. Borges-Andrade JE. Avaliagdo integrada e somativa em TD&E.

In: Borges-Andrade JE, Abbad GS, Mourdo L. Treinamento, de-
senvolvimento e educagdo em organizacGes e trabalho: fun-
damentos para a gestdo de pessoas. Porto Alegre: Artemed;
2006. Parte Il — Avaliagdo dos sistemas de TD&E; p. 343-58.

. Abbad G. Um modelo integrado de avaliagdo de impacto de
treinamento no trabalho [tese doutorado]. Brasilia: Univer-
sidade de Brasilia; 1999.

Abbad G, Gama AL, Borges-Andrade JE. Treinamento: ana-
lise do relacionamento da avaliagdo nos niveis de reagéo,
aprendizagem e impacto no trabalho. Rev Adm Contemp.
2000;4(3):25-45.

Correspondéncia: Vera Lucia Mira

Av.

Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 — Cerqueira César

CEP 05403-000 — Sao Paulo, SP, Brasil

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Pilati R, Abbad G. Andlise fatorial confirmatdria da Escala
de Impacto do Treinamento no Trabalho. Psicol Teoria Pesq.
2005;21(1):43-51.

Demo P. Metodologia do conhecimento cientifico. Sdo Pau-
lo: Atlas; 2008.

LoBiondo WG, Haber J. Pesquisa em enfermagem: métodos,
avaliagdo critica e utilizagdo. 42 ed. Rio de Janeiro: Guanaba-
ra Koogan; 2001.

Menezes RX, Azevedo RS. Bioestatistica ndo paramétrica. In:
Massad E, Menese RX, Silveira PSP, Ortega NRS. Métodos
quantitativos em medicina. Barueri: Manole; 2004. p. 307-18.

Freire P. Educagdao e mudanga. S3o Paulo: Paz e Terra; 2001.

Schaan MH. Avaliagdo sistematica de treinamento: guia pra-
tico. Sdo Paulo: LTr; 2001.

Carvalho AVC, Nascimento LP. Administra¢do de recursos
humanos. Sdo Paulo: Pioneira; 2000.

Tronchin DMR, Mira VL, Peduzzi M, Ciampone MHT, Melleiro
MM, Silva JAM, et al. Permanent education of health profes-
sionals in public hospital organizations. Rev Esc Enferm USP
[Internet]. 2009 [cited 2011 Ago 30];43(n.esp 2):1210-5.
Available from: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43ns-
pe2/en_allv43s2.pdf

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(Esp):1574-81
www.ee.usp.br/reeusp/



