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ERRATA

a

O
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o

pá$!aa 85, linha 14, onde se lê, totatidade da amostra, deve ler-se, população

alvo;

Página 119, linha 10 e ll, onde se lê, capacidade para descobrir quais as

convicções e necessidades acerca da saúde, deve-se excluir na totalidade este

techo do texto;

Página 119, linha 13 e 14, onde se lê, e as 2 ultimas com igual n" (82) de

respostas assinaladas (\2o/o),deve ler-se , e 76 (76y") das respostas assinaladas;

Página 121, Quadro 28, onde se 1ê, No, deve ler-se, N.
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À pORMAÇÃO CONTÍNUA DOS IÉCNICOS DE ANÁLISES C1,frnC6S u

§AÚDE PTIBLICA- O CA§O IX) DISTRITO DE SETÚBAL

o direito ao aperfeiçoarnento e aúntizarfiados Twnicos de Analises clínioas e saude

pública, visando a melhoria da presação de serviços e o aumento de qualificação destes

profissionais, torna-§e nos dias de hoje imprescindível' A formação corúnua vem

colmatar deficiências ou inzuficiências d*orrentes da forma@o inicial' além de que

permite acompanhar a evolução tenológica e con§equente§ Í@§trutuÍaçõe§ prodÚiva§'

agmento da competitividade e a aquisição de novas competência§'

O presente estpdo gllrge na sequência de algumas práticas úvenciadas durante a

actiüdade profissional, «)mo por exemplo, a frlta de lenantamento de nece§sidades de

formação coutínua tanto pelos Íecursos humanos como pelos Técnicos coordenadores

dos serviços de Paologia ctínica, oom uma notória falta de gestão estrdegica da

formação profissional contínua, de forma a que se possa antecipar objectivos a longo

pÍazo que visem acompanhar as mudanças e pr€paÍar o futuro' As actividades de

formação codínua diÍigida§ maioritariamente aos enferrreiros e ao§ medicos

cortinuando a haver defeÍeffes represertações sooiais e diferentes rajectórias

identitárias. Outro dos aspectos importantes, é o fasto de que $ralrdo há a possibilidade

de frequentar as acçõe§ de formação condnua, não há a participação esperada no que diz

respeito aos Técnicos de Análises clínicas e sande Fública.

Assiq em redor desta probtemâtica' pretende-se:

- coúwer o perfil de perce,pção dos T€nicos de Analis€s Qlínica§ e saude Púbüca

relativameúe às neo€ssidades de formação coutíuuq'

- Identificar o§ processo§ paÍa a aqúsição e de desenvolümento de competências

nwessárias ao desempeúo da zua actividade profissional;

- conhecer a pocepção do Téc,nico de Análises clínicas e satrde Fública face às

políticas ou estrdqias adoptadas pelos reü5§o§ hgmanos relativamente à formação

conünua;

- Ide,ntificar e carwteflT;1Í os factores condicionantes à participação dos Técnicos de

Análises clínicas e súde Pública na formação cortínua.
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para desenvolven este estudo, para além da pesquisa documental recoÍÍeu-§e ao

inqufito por que§tionáÍio aplicando-o ao conjuüto dos Técnicos de Anatises Clínicas e

súde púlica de cinco organizações de saúde do distrito de setúbar. os questionários

fora^m entregues aos Tecnicos coordenadores dos vários serviços de Patologia clínioa

de cada instituição, o qral §e encaÍregou de disfibuir por todos os Técnicos de Análises

clínicas e sade públioa do serviço. Dos 97 questionários distribuídos, foram

devolvidos g4 questionáriog 3 dos quais foram anulados. o volume de respostas situou-

se nos 83,5yo. os dados obtidos foran üatados estatisticamente no programa sPss

As conclusões do estudo, para um nível de significância de 5o/o' so apresentadas

seguidamente:

- A maioria dos inquiridos considera a formação contínua impresoindível(50'67o) sendo

as aotividades mais frequentadas as jornadag encontrog congre§sos e colóquios

(95,1Y);

- A percepção dos inquiridos relativamente às necessidades de formação corÚínua"

dizem respeito a necessidades que se prendem oom o facto de poderem melhorar o

satário, aumentaÍ o prestígio no local de trabalho, assegurar a progressão na carreira e

superaÍ as dificutdades profissionais diárias, aspectos esses considerados instnrmentais;

- Os inquiridos do presente esnrdo consideram que o§ factores que contribuem para a

aqtrisição e desa,lrvolvimetrto da§ competênoias neoe§úÍia§ a§ desempenho da

actividade profissional são os cursos, investigação e pubücação de artigos científicos

Q2,lYü;

- os inçiridos consideraram, na sn maioria (61,7yü que a§ acções de formação nas

organizações de saírde têm objwtivos a aJ[|to pram (como por CI(emplo aperfeiçoar o

desempeúo de uma unidade ou o desempeúo individual do profissional de saride)'

deixando para segundo plano os objectivos e médio/longo prazo;

- Relativameute ao objectivo proposto, os factores condicionantes à não partioipação

dos Téútricos de Análises clínicas e saude Pública nas acções de formação contínua'

dizem respeito ao facto da frequência das acções de formação prejudicar a üda familiar'

não quererem sacrificaÍ os tempos lirnes e das acaões de formação contínua não serem

duranteohoráriolaboralnãote,lrdoassimtempodisponível.
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Por fim faz-se uma propsta de interyenção com o objectivo de poder melhorar as

políticas de rwrrso§ humano§ relativamefte às acções de formação conúnua dos

Twnicos de Analises Ctínicas e §úde Pública assim como aumetrtar a participação

destes profissionais.
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THECLIMCALANALYSESANDPIIBLICHEAIETECENICIANS-Tm
CASE OF SETTIBAL DISTRICT

The present study appeaÍ§ in sequence of some pra§tices üved deeply' during tle

professional activity, as foÍ example, úe lack of suwey of necessitie§ of corÚinuous

formation, boú the human re§ouÍces and úe Teohnician Coordinators of Clinical

Pathology §ervices, with a well-known lack of strategic managemetrt of the continuous

professional formation, so that one can anticipate objwtives in long term' which aim at

fotlowing the changes and preparing úe future' The actiüties of continuou§ formation

are mainly directd to úe nur§e§ and úe doctorq but it continues exis;ting deferential

social repreeutations and differetrt identity trajwtories. Anoúer important a§pffit is the

fact that, whenever possible to attend the sharm of continuous formÚion' Clinic

Analyses and Public Heúh Technicians don't participate' as it would be expected'

Therefore, inwhaÍ conceÍns this problematic' it is intendd:

l. To know úe profile of peroe,pÚion of úe clinical Analyses and Public Heath

Technicianq considering úe necessities of continuous formation;

2. To identify the processes for úe aoquisition and the development of necessary

úilities to the performance of úe professional activity;

3.ToknowtheperceptionofúeClinicalAnalysesandPublicHeaúTechniciansface

to the politics or stategies adoped for the human resource§ in what concerns the

continuous formation;

4. To ideúiry and charact eúrerheinfluencing factors to úe participation of úe clinical

Analyses and Publio H@ú Twhnioians in cortinuous formation'

To develop úis stgdy, beyond úe doanmertary research an enqu§ for questionnaire

was held applying to set of the Clinioal Analyses and Publio Heú Technicians of five

organizations of helth of sedrbal di§tÍict. Tte questioülaires had ben deliverd to the

Technician coordinators of sweral service of clinical Pathology of each institutioÍl'

whohadbenchargedwiththedistributiontoalltheClinicalAnalysesandPublic

Heath Technicians of the service. of the 97 distributed questionnúe§, 84 had been

Íeturnd and 3 of úese had been annulld. The volume of answers was placed in 83'5

o/o.Mahad beent'edd sai*ically in sPss 13.0 program.

The conclusions ofthe study, for alevel of significance of 5 Yo'oreúe following:
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l.ThemajoÍityofpeopleinquired(50,6vo)consideressentialthecontinuousformation

being working day§, twhnical mwtingü cotrgresse§ and conferences the most attended

(95,1Y);

2.The perception of people inquired concerning the necessities of continuous formation

relate to nwessities that deal with úe fact of improving to wagg increasing prestige at

woÍh assuÍing the progression in the career and overcoming the daily professional

difficúties, aspects considered as instruments;

3. The people inquired of úe present study consider that the factors which confibute for

the acquisition and development of úe necessary abilities to the performance of the

professional actiüty are the scientific oour§es, inquiry and publication of scientific

articles;

4. The people inquired had considered in úe majority (61,7 yo), that úe shares of

formation in the heath organizations have objectives short-term (as for example to

p€rfectúeperformanceofanunitorúeindividualperformanceofthehealth

professional), leaving for second ptan the objectives of medium and long term;

5. In relation to the proposed objectives, úe influencing factors to úe no participation

ofúeClinicalAnalysesandPublicHeathTechniciansinthesharesofcontinuous

formation, concern úe fact of the frquency of the formation shaÍe§' damaging the

familiar life, having to sacrifice free times and the shares of continuous formation being

out of labour schedulg thus not leaüng available time'

Finally it is propsed an intervention with úe objective of being able to improve the

politics of human Íe§ources concerning úe shares of contimrous formation of clinical

Analyses and publio Heath Technicians, as well as increasing the participation of úese

professionals.

Keywords: @ntinuous professional formation, nwessities of continuous formaüon'

acErisition of abilities, participaion in the continuous formation, politics or strdegies to

the continuous formation.
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INTRODUÇÃO

Desde lgl4 até aos nossos dias, o desenvolvimento da fimção Í@ursos humanos tem

sido acompanhada de uma profimda Íenovação do seu âmbito de acção em que os

grandes domínios da função têm sido modificados ao longo dos anos @eretti 2004)-

Face aos desafios económicos, sociais e tecnológioos, nos anos 90, a qualidade da

gestâio de recgrsos humanos é um factor chave e essencial para o zucesso das

organza$es @eretti 2004).

São funções dos Íecursos humanos a gestâo adminishativa do pessoal, a gestâo do

pessoal e dos custos, o desenvolvimento social, a informação e comunicaçáo, amelhoria

das condições de nabalho, as relações sociais, consultadoria à hierarquia na gestâÍo do

pessoal, relações externas e formação, sendo nesta última fimção que este estudo iní

incidir (Peretti 2004).

A formação responde, simultaneamente, aos desejos dos indiüduos e às necessidades de

uma organização, contibuindo assim para a obtenção de satisfação profissional e

performance económica, logo, deveríamos considerar a formação como um

investimento e não como uma despesa

No campo da saúde, a prestação de cuidados de saúde, por razões de natureza social,

demognáfica e política, constituir nrls sociedades modernas, um campo de pnáticas

sociais, profissionais e formativas em ple,lra expansão e diversificaçEio.

,,O campo do saúde vive mutações importantes, decorrentes da revolução tecnológica e

informaciorul, acelerada, que mnrca a segunda metade do séculd'(Canário 1997:.ll9).

Segundo o mesmo autor a formação emerge 'ocomo um instrumento essencial, quer para

Íuer face a mutações que decorrem da própria inércia social quer pars pro&tzir e

gerír mudanças deliberadas" (1997 :119) -

Segundo Cardim (1999:84) "na formação continua fu saúde os obiectivos principais

são o aumento do esforço de actualização, aperfetçoamento e deserntolvimento de todos

os profissionais, dando especial enfoque não apenas àformação técnico-científica, mas

também àformação em gestão, integrando as vertentes da qualidade e da humanização

Isabel Prata e Silva

t6
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rut prestação dos cuidados de saúde. É ainda atribuída elevafu prioridade àformação

para a promoção da saúde e também à que visa o reforço das competências cognittvo'

pefugó gicas da s formadare s" -

Os beneficios da formação são múlüplos para os profissionais' É possível observar o

desenvolvimento indiüduat ao nível de:"motivação; conhecimentos; aptidões técnicas e

de relacionamento; dispontbilidade pora a mufunça; capacidade de tomar decisões;

autoconfiança; realização pessoal; sentimento de pertença em relação à organizoção;

sentimento de progresso na aprendizagem; controlo de tensões e conflitos e eliminação

da ftustração' (Cardim 1990:14).

Para a oryanizaqáo, os be,neficios da formação, também são multiplos como é de

espeÍaÍ, como por exemplo a contibúção para o desenvolvimsnto organizacional entre

outos.

A profissão dos Técnicos de Diagnóstico e Terapêutica é frequentemente sujeita a

mudanças nÍ15 stüls práticas face aos avanços da ciência e da tecnologia sendo assim

necessário a constante aquisição de novas competências' As mudanças no contexto

social das organizações, obriga a que os profissionais se mantenham actualizados' de

forma a darem resposta às necessidades das instituições de saúde e da comunidade,

logo, as políticas de formação adoptadas pelos recursos humanos das organizações de

saúde têm necessidade de se enquadrarem em novos contextos de formação e de

aquisição e/ou desenvolvimento de competências como resposta aos desafios propostos'

Mas apesar de se genemlizan a ideia de que a formação se deve articular com as

situações de trabalho ou mesmo desenvolver-se no seu interior, como refere Brioso

(1996) *não é possível transformar o profissional de saúde sem modificar de modo

articulado os contextos em que intervérn",parece que esta articulação não é totalmente

consegUida poÍque há por um lado, instituições onde não existe uma política de

formação e, por outo, instituigões que se limitam apenas a satisfazer os pedidos dos

profissionais de algumas carreiras até se esgotar o orçamento destinado à formação'

A oferta de formação contÍnua é diÍigida principalmente aos médicos e aos enfermeiros

tornando-se emergente a o'reconfigttração de territórios profissionais da saúde"
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(canário 1997:120), ou seja, reformulação do interior das carreiras profissionais e a

integração de outos grupos profissionais'

Esta sifuação, deve-se, em parte, ao facto de não existir uma entidade reguladora da

formaçÍiro contínua dos profissionais podendo mesmo ser posto em cau§a o futuo desta

carreira profissional assim como o seu desenvolvimento profissional. Na maioria dos

casos, as formações propostas são minis[adas por profissionais de otrtras áreas, cujos

temas não são seleccionados de acordo com as suas dificuldades mas de acordo com os

conhecimentos do formador, se,lrdo este o responúvel pela selecção do te'ma a abordar'

Deste modo, reflectir sobre a formação contínua e as práticas dos Técnicos de Análises

clínicas e saúde pública assume especial importância, na medida em que durante o

exercício profissional foram surgindo dificuldades no ÍLcesso à mesma e, tendo

consciência de que a formação contínua é firndamental rfri?-amelhoria do desempenho

profissional e desenvolvimento de competências, este estudo torrar-se-á pertinente

sobrefudo pelo facto de aprofrmdar os conhecimentos sobre as necessidades e

importância da formação contínua atribúda pelos Técnicos de Análises Çlínicas e

saúde Pública, assim como, a percepção dos mesmos sobre as poLíticas e estratégias

adoptadas pelos recgrsos humanos das organizações de saúde' O mesmo interesse terá

também identificar os proce§sos pelos quais consideram adquiú e desenvolver

competências necessárias ao desempeúo da sua actividade profissional' Importa

igualmente faz-er relevar os factores condicionantes à participação destes profissionais

nas acções de formação contínua

Assim, a motivação para desenvolver um trabalho no âmbito da formação profissional

contínua dos Técnicos de Análises Clínicas e Saúde Pública, prende-se com o facto de

ter üvenciado a realidade de algumas das organizações em estudo e, assim, pretender

conhecer e compreender os conshangimentos, sentimentos, dinâmicas deste grupo

profissional, no sentido de conceber estratégias paÍa que esta carreira cÍesça a nível

social mais precisamente o aumento de prestígto social, profissional e também a nível

organizacíonal onde o contibuto dos seus saberes, a iniciativa' as competências e todo o

envolvimento mlma equipa multidisciplinar, como é o caso das organizações de saúde' é

imprescindível.

Isabel Prata e Silva

18



A Formação CodÍnua dos Técnicos de Análiss Clínicas e Súde Prlblica-o caso do Distrito de Setiúal.

Em suma, pela reflexão de todos estes aspectos focados, poderão no seu conjunto

contibuir pdra amelhoria das políticas de recuÍsos humanos e da formação contínua

dos Téc,nicos de Análises ClÍnicas e Sarlde Púlica

euanto à esfratégia de investigaçâo optou-se por um estudo exploratório descritivo,

centrado nurna úordagem quantitaÍivg utilizando como instrumento 4s recolha de

dados a técnica de inquérito por questionário que foi apticada a todos os Técnicos de

Análises Clínicas e Saúde Púlica de cinco in*ituições de saúde do distito de Sehrbal.

Os dados obtidos foram analisdos e haÍados estatisticamente.

O presente estudo, do ponto de vista estruhlÍal, é constituído por cinco capítulos:

- No primeiro capítglo faz-se a apresentação do estudo com referência à caractenzaçáo

da profissão de Técnico de Análises Clínicas e Saúde Púbüca Formtúam-se as questões

de investigação e definem-se os objectivos para o estudo;

- O segundo capítulo faz-se uma revisão da titeÍatura que sustenta o problema e a sua

abordagem;

- O terceiro capítglo descreve em ponnenor a condução do estudo fazendo referência à

metodologia adoptada à conceptualização das variáveis, insfmentaçao e aos

inquiridos;

- O quarto capítulo designado por análise e interpretação dos restrltados, descreve de

forma sumária a informação que foi considerada relevante paÍ71 a compree,nsão dos

objectivos propostos. Faz-se a avaliação e a interpretação dos resultados

contextualizando-os na literaÍura e sugere-se melhommentos possíveis e/ou pro@-se

novas formas de abordage,m do estudo;

- O quinto capítulo é constituído pelas considerações finais e faz referência às principais

conclusões do estudo e, 1rcr fim, faz'se uma proposta de intervenção sócio-

organizacional para os Técnicos de Anrf,lises Clínicas e Saúde Fíúlica
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I - CAPÍTULO

pRoBLEn&(TrcA E CONTEXTUALIZAÇÂO »O ESTIIDO

1. Tema e obiectivos do estudo

vrários foram os factores que interferiram na evolução da profissão de Técnico de

Anrálises Ctínicas e Saúde Púlica nomeadarnente a influência da situação de estar à

margem da formação inicial face à niio integração no sistema educativo nacional. Era

notório a falta de recoúecimento do nível de habilitações académicas afectando a

inserção nas organizações, assim como, o seu estatuto profissional (Lopes, 1996)' Hoje'

com a integfação da formação no ensino superior, torna-se çl3u;a a nafritez-a do seu

estafuto.

No decorrer da evolução da profissiio, a formação contínua teve uma influência

decisivq na medida em que ooa relação cotn o saber se torna mais importante que o

próprio saber" (Chene, 1g8S). A formação contínua vem colmatar deficiências ou

insuficiências decorrentes da formaçilo inicial, além de que permite acompanhar a

evolução tecnológica e consequentes reestruturações produüvas, aumento da

competitiüdade e, a aqúsição de novas competências'

As organizações de saúde, quer a dtulo informal, quer a título formal, são uma

componente firndamental do sistema educaÍivo. No entanto são cada vez mais as acções

de formação profissional contínua organizadas ou requeridas por estas organizações,

sem haver o cúdado de proceder a uma gestiio esEafégica dos recursos humanos e,

consequentemente uma gestÍto estratégica da formação profissional, podendo mesmo

nem sequer existir acções de formação.

A opção da política e recuÍsos humanos paÍa os planos de acção, ganha em apoiar'se em

técnicas de gestÍio previsional @odrigUes, 1998). Para que tal aconteça é preciso

definir-se o modelo organizacional paÍa o qual a organizaçáo pretende evoluir' Só

depois fará sentido avaliar o potencial dos üabalhadores existentes. E tendo em conta as
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necessidades do momentoo e também o quadÍo preüsional, que se poderá pÍogÍamar

com mais fimdamento a formação profissional a fornecer'

No entanto, e,m Portugal, Í)or uma questiio de cultura e de práticas pÍedominantes, tem

sido diffcil implemelrtar a gestão esfaÉgica da formação profissionat. E de notar

características dominantes como' por exemplo:

- as dificuldades de gestão ou até me$no de reflexão estratégica devido à falta de

informação sobre a evolu@o tecnológica ou às insuficiências de formação de gestores;

- resistência à evolução organizacional, resistência a recorrer ao apoio técnico externo,

atitgdes que tende,m a reduzir a base de construção de competências;

- a insipiência de uma gestito voltada para o dese,lrvolvimento dos recursos humanos;

- a dificuldade dos gestores da formação anteciparem objectivos com prazo longo que

vise,m acompanhaÍ as mudanças e pre'parar o fiÍuro;

- a oferta de financiamento para formação encoraja também a frequência da mesma sem

que seja avaliada a sua nece§sidade.

Nesta perspectiva toÍna-se emergente o desenvolvimento da.s firngões de gestão em

Portugal afiavés de uma mudança cultural e através da formação.

No campo da sagdg, aofqtade formação contínua é caÃavez maior e, todos os sectores

são alvos de formação deüdo à ineütávet evolu@o técnica e às conseqtrelrtes

necessidades de formação. E, como nâo existe neúuma entidade reguladora da

formação contíntra dos profissionais de saride, há por um lado in*ituições onde nâo

existe política de formação o, poÍ outo, instituiçõe§ que §e limitâm aFnas a saÍisfazer

os pedidos dos profissionais de atgumas carreims, até se esgotr o orçamento destinado

à formação. Os profissionais de saúde continuam a apresentar diferentes representações

sociais assim como diferentes tajectórias identitárias que resultam da convivência ente

a grande diversidade de actores sociais (Canário 1997:149). Deste modo, reflectir sobre

a formação contínua dos Téc,lricos de Análises Clínicas e Súde Fública assume especial

importância na medida em que se assiste à explosão de acções de formação

indepndentemente da qualidade destas. Com o objecúvo de apenas acumular diplomas

e, não é sabido de as acções de formação contínua frequentadas contribuem para a
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aquisição e/ou desenvolvimento de competências dos profissionais de saúde' Por outo

laÃo, a noção que o profissional de saúde tem relativame,lrte às necessidades de

formação condnua poderá não corÍesponder à sua realidade profissional ou

simplesmente não ser satisfeita por inúmeras razões. Porém, ouÚas vezes, stlÍge a recusÍL

no que diz respeito à participação nas acções de formação contínua, quando existe a

oportunidade de as frequentar.

É em redor desta problemática que se situam Í!s pÍeocupações na presente investigação,

pretendendo-se assim fazer uma úordagem em torno da percepção que os Técnicos de

Análises clínicas e saúde púlica têm sobre a formação profissional contínua

nomeadamente no que diz respeito à sua importiincia, do que consideram §er as $uls

necessidades de formação contÍnua, como é a melhor forma de adquirirem e

desenvolverem competências, de como são delineadas as esÚatégias dos recursos

humanos relativamente à formação contínua e quais os factores que impedem a sua

participação nas acções de formação contínua

Assim, o desafio consiste em conceb eÍ a oÍgaÍlizÂ*lão como um ambiente educativo em

que a formação contínua seja encarada como um processo permanente, integrado no

dia-a-dia dos profissionais, e não como uma função que intervém à margem dos

projectos profissionais e organiza§ionais, definindo então, o tipo de formação e de

esüatégias que deverão ser privilegiadas para o desenvolvimento das competências

deste gupo de profissionais paÍa que seja assegurado o pÍogresso da calreira

profissional affavés da percepção que têm relativamente a esta problemática

Assim pretende-se dar resposta às segUintes questões de investigação:

l. eual a percepção que os Técnicos de Análises Clínicas e Saúde Pública têm

sobre a importância e tipo de acüüdades formativas, modos de aqúsição de

competências e necessidades de formação profissional contínua?

2. Qual(is) a(0 política(s) ou esfiatégia(s) adoptada§) pelos R'H' das

instituições de saúde, relativamente à formação contínua dos Técnicos de Anrflises

Clínicas e Saúde Pública?

3. Quais os factores que estÍio associados à não participação dos Técnicos de

Anrálises clínicas e saúde Pública na formação continua?
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Na sequência das questões anteriores, definiram-se os seguintes objectivos:

Objectivo geral:

- Aprofirndar os conhecimentos sobre as necessidades e importância da formação

contínua atibüda pelos Técnicos de Análises Clínicas e Saúde Pública, assim como as

políticas e esüatégias adoptadas pelos r@ursos humanos e os factores que condicionam

a participaç ãa na formação contÍnuq

- Contibuir püÍa amelhoria das políticas de recursos humanos e a formação contínua

dos Tecnicos de Anátisss Qlínicas e Saúde Fúbüca.

Objectivos específicos:

l. Conhecer o perfil de percepção dos Técnicos de Análises Clínicas e Saúde Fública

relativamente às necessidades de formação contínua, assim «)mo, a importÍincia e tipo

de actividades de formação contÍnuq

2. Identificar os processos paÍa a aquisição e de desenvolvimento de competências

necessárias ao desempenho da sua actividade profissional;

3. Conhecer a percepção do Técnico de Análises clínicas e saúde Pública face às

políticas ou estatégias adoptadas pelos recursos humanos relativamente à formação

contínu4

4. Identificar e camctet'rzar os factores condicionantes à participação dos Técnicos de

Análises ClÍnicas e Saúde Púbticanas actiüdades de formaçilo contínua

2. Caracteriulçíloda profrssão de Técnico de Análises clÍnicas e saúde Pública

2.1. Génse e evolução

Em 1882, ao serem criados os primeiros laboratórios municipais de Lisboa e Porto, com

a designação de LúoraÍórios de Higiene, surgiu a necessidade de haver profissionais de

saúde cuja intervenção não fosse apenas ao nível da clínica, mas também de apoio ao

exercício clínico em áreas actualmente identificadas como râreas das tecnologias da
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saúde, nomeadamente, anáIises clínicas, anatomia patológicq radiologia e

cardiopneumologia (Gonçalves Fe'lreiÍa, I 990)'

Mas é em 1901, com a oÍgani,4lúo de um laboratório de análises clínicas no Hospital

de s. José, que se faz refeÍência à existência de Preparadores (designados actualmente

por Técnicos de Anátises clínicas e saúde Fública), como elementos adjuntos dos

respectivos chefes.

Assim, foi aprovado o regulamento do exame paÍaaobtenção do diploma de habilitação

para o exercício de firnções de Preparador dos serviços das análises clínicas dos

Hospitais Civis de Lisboa, afiavés do Decreto-Lei no 13:974 de 28 de Junho de 1927 '

Em 1938, com a reorganização dos quadros de pessoal dos Hospitais Ciüs de Lisboa

os Preparadores eftlm contaÍados entre os indiüduos aprovados em concurso de provas

práticas (certidão validada por 3 anos) ao qual só podiam concolTer os candidatos

habilitados com exame de pnática (efectuado nos respectivos serviços) e o curso geral da

Escola de Enfermagem ArturNavara

Em l94g o Ministério da Educação Nacional atavés do Decreto no37.029 de 25 de

Agosto, promulga o Estatuto do Ensino Profissional Indusüial e Comercial' qve faz

referência a vários cllÍsos de formaçâo profissional, nomeadamente cursos de Auxiliar

de Lúoratório, de aperfeiçoamento e a cunios especiais ministrados em escolas de

ensino profissional, industiat e comercial'

O desenvolvimento da profissão teve início com a criação das primeiras Escolas

Técnicas dos serviços de saúde e Assistência nas ex-províncias uttamarinas, afavés

das Portarias no 2:955 de 7 de Janeiro de 1959 (Angola) e no 15 9M de 19 de Março de

1962 (Moçambique). E, nesta altura o Estado intervém pela primetravez no sentido de

uniformizar e centralizar o ensino e se definem indicações claras e precisas sobre o

ensino teórico e pratico do curso de Preparador de Laboratório. o curso tinha a duração

de 3 anos e os candidatos deviam possuir pelo menos o 2o ciclo dos liceus ou habilitação

equivalente. As aulas dividiam-se em teóricas e pnáÍicas com a obrigatoriedade do

estágio. O estágio permitia que os aftrnos tansportassem paÍa o lúoratório o rigor

científico que faltava aos pnâticos e, por outro [ado, assegurava aadaptaçáo do aluno ao
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local de tabalho de modo a que quando este terminasse o curso, iniciasse a sua

actividade profi ssional.

Em portugal o processo de formação é diferente . A 12 de Junho de 196l a Portaria no 18

523 preconrm que os profissionais sejam formados através de cursos ministrados em

centros de formagão dos hospitais centrais, cujos cursos tinham a duração de um ano e

üês meses de estágio, cúendo à comissÍio inter hospitalar de Lisboa estabelecer as

condi@es a que deveriam obedecer os planos dos cursos e fixar as noflnas que

asseguÍassem a uniformidade de programas.

Em 1971, com a criação da carreira de Técnicos Auxiliares de Laboratório dá-se o

reconhecimento destes profissionais atavés do Decreto-Lei ro4l4 de 27 de setembro.

No mesmo ano é publicada a Portaria que trata da equivalência dos cursos ministrados

no Institúo Superior de Higiene do Dr. Ricardo Jorge'

Em 1977, actualiza-se a calreira através do Decreto Regulamentar no 87 de 30 de

Dezembro, passando a designar-se por carreira de Técnico Auxiliar dos Senriços

Complementares de Diagnóstico e Terapêutica Este Decreto refere ainda que os ctlÍsos

eram de nafirezaadequada ao tipo de firnções a que se destinassem os interessados, não

sendo a sua duração inferior a cinco semestes e, aplicável tanto no território do

continente como no das Regiões Autónomas dos Açores e daMadeira- Como referencia

Dinis (2000:53), não sendo já uma pré-história, é um tempo de desenvolvimento em que

o importante é ir buscar ensinamentos paraumaesfieita relação com a realidade, em que

,,também o ensino tnicial poderá beber nestas fontes e salvaguardar a dimensão saúde

e pratica corno componente origirut'.

Com a descolonização e o Íegresso a Portugal dos profissionais diplomados pelas

Escolas Técnicas dos Serviços de Saúde e Assistência do [Jltamar, foi publicada

legislação que permitisse a sua integação na careira de Técnico Auxiliar dos serviços

complementares de Diagnóstico e Terapêuticu c,jlaÂa pelo Decreto Regulamentar

supracitado. No mesmo Decreto são ainda contemplados os profissionais que, não sendo

possúdores de habilitações profissionais adequadas, mas que se enconfavam a

desempenhar fungões de Preparador de Laboratório, frequentem cursos de promoçÍÍo'

Estes cnrsos üeram a ser regulamentados afiavés da Portaria n" 217180 de 3 de Maio'
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Coúe, entâo, à Escola Nacional de Saude Fública a responsabiüdade da organização e

zupervisão dos cursos de promoção. os cursos tinham uma dnração que oscilava ente

os seis e oito mese§, sendo afixado o PÍazo de 31 de Deze'mbro de 1981 como limite

mráximo.

Nos anos 80, apesar de já anrmciadaafutura sriaçâo da Escola Técnica dos Serviços de

saúde de Lish4 é publicada a Portaria n" 709/80 de 23 de setembro em que os

Núcleos de Formação passam a ser designados por Centros de Formação de Técnicos

Ar»rilires dos Serrriços Comple,mentares de Diaggóstico e Terapêutica A duração do

curso era de cinco a seis §emesües, consoante as características de cada curso e, as

habilitaçõ€s literárias mínimas de admissão eram o ge ano de escolaridade dando-se

preferência aos candidatos que possússem o l lo ano. Era obrigatória a prestação de

uma prova eliminatória de selecção e avaliação de coúecimento§ pÜa admissão a

qualquer um dos cllÍ§os minisfiados.

Em l9g2 o Decreto-LeiÍ. 37ltr2de l0 de Sete,mbro, são criadas as Escolas Técnicas

dos serviços de saúde de Lisboa, Porto e coimbra que vê'm substituir os centros de

Formaçtío. Estas Escolas juntamente com a Escola de Reabilitação do Alcoitão criada

pela Portaria no 22 034 de 4 de Junho de L966, compete desenvolver as actividades

relacionadas com a formação e aperfeiçoamento do pessoal t&nico dos serviços de

saúde. Estas instituigões têm autonomia técnica, ar{minisEativa e pedagógica Dispõem

também de sedes próprias e firncionamento com ligação aos estabelecimentos e serviços

de saúde aÊravés dos Centros de Formação'

Em 1983 aravés do Despacho do Departamento de Recursos Humanos da saúde

púlicado no Diário da Reprlblica no 38, tr Série de 16 de Fevereiro, foram prúlicados

os planos de estudos dos cgrsos assim como as fimções dos profissionais pertencentes

ao pessoal técnico dos serviços complementares de diagnóstico e terapêúica com a

duração de 3 anos. Com o novo plano de estudos, era possível adquirir o má:rimo de

competências, ao longo da formação inicial, para de modo eficiente iniciar a sua

actividade profissional logo que terminasse o curso'
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Em 19g5 assiste-se à criação da carreira de Técnico de Diagnóstico e Terapêutica

afiavés do Decreto-Lei no 384-8, assim como a sua posterior integração nos coÍpos

especiais da saúde e,m 1989 pelo Decreto-Lei no 184189'

Mais tarde, com a introdução de alterações no exercício profissional desta ca:reira,

houve necessidade de especificar o conteúdo firncional relativo às várias profissões e à

definiçÍio das competências pelas várias categorias da careirq as quais vêm definidas

na PortaÍia 256-Ade28 de Maio de 1986.

Z.2.Bormação inicial

Decorrente da evolução descrita anteriormente, a formação inicial destes profissionais

pÍrssou atgr aduração de tês anos desde 1980, mas só em 1993, aquando da integração

das escolas no sistema educativo nacional ao nível do ensino superior politécnico,

aüavés do Decreto-Lei no 4l5tg3 de 23 de Dezembro, se dá o recoúecimento de grau

de bacharel aos cursos ministados pelas Escolas Técnicas dos Serviços de Saúde' Com

a ntegnçaa no sistema educativo nacional tornou-se necessario rever os planos de

estudos dos cursos, cuja revisão ocorreu em 1994 através da Portaria n" 791194 de 5 de

Setembro.

o curso superior de Análises clÍnicas e de saúde Pública é um dos 1l cursos

ministrados pelas escolas públicas, se'lrdo estas:

- Escola Superior de Tecnologadasaúde de Lisboa;

- Escola Superior de Tecnologiadlsaúde de Coimbra;

- Escola Superior de TecnologadaSaúde do Porto;

- Escola Superior de Súde de Bragança;

- Escola Superior de Saúde Dr. Lopes Dias em Castelo Branco;

- Escola Superior de Saúde de Faro.

No entanto, o mesmo curso { minisüado por vrárias instituições particulares, sendo

estas:
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- Escola Superior de Saúde Egas Moniz;

- Escola Superior de Saúde Jean Piaget de VilaNova de Gaia;

- Escola Superior de Saúde Jean Piaget/l''[ordeste;

- Escola Superior de SÚde do Vale do Ave;

- Instituto Superior de Saúde do Alto Ave;

- Escola Superior de Saúde Ribeiro Sanches;

- Escola Superior de Saúde Atlântica;

- universidade Fernando Pessoa- Escola superior de saúde.

Com a publicação da Portaria no 413-A de 17 de Jutho de 1998 é aprovado, pelo

Ministro da Educação, o Regulamento Geral dos Cursos Bietípicos de Licenciatura nas

Escolas de Ensino superior Politécnico. Assim, em 1999, atavés da Portaria no 505-D,

de 15 de Julho, foi criada um conjrmto de cursos Bietápicos de Licenciatura nas Escolas

Superiores de Tecnologras da Saúde.

Actualmente, o Curso de Análises Ctínicas e Saúde Púbtica desenvolve-se em dois

ciclos de fomação. O primeiro ciclo é composto por seis semes6es e confere o grau de

bacharel. O segundo ciclo teve início no ano lectivo de 1999t2000, é composto por dois

semesfies e confere o grau de licenciado em que só poderão candidatar-se os titulares do

grau de bacharel @ortaria no 692101de 10 de Julho)'

com a declaração de Bolonh4 assinada em 19 de Junho de 1999 pelos Ministros da

Educação de 29 países etpopeut, acordo que contem como objectivo central o

estabelecimento até 2010, no espaço euÍopeu do ensino zuperior coerente' compatível'

competitivo e afiactivo para estudantes europeus e de países terceiros' espaço que

pÍomova a coesão europeia atavés do conhecimento, competitividade, a mobilidade e

empregabiüdade no Espaço Etropeu

o Decreto-Ler f4gt2005 de 30 de Agosto tem como objectivo introduzir as alterações

indispenúveis à concretização do Processo de Boloúa e veio alterar a Lei de Bases do

sistema Educativo. Alguns exemplos são: a adopção do modelo de organização do

ensino superior em três ciclos - licenciatura, mestrado e doutoramento; a üansição de
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um sistema de ensino baseado na ideia da transmissâo de conhecimentos para um

sistema baseado no desenvolvimento de competências; a adopção do sistema europeu de

céditos curriculares.

Actualmente o ensino do Curso Superior de Análises Clínicas e de Saúde Pública ainda

não está definido quanto à duração do mesmo (seis ou oito semestres).

Verifica-se, portanto, que nas ultimas décadas se têm desenvolvido esforços, por forma

a reforçar os sakres analíticos sustelrtados por um co{po sistemático de teori4 que

permita aos profissionais compreendeÍ a srra própria pránca, caÃavez mais vocacionada

paÍaodesempenhodasactividadesdeconcelryão,planificaçãa'organiraúo'aplicaçãoe

avalnq,áodo processo de tabalho no âmbito darespectivaprofissão.

23. Fomação pós4raduada

Relativamelrte à formação pós-graduada, verifica-se que teve início oom a criação do

Curso Comple,mentar de Ensino e AdminisEação, afiavés da Portaria f 549186 de 24 de

Setembro, minisüado nas Escolas Técnicas dos Serviços de Saúde de Lisboq Porto e

Coimbra e Escola De Reabilitação de Alcoitão. A criação deste curso contibuiu paÍa o

desempenho de novas fimções no seio da saúde, nomeadamente nas áreas da

investigação, do e,nsino e da adminisfação. O curso 
.Íftaaduração de um ano lectivo e

compreendia um conjunto de disciplinas e estágios nas áreas de administraçâo e de

ensino. Em 1997, o Decreto-Lei no 281 de 15 de outubro de 1997 reconhece a

tit,laridade do Diploma de Estudos Superiores Especializados aos titulares do diploma

do Cprso Comptememtar de Ensino e Administação, desde que fossem titulares do grau

de bacharel.

Em 2001 através do Decreto-Lei no 99 de 28 de M*ço, as Escolas Superiores de

Tecnologia da Saúde, sob a tutela exclusiva do Ministério da Educação, criou-se a

possibilidade dos profissionais prosseguirem os seus estudos em outros domÍnios'

Actualmente existem vários Cursos de Pós-graftração, Mesffido e Especializações

minis6alss por Escolas Superiores, Universidades, Sindicatos.
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2.4. Fomaçâo contínua dos Técnicos de Análises Clínicas

A formação contÍnrul para os Técnicos de Anátises Clínicas e Saúde Pública, foi

imple'me,ntada pelo Decreto-Lei no 384-8/85 que preconiza no Artigo 9o o direito ao

aperfeiçoamento e acfi;rrlizaqãs dos profissionais, visando a melhoria da prestação de

serviços e o aumento de qualificação dos profissionais da carreira de Técnico de

Diagnóstico e Terapêutica

No entanto , aLei de Bases XVI da saúde, aprovada pela Lei no48l90 de 24 de Agosto

som as alterações intoduzidas pela lei n2712002 de 8 de Novembro, referencia queooA

formação e o aperfeiçoamento profissional, incluindo a formação permanente do

pessoal de saúde constituem um objectivo fundamental a prosseguir. (...) A fonnação

do pessoal deve assegurar uma qualificaçtio técnico-científica tdo elevads quanto

possível tendo em conta o ratno e o nível do pessoal etn cousa (-.-)--

Houve, entÍ[o, uma explosão de acções de formação o que levou o govemo, afiavés do

Decreto-Lei no l4lg5 de 2l de Janeiro, a clarificar o dispositivo de formação

profissional complementar, enquanto factor de ponderação da avaliação curricular,

referindo que apenas são considerados os clrrsos, estiágios, seminiários e outas

actividades formativas análogas que versem matérias directamente relacionadas com as

fimções inerentes à respectiva área profissional, desde que promovidas por entidades

públicas ou organismos com a participação destas.

Em 1999 o Decreto-Lei no sil de 2l de Dezembro, dispôe no artigo 80o que os

Técnicos de Diagnóstico e Terapêúica têm direito à formação profissional prevista no

Decreto-Lei n' 50/98 de ll de Março, atavés da aqúsição e do desenvolvimento de

capacidades ou competências adequadas ao respectivo desempenho profissional e à sua

valoru-aga pessoal e profissional. De acordo com o üsposto no artigo 55o do diploma

legal supracitado, a formação contínua constitui um dos factores de ponderação nos

concursos de acesso às várias categorias da carreira dos Técnicos de Diagnóstico e

Terapêutica
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Em 2000 a portaria f 721de 5 de Setembro, que estabelece a§ nonnas reguladoms dos

conclrsios dos Técnicos de Diagpóstico e TerapêÚica, refere que só §erão ponhüdas as

acções de formação promovidas pr institri@es píúticas ou acreditadas'

Achralmente as entidades que promovem acçõe§ de formação contínqa são as Escolas

Srlperiores de Sarlde. RelaÍivamente aos congÍessos, jornadas, simpósios e acções de

formação, estas poderão ser organizadas pelos serviços dos hospitais ou até me$no

pelos sindicaios.

Apesar de ao longo dos tempos ter ocorrido uma grande evolução no que diz respeito

aos reqúsitos das entidades formadoras, dos perfis e competências e processo de

certificação de formadores, verifica-se que ainda existem muitos formadores que não

estiio acreditados. Verifica-se também que as acções de formação So organizadas

segUndo al6$cada oferta e da procura, isto é, uma formação com características muito

próximas do modelo da formação por caÍálogo, cujos conteúdos são pré determirados

por quem concebe a formação.

Assim sendo, toma-se necesSário repen§ar a formação contínua dos Técnicos de

Diagnóstico e Terapêuticq de forma a poder definir o tipo de formação e de estratégias

que deverão ser privilegiadas e que visem o desenvolvimento das competências a

médioÂongo Íira"-o, dos profi ssionais desta carreira

2.4.l.Mecanismos sociais produtore§ de deigualdade face à fomaçâo contínua

Os indivíduos que dese,mpenham uma profissão na qgal projotam as suas esperanças de

evoluçlto sob a forma de uma progfessão hie,lárqúca associada ao ç:rescime'lrto de

qualificação e de experiência adquirida pelo tempo de serviço, as sua§ expectativas' a

forma de identidade daqueles que aspiram tomar responsabilidades, oportunidade de

ac€sso e o seu acesso à formação consoante as categorias sooioprofisSionais, com a

generalização das potíticas de formação celrtradas napolivalênci4 as formaçôes gerais e

a mobilidade horizontal, os profissionais são c,ada vez mais confrontados com

obstáculos e, conseqgentemente a aplicação do modelo de comptência' que é carregado

de fortes exigê,lrcias cognitivas e comportamentais, torna-se caÃavezmais longínquo'
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Drrante o exercício profissional, poÍ vezes verifica-se que existem diferenças enfre as

viárias categorias profissionais, em que os profissionais apresentam diferentes

representatividades sociais que se articulam quer ao nível das constituições identitárias

quer ao nível dos jogos de poder e conflitos, rlã§ esquecendo o próprio tipo de

oryanizacflo do tabalho, a falta de liderança ou até mesmo a inexistência das chefias

dos serviços e até mesmo dos Departamentos de Educação Permanente em que estes,

Ilor vezes, revelam algUma falta de isenção relativamente aos grupos profissionais da

organiz;1cfro. Assino, existe, Ircr vezes, alguma dificuldade em sair de uma posição de

isolamento que afecta certos profissionais resultante das condições temporais e

circunstanciais da nossa época ligadas com a "mobilidade dos papeis que é suposto

cafu um assumir e, coÍn o desprestígio associado ao estatuto profi.ssional que faz com

que o colectivo não seja capaz de fomecer os seus elementos matrizes identificatórias,

nem símbolos ou representações consistentes e comun§, abrtndo por isso o caminho ao

isolamento, à rivalidade e à insatisfoção" (Sá'Chaves 1997:49).

Relativamente ao acesso à formação contínu4 as tajectórias sociais e escolares,

desempenham um papel fundamental no que diz respeito ao acesso à formação

contlnua, ocorrendo diferenças ente categorias socioprofissionais. Em França os

profissionais mais quatificados com uma boa formação geral são os que beneficiam da

formação contínua, assim, somo o facto de pertencerem aos quadros das organizações

@ubar e&aÃéucit. por Carrée Caspar 1999:155)'

É de salientar que numa organizaiao de saúde, os diferentes actores, mantêm relações

de poder numa perspectiva estraÍégica Ter poder significa ter capacidade de definir os

objectivos a alcatepr, oonão é um atributo de alguém, neÍn algo que decorre

exclusivantente ds autoridade hierárquica forrnal outorgada Wlas organizações dos

actores indiviàtais e colectivos, rnas antes uma relaçdo entre actores que definem as

was estratégias e obiectivos num sistema de acção concreto" (crozier eEÍjLedbetgl9TT

cit. por Ferreira, Neves e Caetano 20O1;502)'

clegg (1998) argumenta que "4§ organizações e os ambientes devem ser concebidos

cotno oren1t§, onde agêrrctas com níveis de poder diversos, isto é' cofn Otm controlo

diferenciado dos recursos disponíveis, competem por recarsos diferencialmente

valorizados no cofierto de iogos complexos e regidos por regros indeterminodns que
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cada agência procura explorar em proveito próprio. Geralmente as perspectivas do

poder exploram as questões relaciondas cotn o coürolo dos recursos valorizados, com

o capital, as competências, a informação, a q»opriedade, as redes e a informaçãd'

(Clegg 1998:9Q.

O poder não está automaticamente ligado à posição hierárquica superior pelo que

existem chefes sem poderes reais enquanto que certos indiüduos ou grupos têm múto

poder sem ter uma posição hierárqúca Existe uma esfiuturação de poder ente as

diferentes categorias profissionais sendo acarreiramédica privilegiada çr,1o "mornpólio

que detêm dos saberes e competênctas fulcrais para a produção de cuidados"

(Carapinheiro 1998:83). A careira médica enconta-se bem definida no que diz respeito

à sua formação pós licenciatura devidos aos aspectos inerentes à carreira como poÍ

exemplo os internatos e acfualizações permanentes do ensino pós-graduado e um mais

efrcazacompanhamento do desenvolvimento profissional contínuo durante toda a vida

profissional üsando a qualidade e a excelência da formação @.L.128192). Representam

uma grande forma de poder que acomparrha os seus trajectos profissionais.

,oDe facto, desde que a pesquisa médica deixou de estar exclusivamente ligadn à

universidade e se associou progressivamente às actividades terapêuticas, fuendo dos

serviços unidades de experimentação de novos ensaios terapêuticos, de novos

medicamentos e de novas perspectivas de diagnóstico, a representação médica

domirante do hospital é de uma organização que permite o acesso ao desenvolvimento

científico e tecnológico da medicirtd' (Carapinheiro 1998:183).

O poder exisüe numa permanente relaç,ão de tensÍio e conflito, logo exige constantes

processos de negociação nas práticas quotidianas dos serviços. Pode definir-se conflito

,,como o processo de tomar consciência da divergência existente entre as partes,

traduzida em algum grau de oposição ou incompatibilidade entre os objectivos das

partes, ou da atneaça das interesses de uma das partes" (Ferreirq Neves e Caetano

2001:5l l). os processos de negociação que se estabelecem na§ zollas de conflito entre

médicos e pessoal não médico são estabelecidos para definição da extensão e dos

limites da autoridade e responsabilidade de cada caiegoia profissional e paÍa a

delimitação de te,rritórios onde os profissionais podem exercer algrrma forma de poder'

contudo, e,m qualquer organizaq,áo existem o'zottas de incerteza cuia imprevísibilidade
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cornportarnental é o resultado da liberdade, dos estratégias da autonomia das qctore§

face aos constrangimenÍos formais e estnfiurai§ das organizações" (Ferreira' Neves e

caetano 2001:505). Então aquele que a melhor deminar atravé§ das suas competências e

potencialidades específicas, pdendo u§ar um conjunto de recursos e fontes de @er'

melhor será o seu exercício do poder'

Para atém das representações sociais e profissionais, as práticas ou os estilos de

intervenção característicos de cada gnrpo profissional, estão esteitamente relacionados

com as idenüdades quer no contexto do tabalho quer fora dele, contibuindo paÍa a

emergência dos grupos profissionais. As identidades resultam de "urna articalação

entre a individmlidade de cada utn e a relaçdo cotn os outro§' permitindo esta ultima

quer a inlluêrcia do contexto histórico e social em que o indívíún se insere cottt' cts

suas normÍts e característtcas, quer umT negociação identitária entre identidade para si

(identidade assumida pelo suieito e identidade para outro§ (identidade atribuída ao

sujeito por otrtros)" (Alves 1996:295)'

A identidade profissional pressupõe a elaboração de um código comum a um Supo

conferindo especificidade aos diferentes grupos profissionais' conzubstanciando-se a

partir da activação das representações, quer dos sujeitos que integram es§es grupos' quer

das dos ouüos grupos sociais e profissionais'

No que diz respeito às organizações de saúde, estas reúnem uma diversidade de

profissionais com diferentes tipos de formação e socialização profissional' com

diferentes posições hierárquicas. '7 identídade profxsionat ru saúde pode ser

entendida como resultante dc wru tógica coraffirttvista, cotutruída e interiorizada

pelos fudtvíduos no fucurso de um proces§o de socialização escolw' tna^§

reactualizáveis numa dinômica organizacional que acaba por assegryqr uma

trajectória indivifualizada entre o§ grapos socioproftssiotuis' ortde a

complementridade das prúticas se tnovefn aperu§ por razões lógicas de acçõo

estratégica entre o§ médicos e os enfermeiros e destes em relação a outros

profis sionars " (Silva 20M:L l7)'

ParaDubar(lgg|),aperspectivadeSainsaulieucolocaahistesedequeoinvestimento

privilegiado num espaço de recoúecimento ide'ntitário estáintimtrmente dependente da
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natl$eza das relações de poder neste espaço, do lugar que o individuo ocupa e do seu

grupo de pertença, em que o espaço de reconhecimento das identidades é insepaúvel

dos espaços de legitimação dos saberes e competências associadas as identidades. Os

indiüduos que 4pexras sejam detentores dos saberes púticos resultantes da experiência

do tabalho, não ligados a saberes teóricos, sâo estruturantes da identidade ameaçada de

exclusÍio em que este tipo de identidade conflitua com o modelo de competência Os

saberes teóricos não ligados a saberes práticos ou profissionais, estruturam um üpo de

identidade marcado pela rrrcúsza e pela instabilidade conduzindo palna a autonomia e

paÍa a acumulação de distinções culturais, associada a uma lógica de reconversão e

incitações à mobilidade. Os saberes de organização que impücam uma articulação entre

os saberes práticos e teóricos, estruturam hoje a identidade de empresa que implica a

mobilizaçáo e reconhecime,lrto, é a identidade valorlzada pelo modelo de competência,

tomando-se tanrbém cada vez mais dependente das estratéglas da empresa @ubar

1997:238). Nesta óptic4 a formação contínua deveú facilitaÍ o desenvolvimento de

conhecimentos e competências necessárias para dar resposüa aos desafios que decorrem

da implementação de novos modelos de organização do tabalho num contexto marcado

pela mudança socio-económica e cútural.

Num projecto de investigação para dissertação de Mesfado em Ciências de E<lucação

decorrente de um projecto de investigação sobre ooPerclrsos profissionais e Percursos

de Formação de Recursos Humanos de nível superior" na FCTÂINL, foi possível

concluir que existe aparentemente a necessidade, por parte dos inquiridos, de constuir

gm percurso de formação paralelo ao percurso profissional após licenciafura, de modo a

colmaÍaÍ lacunas que correspondem a coúecimentos e competências não inclúdos na

formação iniciat mas úeis no desempenho da actividade profissional. Esses

conhecimentos e competências parecem ter vindo a ser adquiridos affavés da

experiência prática (83.2yü, por estágios no local de tabalho (36.6W, estágios noutros

locais (15.2Yü e cursos de formação (7.5'/ú. A grande parte dos inquiridos identificam

necessidade de formação preúsíveis no futuro, logo a formagâo contlnua continuará a

ser relevante ao longo de todo o percurso profissional vindo a permitir teu,lizaqáo

pessoal (78.60/o), progressão na caneira (67.3yo) e mobilidade profissional (58.5%0).

Assiro, *ao longo do perctrso de vida do indivíduo, tanto no§ momentos de
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transformação, incerteza e instabilidade profissionais como os Ínomentos em que §e

recotre àformação, poderão traduzir-se em momentos de trawformaçao da identidade

profissional e do ídenÍidade §ociaf'(Alves 1996:305)-
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II _ CAPÍTI]LO

ENQUADRAMENTO rrÓmco

1. Conceito§ e peNpectiva§ da Formação Profissional contínua

É possível encontar diferentes peÍspectivas do conceito de formação e, algumas

coincidências, pelos diferentes autores. O termo oofomação" pode designar, para Pie'lre

Goguelin (lg7s,cit. por Silv4 2003:26) segundo cinco acepções:

o'a) a acção pela qual uma coisa se forma, é formada, produzida; por exemplo: a

forrnação da criança no ventre da mãe;

b) a acção de formar, de organizar de instituir; por exemplo: formaçtio de um

re§mento;

c) o modo como uma coisa se formou; por exetnplo: a formação das espécies' a

formaç ão do genitivo, a formaç ão da língw fr ance s a ;

d) o resultado da acção pela qual uma coisa se forma; por exetnplo: a formação

geológica de um dado maciço;

e) o resultado da acção deformar; por exemplo: umaformação em cadeid'

Existem alggns pólos semânticos que se aproximam e colaboram para a

conceptualização da formação assim como contibuem para a definição do seu campo

conceptual. O mesmo artor apresenta quatro pólos: o pólo educar; o pólo ensinar; o

pólo instruiq e o Pólo formar.

a) O pólo educar tata-se de qm conceito que co6egge abranger o desenvolvimento

intelectual ou moral e o desenvolvimento fisico'

b) O polo ensinar aproxima-se dos vocábulos explicar, demonstrar e confere um sentido

predominantemente operatório ou metodológico e institucional.

c) O pólo instruiÍ consiste na transmissâo de conteúdos fornecendo ao individuo

instrumentos intelectuais e informação esclarecedora'
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d) O pó1o formar, segundo o autor, apela a uma a§ção pÍofunda e global sobre o

indivíduo que leva a gma tansformação de todo o seÍ configurando o saber, o saber-

fazer e o saber-ser.

Constata-se atgpmas aproximações enhe os quaho pólos semânticos, embora cada um

adquira um sentido específico que o caÍastel/tzÂ, e diferencia Neste sentido, Gigpelin

(1975,cit. poÍ Silva, 2003:27) explicita que:

,,i) Formar evoca uma intervenção profunda e global nos suieitos apelando a um

deser»olvimento a dderentes níveis: intelectual, fisico ou moral; ii) formar não é

apenas um fenómeno de aquisição de conhecimentos (como frequentemente é

entendids, do ponto de vista pedagógico), mas também inclui a transformaçdo fu

personalidade, apelando a mecanismos psicológicos mais vastos; iii) sendo indutora de

rnudança no sujeito, a formação é igualrnente índutora de mudonça na ínteracçdo do

indtvíduo cotn o meio, send.o que, neste sentido, se inscreve no quadro de uma política

prospectiva que é, idealmente portadora defuturo"-

De acordo com a proposta de Goguelin, Michel Fabre (2006) afinna que formar implica

a tansmissão de conhecimentos, como a instrução, D6 também de valores e de saber-

ser, como a educação. Formar é, portanto, menos específico que instruir aproximando-

se mais do educar. Como a educaçlio, a formação carasteriT:.-se por aspecto global em

que é possível agir sobre a totalidade da personalidade mas, em que formar é mais

ontológico que insfuir ou educar. Para Fabre, formar parece caractefiaar-se por uma

ripla orientação:

"1) Transmitir conhecimentos como a instrução;

2) Modelar apersonalidade na s?,ta globalidode;

3) Integrar o saber com a qtótica, com aviM'(Fabre, 2006:23)'

TamMm Avanzini (1996) atribui significados distintos no que diz respeito à educação e

à formação. Para este autor a educação tem como objecüvo desenvolver a polivalência

do indivíduo e ao mesmo tempo aumentar a sua cultura e as possibilidades 6" sscolhas

profissionais, enquanto a formação tem como objectivo conferir ao indiúduo uma

competência E, como admite uma cerüa ambiguidade nos dois conceitoso apresenta
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quaho modelos com a finalidade de sistematizar a variedade de práticas exi§tentes

orientadas para a apÍemdizÃgem dos adultos, sendo eles:

"- o daformação de adultos, que visa acrescentar a competência inicial do suietto no

domínio da stu acttvidade e emrtürção do seu estafirto. Subiacente o este madelo, está a

noção de reciclagem, por vezes mesülo de recotwersão;

- o da educação de adultos, incidindo no almgamento da polivalência do sujeito sem

modificação da seu estúuto cofno, 1nr exemplo, a cotuolidaçdo da sua cvltwa;

- o da formação permanenÍe, que procws melhorar a qualificação inicial suscttando

evolução e, até tnesmo, (de$estabilização fu persottalidade;

- o da eúrcação permqnenle, cujo objectivo mais ambicioso e inclusivo é o de aumentar

a polivalência do sujeito, a§ndo sobre a suo persorwlidade e, até tnestno,

desestabilizando-a provisoriaÍnente" (Avanzini, 1996 cí por Silva' 2003:.28)'

Cardim (1998) faz a identificaçâo das diferengas entre educaçâo e formação tendo o

cúdado de referir que não imptica que se coosiderem antagónicas ou alternaÍivas, rllas

devendo a sua diferenciação implicar uma maior relação e complementaridade. Sendo

assim "cqbe à educação assegurar umaformação geral que garanta a descoberta e o

desenvolvimento de interesses e aptiü)es, deser»olverdo os elementos fundamentais

que são suporte cognittvo e metodológico da cuhwa necessbia ao qrofundamento do

conhecimento ou à integração na vida actíva, cabe à formação a preparação dos

ildivídgos pcna a realização das tarefas corrcretas do traballw com rnaior eficdcid'

(Cardim 1998:21).

Também Honoré (1977) faz a distinção entre educação e formação e concebe a

formação como uma dimensão fimdamental da vida humana

O conceito formação é ainda zusce,pdvel de seÍ abordado sob otrtas perspectivas.

Zabelzarefere que formaçâo ooé o processo de deserwolvimento que o sujeito lrummo

percofte até atingir um estado de plenitude pessoaP (1990a:21).

Do ponto de vista de Ferry *formar*e rufu mais é senão um ttaballa sobre si mesmo,

liwemente imaginodo, desejado e Troctrado, realizado através de meios Erc são

oferecidos ou que o próprio proc'uran (1991:43)-

Isabl PÍaúa e Silva

39



A Formação Contínua dos Técnicos de AnáIises Clínicas e Saúde Pública - o caso do Distrito de Setúbal.

Diminicé (1988) refeÍe que a formação se assemelha a um processo de socialização, no

decurso do qual os contextos familiares, escolaÍes e profissionais constituem lugares de

regulação de processos específicos que se enredam uns nos outros, dando uma forma

original a cada história de vida Nesta linha de pensamento, Pineau (1988), encaÍa a

formação como um processo, segundo o qual o indiüduo se apropria do resultado da

reelaboração individuat de todas as experiências e estímulos que consegue integrar ao

longo da sua vida pessoal. Para Chené (1988) a formaçâo enÍalztuse na articulaçâo do

espaço pessoal com o espaço socializado.

Por outo lado, Lesne (1954,196) defende que a formação é um processo de

socialização, organizada em processos formais ou informais, sendo esta tútima uma

"socialização silerrciosa pela impregnação directa na vida quotidiand'.

Para Canário a formação é como rún processo de desenvolvimento pessoal indissociável

do desenvolvimento profissional e para que este tipo de fomração se torne üável é

necessiária a existência de mecanismos institucionais que favoreçam o trabalho

colectivo, a circulaçEio de informaçio e atroca de experiências. Segundo o mesmo autor

a formaçiio emerge "como um instrumento essencial, quer para fuer face a mutações

que decorrem da própria inércia social quer para produzir e gerir mudanças

deliberado§ (Canário 1997 :ll9).

Também Nóvoa (1992) refere que a formação é um processo interactivo e dinâmico, no

qual a troca de experiências e a partilha de saberes consolidam espaços de formação

mútua

Relativamente ao conceito de formação profissional este tem vindo ao longo dos anos a

apoiar-se na análise de diversas definições. Chiavenato define formação profissional

como sendo ooum processo educacional, apticado de maneira sistemática e organizada,

atraÉs do ryat as pessoas aprenden conhecimentos, atitufus e habilidades emfunçtio

dos objecttvos definidos- (cit. por Cardim, 1998:253). A Organizaão Internacional do

Trúalho (O.T.I.), na recomendação no 150, define fomação profissional como "o

conjunto de actividafus que visam a aquisição de conhecimentos, capacidodes práticas,

atitudes e formas de comportamento, exigidas para o exercício das funções próprias de

umaprofissdo ou grupo de proftssões em qualquer ramo de acttvidade económicd'.
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O Gove,mo aÍravés do Decreto-Lei no50/98 de ll de Março, relativamente à

Administação Publica, definiu que, " entende-se porfonnação profasional o processo

global e permanente atraús do qual os ftmcloruirios e agentes, bem como os

csndidAos a ftmcionbios sujeitos a urn processo de recrtÍonefio e selecção, se

preparam para o exercício de ma actividde profissional, através da aquisição e do

deserwolvimento de capacidades ou competências, cuja síntese e integração

possibititam a odopção dos comportamentos dequados ao fusempenho profissional e à

volorização pessoal e profissional " -

A formação profissional divide-se em formaçâo inicial e formaçâo contínua Por

formação inicial entende-se todo o percurso escolar de um indiüduo e permite a

aquisição das capacidades individuais para que alguém possa iniciar o exercício e,

*erúende-se por formação contiruo a que, ao longo da vida acttva, engloba

intervenções subsequentes à formação inicial, com vista a melhorm as competências

fus activos, acttalizando conhecimenlos, alugondo a gamt de actúdades realizafus,

ou o re§pectivo nível, promovendo a sua daptação às transforttações organizattvas e

técnica^f, (Cardim 1999:77). A formação contínua te,m como principat preocupação o

desenvolvimento profissional, mesmo quando se associa a lógicas de aperfeiçoamento

como a actualizÀfÃo, reciclagem e promoção. O aperfeiçoam€nto é orientado paÍa a

melhoria de desempenho de funções nacarreiraem qlre a:

ooa) Actualizaçdo, visa a preporação das trabalhadores já activos para técnica§ e

ctspectos nt vos de ama profusão em resultado da anlução orgonizativa ou

tecrcló§ca;

b) Reciclagem, visa a prepwação Íace à perda de capacidades de execução ou a

mwrutenção do grau de operocioralidade;

c) Formação de promoção ou complementü, visa a prepoação pora ospectos novos da

profi,ssão que decorrem da evohtção na ctreíra ou o desempenho de novos cÜgos

ofrns" (Cardim 1998:.24).

A construção e úilização de paradigmas pode,m ajudar a situar melhor o conceito de

formação contínua Jackson (1971) classificae,m duas perspectivas:

"- aperspectiva do deficit (the defect opproach);
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- a perspectiva do crescimento (The growth approach)"

Enquanto pam Eraut (1985) é possível consideraÍ dois outros paradigmas:

"- o paradigmadamudança the clnnge puadigm);

- o parúigma da resoluçdo de problemas ( Tlrc problam'solving poadign) " (Cit' por

Rodrigues e Esteves 7993:.49'5O)-

A perspecüva do deficit ou deficiência consiste no facto de uma dada formação ser

obsoleta ou ineficiente o que pode dever-se a vários motivos, como por exemplo a uÍna

formaçÍúo inicial limitada ou até mesmo à fatta de actlualizaqiio no campo teórico e

pnáfico da profissão em cÍusa- Relativamente as tecnologias da saúde a acfinlizaçãa no

campo teórico e prático é inevitável, pois a evolução das tecnologlas e descobertas

científicas assim o obrigam.

A perspectiva do crescimento visa a proctra de uma maior rcahzaçáo do profissional

face à sua actividade quer a nível pnático, queÍ a nível de conhecimentos teóricos.

O paradigma da mudança consisüe na necessidade de reorientaçilo das competências dos

profissionais para poderem acompanhar as mudanças na sociedade. Estas mudanças,

podem por vezes, não serem reconhecidas ou compÍeendidas. os profissionais podem

oferecer alguma resisGncia à mudança

Relativamente ao paradigma da resolução de problemas, os constantes problemas

insrent€s à profissão, requerem actividades de formação contínua que deveriam

orientar-se para o estudo e solução dos problemas diagnosticados.

No campo da saúde, a prestaçâo de cuidados de saúde, por razÃes de natureza social,

demogúfica e polític4 constitui, nas sociedades modernas, um campo de práticas

sociais, profissionais e formativas em plena expansÍto e diversificaçâo. o'O campo da

satide vive mutações importantes, decorrentes fu revolução tecnológica e

informacional, acelerada, que mítca a segmda metade do século" (Canário l997zll9)'

segundo cardim (1999:8a) o',naformação continua dn saúde os objectivos principais

são o crumento do esforço de actualização, aperfeiçoamento e desewolvimento de todos

os profissionsis, danda especial enfoque não apenas àformação técnico'cienrtfica' mos

também àformação em gestão, integrando as vertentes da qualifude e da humanização

na prestação dos cuidados de suúde. E ainda atribuída elevada prioridode àformação
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pcya a promoção da saúde e também à que visa o reforço das competências cognitivo-

pedagógicas dos formadore§'. os profissionais de saúde devem seÍ pÍofusionais

reflexivos que, momento a momento, e situação a situação invoque os seus saberes para'

deles seleccionar os que, do seu ponto de vista, melhor se ajustem à situação real que

está a vivenciar. Para Sá-Chaves (2000) o profissional de saúde deveú coúecer cada

paciente no interior dos seus gnpos de inserção e dos seus contextos de üda, para

poder ajustar-se criticamente às matrizes de cultura que o definem' Tem de ter também

os o,conhecimentos dos procedimentos tecrnlógicos transversais à polimorfia fu

doença". Para Alves (1996), a formação contínua para além de ajustar diplomas a

posüos de rabalho é possível promover um processo de desenvolvimento pessoal e de

desenvolvimento profissional. Segundo a me$na autora, num trabalho empírico em que

um dos objectivos é conhecer as articulações ente formação continua, formação inicial

e necessidades sentidas no percurso profissional dos licenciados do ensino superior de

algrms cur§os (Gestão de empresas dauniversidade do Minho, organiTÃqáo e Gest,lo de

Empresas do Institr.rto Superior de Ciências do Trabalho e da Empresa' Engenharia

Informrática da Faculdade de ciências e Tecnologia da universidade Nova de Lisboa e

Engenharia de sistemas e Informáticadauniversidade do Minho), foi possível concluir

que existe aparentemente a necessidade, poÍ parte dos inquiridos, de construir um

percurso de formação em paralelo ao percurso profissional após a licenciatura de modo

a poderem colmatar os conhecime,lrtos e competências nÍio inclúdas na formação inicial

mas que são úteis no desempenho da actividade profissional.

No início dos anos 70 foram criados os Departarnentos de Educação Permanente

(D.E.P.) nas pÍincipais unidades de saride e, pela crlaqÃo de estnÚuras centrais do

Ministério da saúde de programas de formação alargados. Actualmente a oferta de

formação contínua é cada, vez maior e, dirigida principalmente aos médicos e aos

enfermeiros tomando-se emergente a'oreconfiguração de territórios profi'sstonais da

saúde,, (Canário 1997:120),ou seja, reformulação do interior das carreiras profissionais

e a integfação de outros grupos profissionais. E, como, a complexa situação actual exige

métodos de gestão e orgÍtnizaqão adequados, c^paz,es de rentabilizar os meios

üsponíveis, aumentando a produtividade e a inovação, esta dificil tarefa só é possível

instituindo a formaçiio contínua começando pelo topo das hierarqúas' Como referencia
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Alves (1990 a formação confinua intervém como um inshtmento que facilita o

ajustamento entoe pstos de tabalho e a qualiEcação dos Recursos Humanos, ntlm

contexto em qge se admite uma maior mobilidade profissional ao longo da vida dos

indiúduos.

Os beneficios da formação são múttiplos para os profissionais. É possívet observar o

desenvolvimento individual ao nível de:

,,mottvação; conhecimentos; aptiües técnicas e de relacionamento; disponibilidafu

para a rudança; capacidade de toms fucisões; autocorfiança; realizoção pessool;

sentimento de pertença em relação à organização; seüimento de progresso na

aprendizagem; controlo de tensões e conflitos e eliminação da frustração' (Cardim

1990:14).

Para a oryanizaqão, os beneficios da formação, também são múltiplos como é de

esperar, como por exemplo a contibuição para o desenvolvimento organizacional entre

outros.

Resumindo, ao longo do tempo desenvolveu-se a pÍeocupação crescente com o

aperfeiçoamento dos profissionais, expresso no conceito de "formação contínua ao

longo da vidd'. Para além dos jovens, os adultos também procuram o aperfeiçoamento

da profissão. Aumentam as instituições que executam formação profissional e as

instituições que já desenvolviam uadicionalmente um trabalho de formação no

emprego, começam a desenvolver acções mais sustentadas'

No estudo desenvolvido por Anselmo (2003) sobre as necessidades de formação

avançada, a maioria dos inquiridos responde que a formação é indispensável deüdo a

poder aumentar os conhecimelrtos técnicos.

Aumentou também a necessidade de formação em ges6o nos quadros de direcçElo e nos

quadros superiores. Todos os sectores são, hoje, alvo de formação devido à evolução

técnica e, as consequentes necessidades de formação tornam-se universais estendendo-

se ao conjtmto da economia e do pessoal qualificado'
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2. Políúicas de fomaçâo

2.l.Potíúicas de fomação como proceso global da getâo de Recursos Humanos

Desde l9l4 até Íxls nossos dias, o desenvolvimento da função Íecursos humanos tem

sido acompanhada de uma profirnda renovação do seu âmbito de acção em que os

grandes domÍnios da função têm sido modificados ao longo dos anos. São funções dos

recursos humanos a gestão adminishativa do pessoal, a gestÍlo do pessoal e dos custos, o

desenvolvimento social, a informação e comunicqáo, a melhoria das condições de

tabalho, as relações sociais, consultadoria à hierarqúa na gestiio do pessoal, relações

externas e formaçiio, sendo nesta ultima função que este estudo ira incidir @eretti

2004).

Segundo Rodrigues (1998), é possível considerar tês formas múto distintas de

conceber e praticar a gestêlo de recursos humanos:

a) Gestiio adminishativa - a função pessoal encontra-se reduzida à aplicação da

regulamentaçlio jurídica do trabalho. É apenÍls relevante a gestÍlo das

remunerações, da duração do trabalho, recrutamentos e cessação de conüatos;

b) Gestiio previsional - neste tipo de gestÍio já é possívet ajustar os recursos

hnmanos da oryanização à necessidades preüsíveis. É posta em pnádca uma

política coerente de recrutamento, de definição de firnções e de carreiras

profissionais, de avaliação de desempenho, de promoção, de remuneração e de

formação profissional;

c) Gestão do desenvolvimento estatégico - o desenvolvimento dos recursos

humanos é integradana estrategia global daoryanincráo com a intenção de dotar

de uma capacidade de inovação e de adaptação permanente a um contexto em

Íápiflmudança tecnológic4 económica e social. Há um reforço das políticas de

formação. Há mobilização de novas competências como especialistas de

desenvolvimento organizacional @odrigues I 998 : I 4 I ).

Esta útima concepçâo de desenvolvimento estratégico seria a ideal mas tudo depende

do ritmo a que as organizações a venham a adoptar.
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Desde os meados dos anos 90, a gest€io de recursos htrmanos confronta-se com novos

desafios. Igalens (1999) classifica-os em quatro desafios pnnclpai§ tais como a

globatizaçâo, o aumento da competitividade, as mudangas tecnológicas e o

envelhecimento de,mográfico. Estes desafios levam a que os profissionais dos recursos

hnmanos adoptem novos papéis parafaz-er evoluir a sua organizac$o. A globalizagão, a

cnrto prazo é sinónimo de supressão de empregos mas a médio púrzo, o desafio a ser

enfrentado púa a direcção de recursos humanos collsiiste em tornar-se um verdadeiro

parceiro de negócios no quadro de uma gestilo igualmente $obalizada. O aumelrto da

competitividade, para além de outos factores, permite uma melhoria permanente da

qualidade. Relativamente às mudanças tecnológicas, as novas tecnologias de

informago e da comunicação permitem descentalizar a gestão de recursos humanos e

melhomr a qualidade da. suas decisões. Aqui é importante a aquisição do sakr e do

domÍnio das novas tecnologias de produção dentro da organização. A noçâo de cento

d€ competências é frequentemente definida como uma aprendizagem colectiva

permitindo a coordenação das competências tecnológicas, das comptências em

organinçÃodo trabalho e das competências em gestito de recursos humanos. No que diz

respeito ao 1ltimo desafio, o envelhecimento demográfico, a gestÍlo dos postos de

trabalho, a formação dos activos que envelheceln e, de foma mais geral, amobiliza$o

dos activos com mais idade, surgem como necessidades novas e inevitáveis-

O lugar, o papel e a finalidade da formação são atingidos por estas mudanças. E, como

já foi referido anteriorme,lrte, a política de formação numa oryanizacso não é uma

actividade isolada, é um elemento do processo globat da gestão e de desenvolvime|rto

dos recgrsos hgmanos. Ocupa esta psição pela importiincia que t€,m as actividadm de

formação profissional contlnua mas também, pelas dimensões formativas de diversas

práticas de gestão de recursos humanos.

Segundo al73i de Bases no48/90 de 2l de Agosto com as alterações intoduzidas pela

Í*r n27t2002 de 8 de Nove,mbro, a Lei de Bases XV referencia qrte *A política de

recrrsos humanos para a saú& visa satisfazer as necessidades da poptlação, gmantir

a formação, a segurança e o estímulo dos profasionais, incenttvar a dedicação plena,

evitdrrdo conflitos fu interesse entre a actividade p'iblica e a actividade privado'

facilitu a mobitidade entre o sector píúlico e o sector privado e ProcurÜ uma
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adequada cobertura no tenitório nacional." Embora não exista neúum Decreto-Lei

que nos indique qual a política de formação específica de cada carreira profissional' a

Lei de Bases XVI da saúde, aprovada pelo mesmo Decreto-Lei, referencia qure'oA

formoção e o aperfeiçoamento profissional, inctuirtdo a fonnação permanente do

pessoal de saúde constituem um objectivo fundamental a prosseguir. (...) A formação

do pessoal deve assegurar uma qualificação técnico-científica tão elevada quanto

posstvel tendo em conta o ratno e o nível do pessoal ern causa (...)"- Por todos estes

motivos, a instituifao de saúde, dispõe de um financiamento anual para Formação

Profissional Contínua

Para Igalens (1999) as empresasi que gastam mais do que o mínimo legal têm uma

Política de Formaç![o melhor do que aquelas que se timitam ao mínimo' Nas empresas

de grande porte existe uma correlação múto boa ente o tamanho da empresa e o valor

do financiamento da formação. No entanto, o mesmo autor alerta paÍa o facto do valor

das despesas serem um fraco indicador da qualidade da formação e do esforço real de

formação.

Na 2. metade do século )O( comqou-se a falar em "capital humano'o e, a fomração

começou a ser consideÍaÃacomo o investimento por excelência (Caspar e Afriat, 1988),

ou sejq começa a apareceÍ um conceito alargado de investimento tendo em conta a

capacidade competitiva e não o pÍocesso prodúvo, a melhoria e não apenas um

aumento de competitividade. Por ouüas palavras, a formação tem de ser equacionada

eshategicamente como um investimento em que o suces§o depende da capacidade de

articular as suas diferentes componentes, materiais (máquinas, terrenos, etc.) e

imateriais (formação profissional, investigação e desenvolvimento, tabalho

desenvolvido com vista à tansformação do modelo organizacional, do sistema de

informação e da rede de relações em que a empresa se insere).

Para Caspar (1999) uOs intestimentos no deser»olvimento de um verdadeiro

pensamento estratégico constituem er-trtm o conterto indispensduel pora finalizar as

acções de formação, posicioná-las e dar-lhes sentido (-..) @ter seiam matérias ou

imateriais, os irwestimentos nunca são mais do que meios ao serviço de obiecttvos dos

quais expressaÍn as visões, os valores e os proiectos das decisores' tí por isso que o

iruestimento estratégico, que completa a iratituição inarudora, constitui a pe&a
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angular de todos os investimentos, aquele que permite à inteligência humana

conírontcü-se ao tempo e à complexidade" (Caspar 1999:500).

para Des Horts (1988), um processo de investimento visando a melhoria da

competitividade, te,m de ser sustentado por uma gestiio das competências da empresa em

três vertentes: aquisiçâo, estimulo e desenvolvimento de competências. Para o autor é

este o ceÍne de uma gestão esEaÍégica dos recursos humanos, concepção ainda múto

pouco praticada Rodrigues (1998), toma por referência uma tipologra de esEatégias

aÃaptada,a partir de Des Horts (1988) em que se pode verificar que a gestiio de recursos

humanos:

a) Numa estratégia de lançamento de ulna nova empresa, o recrutamento e a

socialização dos recursos humanos adequados 6 s mais importante. Se o projecto

pretender ser inovador, é importante apostar em estímulos fortes ao nível do

conteúdo do tabalho, das remunerações e das perspectivas de carreira;

b) Numa estratégia de crescimento é importante a política de recrutamento que tem

de ser zustentada por uma política de estímulos e de formaçÍio (de reciclagem e

de promoção);

c) Ngma eshatégia de especializaçdo e/ou diferenciação, é tútlizada a política de

desenvolvimento de competências onde prevalecem as acções de formaçÍlo de

aperfeiçoamento;

d) Numa eshtégia de reconversâo, é tambem úihiaÂÃa a política de

desenvolvimento de competências mas com a finalidade da reconversão

profissional. Uma missão de reconversão deve procurar estimular dois processos

de regutação. Um coincidindo sobre a renovação do tecido e,mpresarial e outo

sobre a reorganizaçáio do sistema de emprego e sobre o sistema de mobilidade

profissional. Estss processos permitem asseggrar uma regUlação por

antecipação, preventiva ou assegurarem apenas uma regulação à posteriori, com

funções curativas;

e) Numa estratégia de desinvestimento ou liqúdação, é a política de afastamento e

de apoio à reinserçÍlo profissional externa que assume particular importÍincia É
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D possível passaÍ por uma política de formação para reconversão profissional

@odrigues 1999:148).

No que diz respeito ao campo da saúde, as profissões das tecnologas da saúde, devem

estar integradas principalmente em esEatégias de crescimelrto e de especialização,

devido à constante evoluçâo das tecnologias, havendo a necessidade de aumentar

competências assim como aperfeiçoá-las.

No entanto, não é só a entidade empregadora que tem as suas obrigaçôes, também os

profissionais de saúde têm obrigações e direitos. Como prevê o Decreto-Lei no50/98 de

ll de Março, os Técnicos de Diagnóstico e Terapêutica têm direito à formação através

da aqúsiçEio e do desenvolvimento de capacidades ou competências adequadas ao

respectivo desempenho profissional e à sua valoiza$o pessoal e profissional. Espera-se

destas profissões autonomia e capacidade de autoorganização poÍque i6 nb chegam

competências de "imitação". "São necessárias competências de inovação, que

permitam fazer face a problemas novos, e que exigem a aquisição não só de navos

saberes técnicos, mas de saberes gerais adquiridos por via do sistema de enstno"

(Rodrigues 1998:146).

Como referencia Félix, "a natureza da formação, menos estática e mais evolutiva,

menos estreita e de espectro mais lwgo, implica um reforço do papel das empresas

cotlo escolas de formação profissional. O sistema fu formação profissiorul deve pois

ser corrcebido a partir fu em2resa. A empresa é um múcleo prtvilegiado de formação

porque é nela que se gera o emprego, se deser»olvem novos processo§, técnicas,

métodos e tecnolo§as, se processa o ajustomento entre a oferta e a procura de

traballn, se reforçam os valores da responsabilidade e da rucessidafu de inovqão"

(Félix 1988:29).

Os Técnicos de Diagpóstico e Terapêutica têm por isso, direito a acções de formação

dento (actiüdades de formação incluídas no plano de formação daoryanizacrão) ou fora

daoryaninqão. Uma questão que se coloca diz respeito ao facto, de que, será que todas

as organizações de saride sentem necessidade deformalizln um plano de formação g de

prestar contas das suas realizações? O factor cultural terá neste caso algum P€so,

qualquer organização não podení agir sem referências à história e à cultura- Uma
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políüca de formação "é a herança de práticas anteriores, das tradições que destas

resultam, cujos diferenÍes actores - dirigentes, superiores hierárquicos, assalwiados,

parceiros sociais - são ao tnesmo tempo os promotores e as testemunlns, os militantes

e os destruidores" (Masingue 1999:37Q. Um responsável francês terá uma tendência

natgral para esfuturar a sua acção em torno da problemática'oformação". O responsável

de outra cultura podeú ignorar esta problemiática (galens 1999).

Em suma, uma política de formação deve responder a gm duplo objectivo:

- "Permitir adoptar o pessoal às mudanças estruturais e às modificações das condições

de trabalho, resultantes da evolução tecnoló§ca e da evolução do contexto económico;

- Permitir determinw e assumir as inovações e alterações a reolizar pora assegurar o

des ewolvimento da entpresa " @eretti 2004:3 80).

Para atingir estes objectivos a oÍganização deve atender a quatro procedimentos

fimdamentais: a anrálise de necessidades de formação; elúoração do plano de formação;

a gestão das actiüdades de formação e a sua avaliação. A formação adquire assim um

estafuto reconhecido no seio da Gestão de Recursos Humanos, em que pe,rmanece "soá

tensão entre uma racionalidade económica e financeira da qual a empresa é a

referência, e umo racionalidade política e social da qual a pessoa constitui o actor

principal" Qgalens 1999:l4l). O ideal ssrá conciliar os interesses da empresa com os

do indiüduo, constituindo este um desafio importante que se trafuiz pelo

desenvolvimento da formação durante toda a vida bem como pelo desenvolvimento da

empresa que também aprende.

22.Os grande objectivos da política de formação

Uma Política de Formação deve corresponder a três finalidades: consolidar o existente,

acompanhar e facilitar as mudanças, preparar o futuro, o qual remete para três prazos. A

consolidação do existente é a curto pmrzo onde prevalecem as acções de

aperfeiçoamento havendo mais uma preocupação com a manÚenção do que com o

investimento. O acompanhamento das mudanças estrá ligado a acções a médio prazo. A
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prepamção do futuro necessita de um pÍazr;. maior sendo muito dificil para um gestor da

formação antecipar objectivos com um pr:r-o muito longo. De qualquer forma a pÉtica

da otisâo" c1ue se desenvolveu nos ultimos anos, permite, exprimir um projecto com

uma certa reenesentaçao do futuno que a orgzmizaqão procuÍa construir para si (Zoniúo

2003).

§egundo Meignant (2003) é possível apresentar os objectivos de uma Política de

Formação organizando+s e,m dois prazos distintos: curto e médio/longo prazo. Esta

apresentação é restmida na seguinte tipologia:

"A ctrto 7»ozo

1. Desempenhos fu untdade (qualidade, produtos, ...)

2. Deserpenlns indiviúnis rut ernprego

A méüo/longo prazo

3. Investimento Qnáquinas, inforrndtica, ...)

a. fufudonças de organização (poltvalêruia...)

5. Evoluções de csreira

- Integroção

- Promoção

- Ivlobilidode interna

- Mobilidade erterna

6. Evohtção das profissões

7. Evolução das qnlificações

8. Objectivos específicos" (Meignant 2003:60)

Como já foi referido um objectivo a cr:rto prazo permite melhorar o existente e, é

possívef pr exemplo, atrav6 do aperfeiçoamento coletivo üsando melhora os

desempenhos de uma unidade, quando é detectado atgrrm problema de desempenho.

Nesta situago, as acções de formação têm como finatidade a obtenção dessamelhoria

No que diz respeito às profissões das tec,nologas da saúde, temos como exemplo a

melhoriano prazo de enüegade resultados, o aumeNúo da capacidade de atendimelrto de

utentes, etc. Cada organimção é que terá de formular resoluções para os seus problemas

condpzindo assim os profissionais de saúde à "formação em exercício". Estra abordage,m
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de formação, bem útli?Âdr-tem permitido, por Yezes, fazer progredir os desempeúos

de uma eqúpa

Relativamente aos desempenhos individuais no local de tabatho, o seu progresso é feito

à custa tambéxn de acções de aperfeiçoamento. A iniciativa paÍa frequentar estas acções

de formação tanto pode ser o profissional que tem consciência que tem de progredir

num aspecto da sua competência e que vai exprimir a necessidade de se aperfeiçoar ou,

a iniciativa pode partir de oufos actores (exemplo: responúveis hieúrquicos), para

rcatizaqãa do levantamento de necessidades, assunto que será abordado posteriormente'

Portanto, os objectivos de formação a ctÚo prazo visam o aperfeiçoamento individuaf

ou colectivo naProfissão actual.

Com a evolução das tecnologas, as novÍls estatégias de gestiio e organização do

tabalho, é preciso ter em conta que a formação contínua vem facilitar e acompanhar as

evoluções a médio/longo prazo. E de salientar os objectivos que são possíveis:

acompanhar um investimento, mudanças naorganizaqio' evolução na careira, evolução

das profissões, evolução das qualificagões, objectivos específicos.

Todos os objectivos enumerados são importantes, no entanto, é preciso estabelecer

prioridades, as quais vão depender dos contextos da organização, das oportunidades e

dos condicionalismos.

23. Optimização dos meios

A escolha dos meios que vão permitir atingir os objectivos com a melhor eficiência' vilo

depender dos objectivos que se pretende atingir, dentro do que se considera prioridade'

Para Meignant (2003) existem dois princípios. No 1o princípio "a formação deve ser

tratada o mais perto possível do local onde os problemos de competência se pusereffi' e

no T principio "nôío existe boa descentralização operacional sem uma forte

centralização estratégicd'(Meignant 2}B:73).Relativamelrte ao primeiro princípio, os

objectivos já referidos, serão tanto mais atingidos quanto os diversos responúveis pela

formação funcionarem em rede, realiundo um trabalho permanente e coerente' O papel
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dos Recursos Humanos e mais propÍiamente dos responsáveis da formação, será dar o

máximo de apoio técnico e logístico ou até mesmo formar os diversos a§tores nuÍna

organizaqÃo. No que diz respeito ao segundo princípio, a política de formação que se

desce,lrÍaliza sem reforço de um contolo eshatégico cental, leva a um empobrecimelrto

da quatidade da política e das púticas de formação. Prevalecem os objectivos de curto

ptazs em detimento dos objectivos de médio e longo pÍazo'

Uma das formas de optimização dos recursos disponíveís é faz,er a escolha adequada de

efecfuar a política de formação, combinando os recuÍsos internos e externos. A

formação que recoúe aos Íecursos internos, na opinião de Peretti (2004), facilita a

adaptaçaa do conteúdo, o reforço das comunicações internas e a cia$o de uma

lingUagem comum, permite difundiÍ uma cultura própria da organização e integrar

melhor as especificidades da e,mpresa No entanto, como referencia Meignant (2003), os

recursos internos para desenvolver as competências dos indivíduos, uhapassam em

muito as sgas capacidades de organizar internamente esüágios de formação- Acrescenta

ainda que várias são as razões que levam as oÍganizÂqões a suprimir os centos de

formaçllo interna tais como: acordos de parceria com outros organismos poderem

garantir lma quatidade de prestação de formação eqúvalente ou superior a menor custo;

o facto de evitar problemas ligados à existência de uma poputação de formadores pouco

móveis; e o facto de evitar problemas de aÚo justificação das eqúpas permanentes de

formadores que pÍocuÍam legitimar o seupapel.

Nas organizações de saúde, a formação no local de fabalho, é provavelmente o método

mais antigo, em que o colega mais antigo ensina a executar o tabalho pnático e os seus

fimdamentos tóricos em simultáneo. Assenta no pÍessuposto de que a experiência é

essencial paÍa üna boa aprendizagem. Apesar de necessitar apena§i dos meios existentes

exige aptidões pedagógicas por parte das chefias, às quais compete um papel activo

neste processo (Cardim, 1990). Para Abreu (2003) as esEuturas formativas continuam a

ser concebidas como rmidades funcionais em que úahâuma articulaçElo real com os

contextos de trabalho. Surge na décadade 80 a formação em serviço que consiste em

acções formais e pontuais, com fraca pertinência social, rcalizadas no local de tabalho,

em tempos considerados menos produtivos.
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A formação que recorre a r@ursos externos, são os organismos tanto de formação

iniciat oomo de formação continua Este tip de formação permite 'ma confrontação de

culturas, no entanto, Peretti considera qtte'oa heterogeneidade dos puticipantes e da

sua situação proftssional pode con&zir o fracassof (200a38Q. É utilizada em

quadros e para formações técnicas sempÍe com um pequeno nrimero de pessoas- Pode

também oco11er formação com os recursos internos em organismos exteriores,

tornando-a em média mais c,üa, excluindo situações que impliquem estágios

renováveis. Então, as organizações poderão optar por centros de formação internos e

externos ou pela articulação entre ambos.

Relativamelrte ao horário da formação, exisüe uma tendência püa a frequência no

horário de trabalho eo só aceitam prejudicar o temp lirne quando existe a possibilidade

de adquirirem um diploma (Peretti 20M:387).

Um estudo de 1993 do Gabinete Italiano Artes sobre as Políticas de Fonnaçâo dos

grandes grupos egrollegs mostra uma convergência forte à volta de cinco princípios

básicos:

a) "(Jma acção permanente de reforço dcts competências estratégicas;

b) Uma implicação forte da gestõto e dos especialistas ru difusão dafonração, o

mais próximo possível das sttuações conctetas de trabalho;

c) (Jma procura de optimização dos cttstos daformação;

d) Relações cotn os organismos externos baseadas cada vez tnais nutrra parceria

qtunto à obtenção de resultados, e cadavez menos nq comlrra de serviços;

e) A proctra de alternativas à forma tradicional do estágio de formação"

(Meignant2003:77).

A aplicação destes princípios vai depender dzrrrfr;r;ezadas actividades da organização,

a sua dimensão, a sua história, do seu sisteina de formação, da consciência que os seus

dirigentes tiverem da importância da competência para atingÍ os seus objectivos

eshatégicoso entre outos.
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2.4. Comparações europeias

Temos o caso da Alemanha que tem o sistema mais citado. Apresenta o sistema de

formação em alteÍnáncia enruizâdo na antiga tradição de aprendizage,m. A duração da

apÍendizagem, pata a maior parte das profissões, é de 3 anos, sendo a regulamentação

de aprendizagem estabelecida ente as associações pafionais e os sindicatos. A formação

prática é feita na empresq enquanto a formação teórica geral está organiz-aÃaem escolas

profissionais colocadas sob a autoridade dos Estados regionais. A ryrendizagem é

objecto de nm contrato ente a empresa e o indiúduo.

Na Espanha predomina a formação em alternância e apresenta-se sob duas formas:

períodos em empresas para altmos em formaçEÍo profissional com duração mánima de

80 dias poÍ ano; e a formação em alternância no quadro de confatos de tabalho em que

a sua duração podeú ser de 3 meses a 3 anos.

No Luxemburgo aprâncade estágios em empÍesÍs é múto rfiilizada e apresenta-se de

duas formas: estágios de iniciação e estágios de preparação na empresa- Estes estrágios

têm como objectivo facilitar a inserção dos jovens na vida activa-

Na Bélgica eúste formação contlnua de origem legat (formagão geral ou profissional) e

de origem convencional (na base de acordos sectoriais) (Poetti 2004).

Por toda a Europa, assiste-se assim, à experimentação de dispositivos de articulação

escola-empresa procurando tansfomrar tradições locais.

Dubar QOM) apresentauma comparaçÍio de diversas situações formativas relativamente

a atguns países. Nessa comparação constaüa-se que os estágios predominam em países

como a Alemanha, Luxemburgo e Países Baixos. A formação em situação de trabalho e

a frequência de conferências e rermiões são notoriame,lrte maiores na Alemanha A

rotação dos postos de üabalho é frequente na Frang4 Bélgica e Alemanha A

autoformação apresenta uma frequência maior nos Países Baixos. Em termos de

iniciativa, a iniciativa individual para frequentar a formação profissional contínua, assim

como a iniciativa da entidade empregadora é considerada forte na Dinamarca, Suécia e

Finlândia A França apresenta uma iniciativa forte por parte da entidade empregadora

enquanto a iniciativa individual já é considerada média Os países como Portugal,
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Grécia, Itália e Espanhq são os países da Comunidade Ernopeia que menor iniciativa

apresentatanto anível individual como prparte a entidade empregadoa

Em Portggal existem ainda fragilidades no sistema ensino-formação. A taxa de

anaffabetismo litemal é a mais elevada na comunidade tendo efeitos negativos sobre o

aproveitamento escolar dos filhos de pais analfabetos. As vias de e,lrsino técnico, tanto a

nível secundário como ao nível srrperior encontram-se srbdesenvolvidos continuando a

haver carências em téc,nicos médios e operários qualificados. No ensino seundário e

universitário, a percentagem de ahmos que segue opções de cdcter tecnológico é

baixq comprometendo as perspectivas de expansão do potencial tecnológico nacional.

O ensino de pós-graduação esüâ ainda demasiado incipiente para garantir o reforço

drástico da formação de quadros de topo. fogo, continua a obsenrar-se insuficiências de

formação de empresários e gestores conduzindo assim às dificuldades de gestilo ou

mesmo de reflexão estratégica E de realçar as resistências à evolução organizacional

das empresas, o peso das relações pssoais nos processos de recrutamento e de

promoção, a resistê,lrcia a recorrer ao apoio técnico externo, atitudes que tendem a

redgzir a base de construção de competências, a teirdência para ÍeúIzir a politica de

estímulos à politica remuneratóiq a insipiência de uma gestão voltada pam o

desenvolvimento dos recgrsos hgmanos W$ acons6uçáo de competências @odrigUes

1998). Torna-se, e1ttão, emergente o dese,lrvolvimento das fl;nções de gestão em

Portggal, pimeiramente aúravés de umamudança cultural e atuavés da fomação'

25. A construção das políticas de fomaçâo na§ organizações

As políticas de formação provêm das op@es esüatégicas globais daoryanizacfio que se

tadgze, nas opções estratégicas da política de recursos humanos. Como já foi referido,

é importaote não esquecer que qualquer oryanização não poderá agir sem referências à

história e à cultura Uma política de formação "é a herança de práticas anteriores, das

tradtções que destas resultant, caios diferentes actores - dirigentes, superiores

hierárquicos, assaltiados, puceíros sociais - são me§mo tempo os protnotores e a§

testemunhas, os militantes e os destruidore§', devendo portanto, levar em conÍa aquilo
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que foi feito para o adoptar às exigências do momento (Masingue 1999:376). Assim, é

necessáÍio inserir a política de formação em referência a essas priáticaso seja para lhes

dar continúdade, seja pelo contnârio paÍa romper com elas.

Segundo Masingue (lggg) pode-se distinguir quato grandes etapas na construção da

política de formação nas organizações: a escolha pelo cáálogo; a política pelo

recenseamento; atôgcade investimsnto; e a lógica do co-investime'nto.

a) A escolha pelo catálogo - ta formação pelo catálogo existe uma política

especializada de formação. As formações são aúónomas e profissionais e reconhecida

como útil e necessiária É um procedimento que se baseia na consulta da oferta

constnrída e pré existente. É simples e pnático correspondendo a um procedimento mais

próximo "de uÍna tó§ca de consumo, de expressão de deseios, do que necessidades

verdadeiras e reolmente necessuia§' (Masingue 1999:377). Dá o poder aos actores de

escolher. Os produtos são apresentados por catáogo, observando-se uma metodologia

desenvolüda (processo de recolha de pedidos, elahraçÍÍo de planos, avaliação de

acções, etc.). Este modelo enconta-se actualmente em crise, pois é um sistema

demasiado pesado, cenúalizado, rígido, afastado dapriúíc,ae desadaptado em relaçÍio as

necessidades específicas das unidades. Honoré (1983) referindo-se à formação em

contexto hospitalar, escreveu: *Diz-se muitas vezes que a primeira tarefa de um serviço

de formaçdo é a de fworecer a expressão das pedidos. Ora, estes só aparecem nuÜt

estddio jd avançado do processo de formação, a fiienas que se tate de pedidos que

reproduzem sob a pressão da moda, da publicidade, ou de uma incitação próxima da

propaganda, propostas deforrnação idênticas a produtos de consumo'(cit' por Canário

1997:125).

b) políüca pelo reseirciamento - relativamente à política pelo resenciamento, as

orgnizacfies sentem-se na obrigação de apresentarem um plano anual de formação'

Assim é feito um resenciamento das necessidades de formação e que pode ser efectuado

de várias formas desde uma 5imples nota de senriço paÍa o departamento de formação

com a lista das formações necessárias, aos questionários que interrogam sobre essas

mesrnÍs necessidades, reuniões entre o departamento de formação e a hierarqúa Esta

política pode não ter os efeitos pretendidos e levar a práticas de formação dissociadas

das necessidades reais. "Na realidade, chefes de serviço ou assalariados, rttÍo sabendo
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necessariamente respoyrder à pergunta que lhes é Í"ita, têm como reÍlexo limitar a§ sucts

procuras de formação seja no campo do conhecido seja nos necessidades

cor»encionais, og seja aquelas que estão na tnoda, ou que não aborrecem ninguém, ou

aquelas que se pensa ou que se ouviu dizer serem necessária§' (Masingue 1999:378)-

Para se conseguir expressar ÍLs necessidades de formação, os actores envolvidos têm de

ter uma representação completa e realista do seu contexto de trabalho, das suas

evoluções. De qualquer forma é um procedimento que apresenta alguns pÍogressos

relativamente à consulta pelo catálogo.

c) Lógica de investimento - na lógica de investimento, a formação é recoúecida pela

organiza&a como nma actiüdade importante faz.endo parte da sua cultura É um

sistema de formação flexível, evolutivo e largameúe descenfalizado, em que os

operacionais se encaÍegam da formação. Tem como objectivo o desenvolvimento das

competências e das qualificações. Apoia-se na análise das necessidades de mudança e

de evolução das competências. Pode-se drzer que se passa de uma lógica de consumo

qve caracterizaos procedimentos anteriores,paÍauma lógica de investimento em que as

despesas da formação são geridas como um investimento. Também esta lógica pode

apresentar alguns efeitos indesejáveis, pois contempla 4penas os objectivos da

orga11tz,aúo e do seu prescritor esquecendo-se dos projectos e motivações dos

indivíduos.

d) ÍÁgca de co-investimento - na lógica de co-investimento, Püà que hasa

aprenüzagem, os indiüduos investem em si o'em tempo, ern atenção, em trabalho,

sabendo e querendo mobilizar os seus recursos cognitivos", é portanto necessario que

se tornem investidores da sua própria formação (MassingUe,l999:379).

Reflectir sobre a formação contínua e as práticas dos Técnicos de Diagnóstico e

Terapêutic4 assume especial importáncia, sobretudo quando se verifica uma enorÍne

explosão de acções de formação com o objectivo de acumular cursos, jomadas,

congressos e outros, para efeitos de promoção na carreira, sendo estes minishados pelos

sindicatos, entidades privadas, associações, etc.
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Mas apesar de se generalizar a ideia de que a formação se deve articular com a.s

situações de trabalho ou mesmo desenvolver-se no seu inteÍior, como ÍefeÍe Brioso

(1996) *não é possível transformw o protlssional de satide sem modificar dc moda

articalado os contertos em que intenténf', paÍece que esta articulação ln,ão é totalmeNúe

conseguidar, porque há por um lado, instifuições onde não existe rrma política de

formaçÍto ê, poÍ ou[o, instituições que se limitam apenas a satisfazer os pedidos dos

profissionais de atgumas careiras até se esgotar o orçame,nto destinado à formação.

Esta situação, deve-se, em parte, ao facto de não existir nma entidade reguladora da

formação contlnua dos profissionais, sendo aquela na maioria dos casos minishada por

profissionais de outas áreas, cujos temas não são seleccionados de acordo com asi $ms;

dificuldades mas de acordo com os coúecimentos do formador, sendo este o

responsável pela selecção do tema a abordar.

3. A emergência da noçâo de competência

O período actual é marcado pela preocupaçâo em considerar o indivíduo, a.s suas

competências, os seus processos cognitivos e as suas motivaçõeso por isso, o taylorismo

é uma üsão totalmente utópica e irreal daoryanizaefio humana do üabalho.

São as transformações nas organizações do trabalho que vão fazer evoluir o conceito do

home,m no trabalho, como por exemplo produzir mais depressq sem defeito, executar

tarefas diferentes as quais não estavam preüstas, apolivalência, a necessidade de mudar

a profissÍio ou dentro de uma mesma Inofissão de evoluir, etc.

Assim sendo, ooo processo de proàryão estd antes nas mãos daqueles que o operam do

que tas ruíquiru§'e, o que se deve produzir são competências @ellier 1999:243).

Neste contexto, existe outro modo de gestão de Recursos Humanos., denominado por

Zarifrarr (1988) *modelo de competência" que é definido em tomo de cinco práticas em

que uma delas referencia que oouma 
fonnação contínuo, integrada rn plarn de
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deser»olvimento da empresa e ru gestão de previsão dos empregos e das competências,

constitui uÍn dos meios destapolíticd' (Zarifian cit. por Lietard 1999:483).

Segundo Bellier ooa competência permite agir e/ou resolver problemas profissionais de

forma satisfatória nurn conterto particulm ao mobilizor diversas cqacidades de

maneira integrada" @ellier 1999 :t 44).

Para Montnollin (198a) a competência é o " conjunto estabilizafu de saberes e de

saber fazer, de condutas tipo, de procedimentos padrão, de típos de raciocínio que se

podem utilizar sern uÍna aprendizagetn novd', enquanto que paÍa Malglaive (1990)

oosaber em uso e formalização são os dois aspectos complementares da competência que

se apresenta portanto como uma estrutura dinâmica cajo rnotor não é nada mais do que

a actividade" (cit. por Bellier 1999:244).

Rodrigues acrescenta ainda que "as competências detidas por cada indivíduo dependem

das suas trajectórias sociais ou, mais particulwmente, da cadeia de processos de

aprendizagem em que este tiyer estado inserido, e que poderão ocorrer não só no

sistema fonnal de educação, mas também, de mado mais informal, no quadro das

organtzações empregadoras, do instituição familiar ou, por exemplo, do

relacionamento com todas asformas de comunicação social' (1998:122).

Apesar de serem abundantes as definições da competência, parece haver-se instalado

um certo consenso relativamente a determinadas característicÍrs, como: a ligaqáo

existente entre a competêncía e a acçáo, ou seja, a competência permite agr; a

competência é contextual, ou seja, estií associada a uma determinada situação

profissional correspondendo, portanto, a um contexto; as nrbricas constifutivas das

competências que incluem o sabetr, o saber fazsr e o saber estaq a competência

cognitiva e por ultimo a noção de integração desses conteúdos @ellier 1999:243).

Bellier (1999) descreve as competências teirdo como referênciatês abordagens:

- a abordagem pelos saberes;

- a abordagem pelos saberfazer;

- a úordagem comportamental;

- a úordagem mista (saber, saber-faze4 saber-estar);
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- a abordagem pelas compstências cognitivas.

Na primeira abordagem existe a tendência de associar as a saberes. A prova

da competência será necessariarnente a posse de um diploma Quanto maior for a

aquisição de saberes maior será a competência Esta afirmação não deixa de ser zujeita a

crítica lpr ser incompleta e um tanto simpüstq pois os saberes fazem parte da

competência mas não são a competência e, indivíduos com menos ryalificações poderão

não ser menos competsntes que outros que possuam mais qualificações. Existe uma

diferença entre o sab€r e a acÉo.

Na abordagem pelos saber-fazer é de realçar que a competê,lrcia está em relaçâo directa

com a acç,áo bem zucedida O que importa é acapaodaÁe de execução sobre o facto de

que o saber-fazer deve ser praticado e que está ügado à acção e a runa acção visível e

verificável.

Na abordagem pelos comportamentos consideram-se as atitudes que dizem respeito ao

indivÍduo e que permitem distingui-lo dos outos. O comportame,lrto está, então,

directamente ligado à personalidade, ou seja, a personalidade revela-se afuavés de

comportame,lrtos. O comportamento inclú necessaÍiÍmente os saberes e os saber'fazet

Existem categorias de competências genéricas que foram criadas para explicar o facto

de um indiüduo ser mais competelrte do que ouEo, sendo elas:

o'- as competêruias de acção e de realização (motivação de realização, iniciativa,

proqüa de iníonnações ...) ;

- as cotnpetências de assistência e de serviço (com.preensão interpessoal);

- as competências de influêncio (impocto e iríluêrrcia, sentido de organizaçdo,

estabelecimento de relaciorumentos ...) ;

- as competências de gestão (o deserwolvimento dos outros, a direcção do equipa...);

- as competências cognitivas (o raciocínio analítico, a especialidade témica);

- a.s competências de eficácia pessoal (o domínio de si próprio, a confiutça em si, a

adaptabilidade, a adesão à organimção...)" (Belliut 1999:.251)-

De facto não se @e negar que no agir com êxito, há participaçâo dos saberes

comportamentais que não são saberes teóricos, práticos ou cognitivos. No e,lrtanto, todos
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conceitos referidos anteriormente (capacidades relacionais, o bom senso, etc.) são vagos

s íliffceis de manipular correctamente por indiüduos que não são especialistas.

A abordagem pelos saberes, sbeÍ-fazer e saber-estar resulta do combinar das difere,lrtes

úordage,ns sob a forma de uma trilogia cuja soma fomeceria o conjunto das

competências necesúrias para manter rrm emprego ou para caÍasteÍtz:lÍ tm indivíduo.

Segundo a mesma autora, esta úordagem não permite fazer comparações fiáveis enüe

empregos em sectores diferentes, assim como, a acumulação de todos os saberes

(saberes, saber-fazer, saber-estar) não permite explicar por si própria a acção be,m

sucedida

E, por fim, as competências cognitivas que podem ser definidas como "aquilo que está

subjacente à acção e não a própria ocção" @ellier 1999:254). É a capacidade de

resolverproblemas de uma forma efrcaznum dado contexto. Quando ocorre a resolução

de um problema, é porque um procedimento intelectual eshá presente

independentemente das iniciativas serem conscientes ou não.

O exercício de funções profissionais implica, mútas vezes, gerir situações de carácter

imprevisível, em contextos de natureza interactiva e em constante mtÍação, que exigem

adaptaçio, equilíbrio e bom senso, logo a esüutura pessoal é fortemente afectada pelo

processo formativo e consequentemente a formação deve ser encamda como uma forma

de desenvolvimento do adulto. Assim, Heath (1968,1977,1980) aborda a noção de

maturidade psicológica associada aos aspectos determinantes da competência- Neste

modelo, o autor, incide sobre quatro sectores da personalidade que perrritem verificar se

um individuo adquiriu uma maturidade progressiva Os sectores da personalidade são

compostos pelas capacidades cognitivas, o auto coúecimento, os valores e motivos e as

relações interpessoais. Por orrtro lado, a mattuação sucessiva do indivíduo é definida e

verificada a partir da análise de cinco dimensões interdependentes do desenvolvimento

que são a simbolização, alocentrismo, integmção, estúilidade e aúonomia

A simbolização é uma dimensâo que remete pdna a capacidade de representar as

próprias experiências de modo indirecto afiavés de palavras, gestos, etc. O alocenfiismo

refere-se ao facto de o desenvolvimento normal progredir do egocentismo e narcisismo

para a descentração e,mpática do ouüo. Relativamente à estabilidade, atingir o equilíbrio
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superior favorece a eficiência cognitiva do indivíduo mesmo em condições muito

desfavonâveis. Mesmo que o siste,ma seja abalado e nilo se consegue manter, a sua

ruptura é menos radical e permanenk e, consegue recuperar mais depressa um novo

estado de equilíbrio. E por ütimo, a aúonomia é uma dimensão que necessita de aúo-

regulação e libertação dos limites de muitos dos condicionalismos externos que passam

a influenciar o curso de acção do indivíduo, nos níveis mais elevados de maturidade

pessoal (Sá Chaves 1997:42).

Zimp}rer e Howey (1987) destacam quato dimensões na competência pedagógica:

técnica, slínisa, crítica e pessoal. A dimensãa tecntca refere-se ao domínio de

capacidades e conhecimentos técnicos, que se haduzem nas acções empreendidas

quotidianamente. Considera-se que o fonnador competente é aquele que determina com

antecedência o que será aprendido, assim como o modo como essa aprendizagem deverá

ser efectuada e os critérios que servirão de parâmetros ao êxito do ensino. A dimenMo

clínica está relacionada com o solucionar de problemas concretos relativamente

imprevistos em que o formador competente é todo aquele que se apresenta como um

solucionador de problemas educacionais, enquadrando e resolvendo problemas pnáticos.

Na dimensão crttica, o formador competente é aquele que é racional, moralmente

autónomo, socialmente consciente e que encaÍa o seu papel como o de um agente de

mudança Por fim a dimensão pessoal diz respeito à internenção do formador como

pessoa, no contexto educativo e nas relações interpessoais (cit. por Sá Cbaves, 1997).

Ceitil (2006) fazvmaproposta de definição do conceito de competênciabaseando-se em

quafo perspectivas principais, identificadas como: as competências como atuibuições;

as competências como quatificações; as competências como traços ou características

pessoais; e, as competências como comportamentos ou acções. Assim, o autor define as

competências como 'omodalidades estruturados de acção, requeridas, exercidas e

validadas nunt determinado conÍexto" (Ceitil 20A6:41). Enquanto modalidades

estruturadas de acção, as competências são comportamentos específicos qu as pessoas

evidenciam de forma constante e regular, no exercício das suas diferentes actividades

profissionais. Serem requeridas significa que as modalidades de acção são as que se

pretendem que realmelrte sejam exercidas face a um determinado contexto, como por

exemplo, o exercício de uma função ou de um papel profissional. As compeGncias
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requeridas podem ainda ser diüdidas em transversais e específicas. As competências

fansversais são aquelas que são importantes que existam em contextos mais amplos e

diversificados, independente,mente de qualquer que seja o contexto ou a actividade

específicos. Temos como exemplo a inteligência e,mocional, o üabalho em equipa, a

comunicação, etc. As competências validadas remetem para o valor de

insüumentalidade das comptências em relação a objectivos operacionais.

Como refere Marques (1996),nas sociedades modernas, só uma combinaçâo equilibrada

da acumúação dos saberes fimdamentais, dos saberes técnicos e de aptidões sociais dão

aptidÍio ao indivíduo assim como a autonomia e a sua possibilidade de adaptação. "O

indivíduo torÍa-se assim o actor e o prirrcipal construtor da sua quolificação: ele é

capy de combinw as competências transmitidas pelas instituições formais e as

competências adquiridas pelas suas prótican profissionais e pelas iniciativas pessoais

em matéria deÍonnação" (Iúarques 1996:102).

Um indivíduo pode adquirir competênciasi para o dese,mpeúo profissional apenas pela

via fiadicional em que é feito aÍraves da obtenção de um diploma e, pela via moderna

através da inserção em redes que cooperam, que educam, que formam e que ensinam.

Segundo Marques (1996), urna vez adquiridas as competências de base, hiâ cinco

condi@es fundamentais para que o indivíduo possa exercer a sua responsabilidade na

constnrção da sua qualificação:

*1. Dispor de uma informação e de uma orientação sttficientes;

2. Poder benefi.ciar de wn acesso à forruação, mudar de via de formoção e utílizor

todas as possibilidades de mobilidade;

3. Poder fuer reconhecer (N suas competêncios pua além do diploma, qoiando'se

rruma oferta deformação de qwlidade;

4. Estar inserido numarede de cooperação entre diferentes actores;

5. Estas redes devem ter urn coácter pedagógico" (Marques 1996:103).

Também estg aúor referencia que nenhuma instituição pode pretender sozinha

desenvolver as competências necesúrias à capacidade para o desempenho profissional.

Apesar de muitas instituições não incluírem, nas suasi novas abordagens de gestão, o

campo da formação, acabam sempre por fazer uma abordagem educativa Meignant
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(2003) apÍesenta um esquema ilushativo do posicionamento dos diferentes modos de

aqúsição das competências.

Como se pode observar o eixo vertical comporta duas extremidades. Em cima o saber

constituído que existe em quatquer organizaryãa mesmo antes da implementação de

políticas de formação. Em baixo o saber emergente que é o saber que produzimos todos

os dias com a finalidade de solucionar os problemas com que nos deparamos no dia a

dia, incluindo também a capacidade de inovação e os meios pÍlra melhorar a

competitiüdade. O eixo horizontat comporta também duas extemidades em que à

esquerda estão os meios clássicos de formação e informação. A direita enconmm-se as

formas de gestão que conduzem os indiüduos à aprendizagem permanente.

Podemos ainda observar quatro z,orras no esquerna A primeira zorr.- designada

aqúsiçilo, existe um saber constituído e acede-se a ele pelos meios cliíssicos. A segunda

zona é designada por vigília em que o saber começa a emergir. Acede-se ao saber

atavés do ambiente envolvente, profissional ou não, a leitura especializada, os

colóqúos que permitem o acesso a trabalhos e a experiências inovadoras. A troca de

experiências é múto vrrlizÂda nos profissionais de saúde. As rermiões tansfirncionais

em que os profissionais com diferentes funções tocam informações ente si para

melhorar a organizaiao dos processos tansversais. A pnítica de Brenchmarking

também não deixa de ser um processo de aprendizagem em que umas organizações

podem aprender com ouúos o que estes têm de melhor. A terceira zona designada por

formalização corresponde ao formalizar do saber, pois ele já existe e é necessário

tansmitiJo afiavés de um curso, uma conferênci4 um artigo, um estudo, ou os

resultados e conclusões de uma investigação. A quarta zona designada por experiência

que corresponde ao pôr em prática os saberes que se adquiriram, por isso, o porcurso de

carreira é um processo exüemamente formativo, tendo sempre a consciência que a

experiência em si niio chega O team building que é um técnica que permite a uma

equipa a aprender a trabalhar em conjunto. A escuta do cliente nas organizações de

saúde é importante deüdo a contibuir paru a sensibilização ou melhoria da qualidade

na prestação de serviços. A análise de processos que é um dos principais instnrmentos

das iniciativas de qualidade, apresenta também um efeito formador associado a

progressos dos resultados de exploração. O indiüduos que é colocado numa situação de
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obrigatoriedade pam análise de um problema, de pesquisa e de solução, acaba por seÍ

considemdo um meio indirecto de formação, no entanto, efrcaz, q tamHm aquele que

conduz um projecto é obrigado a colocar-se nurna situação de aprendizagem, logo há

desenvolvimento de competências.

SABERCONSTITT'IDO

l. AQ{rrsrÇÃo 3. FORMALTZ ÇÃO

FORMAÇÃO

INFORMAÇÃO

Leitura (artigos, imprensa)

Colóquios

Troca de experiências

Reuniôes

"transfuncionais'

Formação (estágios ciclos)

Autodidactismo + ou - assistido

(cursos por correspondênci4 centros de recursos)

Estágio

Leitura (liwos)

Escrita

Formulaçâo pefugôgtca

g animaçãO de fomraçõeS

Memórias, investigaçâo

Formalização do processo

Testes de soluções e

dos rezultados

Pôr em situaçâo

Condução de projectos

Experimentaçâo

Grupos de progresso

Círculos de qualidade,

Sistemas de sugctões

Análise de processo

GESTÂO

VigÍlia

Brenchemarking

Escuta do cliente

Coaching, team búlding

Pe'rcurso da carreira

SABEREMERGENTE

2.VIGÍI.IA 4. E}GERÉT.ICIA

ESQUEMA 1: Posicioname,nto dos diferentes modos de aquisição das competências. Fonte: Meignant

2003.
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Como já foi referido, a formação de hoje, insere-se num contexto em que se

desenvolvem organizações que apre,ndem. Esta noção surgu na sequência das

iniciativas que visam a qualidade total, logo, este tipo de gestÍio Íequer uma melhoria

contínua e urna úertura inovadora A organizaqâio que aprende é uma orgniz-aqão ágSl,

flexível, reactiva e em permanente adaptação às expectativas do seu ambiente,

exactamente o contário das orgaúzaqões Taylorianas. Na oryanizaçãa Taylorian4 o

saber é detido por peritos que sabem o que devem fazer os oufios. Nas organizaçôes que

aprendem, o saber que é realmente útil cria-se no local de tabalho, ou seja, o mais perto

possível das situações a resolver.

Perante esüa reflexâo podemos verificar facilmente que se relacionam as competências

com o conhecime,lrto. O conhecimento e a sua gestÍio passam a ser uma das

responsabilidades dos gestores sendo estas a chave para o sucesso otganizacional. Logo,

para existir um maior coúecimento oryanizasional torna-se imprescindível que o

mesmo seja disponibilizado por toda a organizarfio e pessoas consütuintes. Segundo

Serra e Fialho (2003) o conhecimento é constituído poÍ vários comllone,Íes,

componentes estes que estão em vários níveis, conforrre se pode constatar o esqueÍra

seguinte.

DADOS

INFORMAÇÃO

cOúEÍÊilGI{

CONIIECIMENTO

SABER

ESQUEMA 2: Componentes do coúecimento e o seu processo. Fonte: Ceitil2006.

Isab€l Praúa e Silva
67



A Formação Conttuua dos Técnicos de Análises ClÍnicas e Saúde Pública - o caso do DisüÍto de Setúbal.

Constata-se que os dados são trabalhados paÍa se toÍnarem em informação, que por sua

vez se tansformam em coúecimento. E, por fim, do conhecimento surge o saber. A

cada passo percorrido é necesúrio uma maior intervenção human4 sob a forma da

coqiugação das competências técnicas e competências e,mocionais. Da utthzaçeo

adequada dessas competências na interpretação dos dados, da compreensão da

informação e da aplicação do conhecimento, emeÍge o saber que provém do acumular

desse conhecimento e, é então posto ao serviço da organizacso. O conhecimento

individual passa para rrna esfera colectiva, üansformando-se no conjunto do súer

organizacional. A noção de competências colectivas pode definir-se "como a

capacidade de dominar utn processo que satisfaça um cliente intemo ou externo dentro

da melhor relaçdo qualidade/custo possível. Aquilo de que o cliente se apercebe não é

da soma das contpetências individuais mas do resultado colectivo" (Meignant

2003:287). Compete à gestÍio da oryanizaçáo a ciaçãa ou o melhoramento permanente

das competências colectivas de uma forma esúatégic4 que permitarn àorganização dar

ao cliente o que ele espera

Para Ceitil (2006) a gestâo de competências é semelhante à gestão do conhecimento

apenas deferindo no universo abrangido. Enquanto a gestão de competências se

preconiza mais a um nível individual, mais pessoal, a gestão do conhecimento é pensada

nurra esfeia mais elevada, ústo que é orientada pam toda a organizaiao ou empÍesa-

Existe, 1rcrtanto, uma coÍrelação muito forte enhe o sucesso e competitividade das

empresas e uma correcta gestâüo de competências, visto serem as pessoas e as suas

competências indiüduais que influenciam o desempenho colectivo da orgnizaqáo,

emergindo um novo factor de produção, o capital humano e intelectual. Segundo

Serrano e Fialho (2003), o capital intelectual da organzacrão é definido como a chave

estraÍégica significativa da competência actual e, portanto, criador de vantagem

competitiva

Para Meignant (2003) existem algumas limitações em relação à formação contínua Para

o autor não se substituem opções estatégicas por estrágios de formação porque as

competências colectivas resultam de uma visâo do futuro e de um empeúamento dos

dirigentes, da forma de oryaniz-aqão e de gestÍío, da capacidade de adquirir competências

indiüduais por meio de formação e outros métodos. No entanto, a formação
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desempenha um papel sensibilizando e formando os dirigentes e, os quadros e pelo

acompanhamento que pode dar à evolução das mentalidades, dos comportame,rÍos e do

saber-fazer das eqúpas de tabalho.

4. Necessidades de Fomação Contínua dos Técnicos de Análises Clínicas e Saúde

hública

4.1. Análise de necesidade de formaçâo

A análise de necessidades de formação pode ser considerada como ootona estraté§a de

planificação, cqpu de produzir objectivos válidos e fornecer informação útil para

decídir sobre os conteúdas e as actividades fu Íornação" (Rodrigues e Esteves

1993t20). O conhecimento das necessidades de formação de um população faz rliminuir

o grau de incerteza quanto Ítrl que deve ser feito e tem como objectivo naÍural o

aperfeiçoamento dos trabalhadores numa dadaorganizacfio e, que não deixa de ser um

insfiumento do desenvolvimento global das organizações. Existe, portanto, uma

resposta aÁaptúva no que diz respeito ao conhecimento e ao comportamento no

trabalho em eqúpa e individual, permitindo assim, estimular a iúeracção

indiüduo/organizaçÍio geradora de mudanças.

Para Lüs Cardim (1990) e Jose Cardim (1998), nas organizações as necessidades de

formação sâo constituídas pela diferença entre o nível de competê,ncia desejável,

exigido ou expectiâvel, para o exercício de cada profissão e o desempenho real. A maior

ou menor diferença ente os dois desempnhos pode ser zuprida, em grande número dos

casos, através de formação adequada Cardim (1990) argume,!úa também que a pesquisa

de necessidades de formação é tarefa de todos ma^§ em particular das chefias e do sector

de recursos humanos e, deve faz-er parte integrante da sua actiüdade quotidiana

Para Rodrigues e Esteves (1993) existem duas perspoctivas relativamelrte à análise de

necessidades de formação. Uma que se pode definir pela intenção de ajustamelrto entre

a pÍocgra de formação e a oferta da mesma e, out:a que se define peto ajustamento da

IsabelPrMe Silva
69



A Formação Cotrínua dos Técnicos de Análises Clínicas e Saude Pública-o caso do Distrito de Setúbal.

oferta à procura de formação, tatando-se de fazer coincidir a formação dada com a

formação desejada

Na primeira perspectiva" a análise de necessidades de formação torna-se um instrumento

que permite p€nsar a formaçÍío em relaçâio com a sua utilidade social, as pnáticas

desenvolvidas sugerem que os formandos devem contribuir com as suas percepções

sobre os problemas e soluções altemativas para que o formador possa definir objectivos

mais pertinentes paÍa a formação. Várias são as limitações deste processo podendo

mesmo ser designado por oonegociaçáo" de necessidades em yez de determinaçÍio de

necessidades, devido à relação formando-formador que é marcada pelo papel

institucional de cada um, pelo domínio diferenciado que cada um deles tem de elúorar

planos de formação independentemente do nível cultural, da capacidade de verbalizar as

necessidades, de analisar os problemas de formação. Por outro lado o estatuto

institucional do formador bloqueia ou interfere na análise e discussão de necessidades.

A segundaperspectiva defende aparticipação do formando no procosso formativo desde

a sua concepção. Prevê a :utrlizaqão da força mobilizadora da motivaçÍÍo intrínseca,

obtida atavés do envolvimento na detecção e análise dos seus interesses, problemas e

aspirações. A anráIise de necessidades desempenha uma flrnção de natureza pedagógica,

visando, antes e durante a formação, adequar esta ao que é esperado e desejado pela

população.

Meignant (2003) descreve três tipos de situações. No primeiro caso o§ especialistas

identificam uma necessidade de formação, D6 os indivíduos envolvidos não têm desejo

de se formar porque nÍlo sentem essa necessidade. A solução será renunciar à formação

ou se forem obrigados, o mais provável é obter resultados medíocres. No segundo caso

o indivíduo tem desejo de se formar, nuts a sua necessidade não é evidente em relação à

sua situação lúoral. Este caso é típico da formação por catálogo já referida

anteriormente. A solução é formar-se em nome do direito à formaçilo: nâs não pode

apücar o que aprendeu na sua oryanizaçáo. No te,rceiro caso não há desejo nem

necessidade mas de qualquer maneiÍa forma-se. Pode acontecer em situações de

formação obrigatória mal dirigida Os indivíduos formam-se de uma forma conshangida

e forçada sendo frequente nm rendimento fraco. O desafio senâ a cooperaçElo entre os
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responsáveis pela formação e os ouüos actor€s para que as condições de êxito se

rermam, ou seja, quando se consegue juntar anecessidade e desejo de formação.

Retomando a segunda perspectiva de Rodrigues e Esteves (1993), o formador apoia o

formmdo na construção das suas necessidades mediate ao:ração de espaçoVmome,lrtos

favoráveis à conscienciali"Âçáo dos seus problemas, dificuldades e interesses, ao longo

da formação. Em suma, a análise de necessidades torna-se parte integrante do processo

formativoo sendo o formando concebido, não como um mero objecto de formação, mas

um zujeito p,rivilegiado desta

Para os mesmos autoreso 4 análise de necessidades, no âmbito das actividades de

formaçÍio, permite conhecer as necessidades dos indivíduos a formar visando:

"- Ajustá-los n0 orgonizaçãohistema, danda-lhes a ihtsãa de puticipw

respons(Nelmente nas decisões e diminuindo, por isso, a resistência à forrwção (e à

mudança); e/ou

- Satisfuer as suors lactfitas, fornando e tomando os seus problenos e dificaldades no

verdadeiro cenÍro do processoíormAno- Godriggos e Esteves 1993:23).

Barbier e Lesne (1986) questionam a cientificidade da análise de necessidades e

concebem-na como uma pnática de definiçÍio de objectivos. "Arwlism necessidades.,.é

produzir objecttvos de mudança püa os ittdivídttos, ou seja, produzir obiecttvos

irdutores de fortrução' @arbier e Lesne 1986, cit. por Rodtigues e Esteve§ 1993:24).

Para estes agtores exprimir uÍna necessidade é declarar uma inte,lrção de acção e de

mudança, ou seja, uma necessidade taftrz-se sempre num objectivo.

42.O conceito de necmsidade de formaçâo

A palanra necessidade é uma palavra polissémica e ambígua se se compreender oomo

algo que existiria independentemente do seu contexto. Podemos usá-la para designar

fe,lrómenos difere,lrtes oomo, por exemplo, um desejo, llllla vontade, uma aspiraçilo, ou

aind4 pode re,m*er para a ideia do que t€m de ser, do que é imprescindível ou
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inevitável. Pode ainda surgiÍ com uma conotação objectiva e constangedora porque é

inevitável, ou oom uma conotação subjectiva decorrente de um sentir pessoal.

Para Monette (1977), o conceito de necessidade surge ligado aos valores e concluiu que

o'o termo necessidsde intplica sempre, mais ou menos directattente algum problema de

valor ou de referência, ou certas normÍ$ sociais em função das quais se mede a

necessidade" @'Hainaut 1979 cit por Rodrigues e Esüeves 1993:13). E, como

referencia Rodrigues e Esteves (1993), não parece que se possa falar de necessidades

úsolutas, pois estas são se'mpre relativas aos indivíduos e aos contextos e decorrem de

valores, preszupostos e crenças.

Algumas necessidades são sentidas por um número elevado de indivíduos o que lhes

confere uma grande força colectiva Se nos reportarmos ao cÍtsio dos Técnicos de

Diagnóstico e Terapêutica" embora existam vfuias profissões, todos eles têm

necessidades de se manterem aclnliz-ados no que diz respeito à evolução e

aparecimento de novas tecnologias.

Outos autores descrevem necessidades fundamentais, de cuja satisfação faznm

depender a sobrevivência, o bem-estar e o desenvolvimento do ser humano, tanto no

plano biológico como no psicológico e social. São mútas as tipologias das neessidades

fundamentais, Ínas a hierarqúa de necessidades frrndamentais de Maslow (1943,1954)

constitui uma referência geral sendo das mais conhecidas. Comporta cinco categorias:

- Necessidades fisiológicas;

- Necessidades de segurançq

- Necessidades de pertença;

- Necessidades de estimq

- Necessidades de realização pessoal.

As duas primeiras categorias situam-se no plano de sobreüvência e as restantes dizem

respeito à üda social.

As necessidades podem também ser específicas dos indivíduos e expÍessam-se através

das expectativas, dos desejos, das preocupações e das aspirações, o que as remete para

diferentes planos da sua expressão. No que diz respeito às preocupações, as

necessidades reportam-se, à situaçiio actual tal como ela é vivida Em relação às
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expectativas, as necessidades referem-se à situação ideal e taduzem, geralmente, os

meios susceptíveis de satisfazer as aspirações e os desejos.

D'Hainaú (1979, cit. por Rodrigues e Esteves 1993:.14-15) categonza as necessidades

em cinco possibilidades fimdamentais:

l. Necessidades r{as pessoas veÍsitls necessidades dos sistemas

As primeiras referem-se ao indivíduo e as segundas às necessidades necesúrias à

existência e ao fimcionamento de um sistema Nem sempre hií concordÍincia entre

arnbas o que pode originar situações de conflito. Para a concertação das mesmas pode-

se recorreÍ a viárias formas de negociação "desde a imposição mais ou msnos subtil de

pontos de vista, à análise consciencializadora, quer das necessidades individuais

percebidas, quer daquelas que não foram aindo percebidas pelo suieito mas são

necessárias ao sistema".

2.Necessidades particulares versus necessidades colectivas

As necessidades particulares dizem respeito a um indiüduo, gupo ou sistema

determinado e tornam-se peculiares desse individuo ou sistema, enquanto as

necessidades colectivas são as que úrangem um elevado número de indiüduos, grupos

ou sistemas e se manifestam na totalidade ou maioria dos seus membros.

3. Necessidades conscientes versus necessidades inconscientes

Quando uma necessidade é expressa conscientemente 'otraduz-se numo solicitação

precisa, enquonto outras necessidades ou não são percebidas pelo suieito ou, sendo

percebidas, são-no deforma nebulosa e confusa',. Quanto maior é a necessidade menor

sená a solicitação, pois o estrado de ignorância que constitui a necessidade impede de

percebêJa ou de conceber meios pdraaútapassar.

4. Necessidades actuais versus necessidades potenciais

As necessidades podem incidir no presente ou serem prospectivas podendo seÍem

satisfeitas apenas a longo üazo.

5. Necessidades segundo o sector em que se manifestam
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Nesta categoria as necessidades podem diferenciar-se pelo campo em que emergem.

Este autor esüutuou em seis quadros de vida os papéis globais que um individuo

desempe,nha no decurso da sua vida, admitindo que possam manifestar-se diferentes

tipos de necessidades de acordo com o quadro de üda onde nos situamos:

- Quadro de üdaprivada e familiar;

- Quadro de vida social;

- Quadro de üdapolítica;

- Quadro de vida cultural;

- Quadro de vidaprofissional;

- Quadro de vida de ócio e despoÍo.

Também Stutrebeam (1985, cit. por Rodrigues e Esteves 1993:16-19) destacou quato

acepções base, que englobam a maror parte das múltiplas definições em diferentes

estudos sobre necessidades:

l. Necessidade como discrepâncias ou lacrmas - nesüa ac,ryão,há necessidades quando

se pode documentar a distiincia enüe os resultados actuais (estado actual) e os que se

deveriam obter (estado desejado). Roth (1977) identificou cinco tipos de necessidades

decorrentes de cinco modos diferentes de conceber o estado desejado:

"a) Concebido coma o estado ideal, permite identifico discrepôncias nos

objecttvos;

b) Corrcebido como umo norma, permite ídentificar as necessidades como

dis cr ep ânc i as s o ciai s ;

c) Concebido cofiio wn mínimo pcya o Eul deve tender o estado acfiial, permite

identifico discrepârcias esserciais ;

d) Concebido coÍno um desejo, ifuntifi.ca discrepâncias quanto ao deseiado;

e) Concebido cotno unta expectativa, identifica discrepôncias nas expectattvas."

Stuffebeam (1985) define a necessidade como sendo algrrma coisa que é necessária pam

a consecuçilo de ,,m objectivo defensâvel, sendo tanto mars defeirsrâvel quanto mais

satisfizer os quato critérios que enumera. O critério da correcção, da utilidade, da

exequibilidade e o da virtuosidade. Kaufuan (1973) foi o criador da definição clássica

da discrepância e salienta o carácter evolúivo e mutável da necessidade quando
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estabelece que uma das características de r.rma boa análise de discrepâncias é riáo a

considerar definitiva e completa, mas pÍovisôrÍa e susceptível de permanentes reüsões.

Para Rousson e Boudineau (198I), as necessidades sâo realidades dinâmicas, expressão

de um projecto;

2. Necessidades como mudança ou direcção desejada por uma maioria - nesta

perspectiva a necessidade confirnde-se com a preferência de uma dada populaqãa e é

apreendida a partir do que a maioria expressa- Pode constituir assim, alguns pontos

fracos, como poÍ exemplo, o enviesamento introduzido Íta determinação de

necessidades pelos diferentes níveis de informação, o facto das necessidades percebidas

e expressas poderem ser afectadas por fenómenos de moda, e a conflrsão ente os dois

conceitos (o da necessidade e o da preferência);

3. Necessidades como direcção em que se prevê que ocorra um melhoramento - esta

perspectiva orienta-se para o futuro e assenta na preüsão de tendências e problemas

propondo a anráIise sistemática e exaustiva da situação actual com o objectivo de atingir

o aperfeiçoamento alargado em yez de tentar remediar os pontos fiacos nas áreas

consideradas defi citfuias;

4. Necessidade é algo cuja ausência ou deficiência provocam prejúzo ou cuja presença

é benéfica - nesta ultima perspectiva é necessrário estabelecer a relação causal entre

beneficio e prejuízo. Requer a descrição das deficiências prejudiciais e um estudo das

variáveis que permite determinar quando hrá beneficio ou prejúzo em fimção da

presença ou ausência de uma delas.

Relativamente à necessidade de formação, esta é resultante de um processo que associa

os diferentes actores interessados e traduz um acordo entre eles sobre os efeitos a supú

por meio da formação. Para Meignant (2003), esta definição tem a vantagem de pôr em

evidência a dimensão social da necessidade taduzindo um compromisso enüe actores, e

a dimensão operacional em torno de um efeito a suprir que necessita de uma acção. A

qualidade do processo que se desencadeía para obter as necessidades de formação

depende essencialmente da optimização da orgaúzaçáo em tomo de tês grupos de

factores:

"- os actores;
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- as rnetodoloçtas postcts à disposição desses actores que, tmtbém elas, não são

rucessüiamente as mesfitos segwdo o§ tipo§ de obiectivos;

- o deserrolo das operações r@ tempo" (Meignant 2003:110).

Para este arÍor a necessidade de formação é induzida por factores com seis origens

distintas como se pode observar no Esquema 3:

a) O ambie,lrte externo da e,mpresa em qlre são as exigê,ncias dos clientes, as

esmaÉgias dos concorrentm, as novas téc,nicas ou os novos compone,lrtes que

qparecem no mercado, os condicionalismos e as oportunidades políticas ou

regulamentares, gw geram necessidades de formação;

b) O ambiente interno da empresa que é composto por todo o pessoal, dos grupos

pessoais e rías suas esmafégias próprias das organizações e das téc,lricas

instaladas, dos recursos financeiros, da cultura, ente outros, que vão tornar

possível aadaptarfia da empresa ao §eu ambiente extemo;

c) Os objectivos económicos e projectos téc,nico-oryanizacionais. Os projectos

traduze,m a esEatégia da e,mpresa e pode,m incidir no lançamento de novos

produtoso na conqústa de novos mercados, a aplicagão de novas técnicas, a

instatação de uma nova organizagão ou a procura de ganhos de prodúividade.

Com a realiza$o dos objectivos, as exigências de competências dos

profissionais serâo mais ou m€,!lo§ importantes;

d) A política social da empresa que tem a capacidade de ajudar a empresa a

adaptar-se às suas envolvelrtes externas e internas, e de lhe permitir 'odispor o

tefirpo, com efectivos suficientes, e pennímentemente, fus pessoas cotÇ)etentes e

mottvadas poa efectuo o trabalho rucessffio, pondo-as em situoção de

valorizar os seus talentos com am nível elevado de desempenho e de qualid&,

a um cilsto saloial compA'»el com os obiectivos ecornmicos e no clinu social

mais fovorável possíveP (Meignant 2A0B :l ll);

e) As expectativas dos indivíduos e dos grupos em que são expressas necessidades

de formação consoante as situações. Por exemplo, um indivíduo qre dese,lrvolve

a sua actividade profissional nuÍna determinada área vai ter necessidades

diferelrtes de outro indiüduo qlre exerça fim@s numa área difere,nte. Se ocorrer
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uma mudança organizacional, as necessidades de formação tornam-se

necessidades colectivas ;

0 A oferta de formação é o ultima factor indutor de necessidades de formação. A

formação toma-se um mercado em que viírios organismos propõem os seus

produtos adoptando estratégias de marketing. Assim a oferta dá uma forma à

necessidade e, por vezes, substitui-se à sua expressão. Ou sej4 a lógica que se

pode resolver todos os problemas com formação contínua imposta pelas

orgaruzações, adquiriu uma grande amplitude em que, por vezes, a oferta de

financiamento encoraja ainda mais esta lógica.

Necessidades
de formação

ESQUEMA 3: Factores indutores das necessidades de formação. Fonte: Meignant 2003

AMBIENTES INTERNOS
Pessoal, equipamentos,
organização, capacidades de

financiamento, etc,

Oferta de
forrração

ESTRATÉGIA
DA EMPRESA

Nível explicito
do pessoal

Política
social

Expectativas dos
indivíduos e dos

grupos

Objectivos
económicos e

projectos técnico-
organizacionais

Consequências em termos de necessidades de toda a espécie, entre as quais:
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Torres QOM) num eshrdo sobre a Forma$o Profissional Continua dos Técnicos de

Anáfises Clínicas e Sarlde Púlica numa organizacfio, obteve uma pe,tcentagem muito

elevada (g3W de profissionais que admitem que a organizaçlio não elabom planos de

formação apartir das dificutdades müdas.

Na verdade, ofo existe frequentemente, relação elrtr as necessidades se,lrtidas nos

contextos de tabalho e as acçõ'es propostas. As acçõeü na sua maioria, são pntuais

se,m reprcussões práticas ou e,lrtão não se reflec'tem numa real valorizaçâo do

indivíduo.

43. Meúodologias de anáIise de nmsidade de foma@o

Existem muitos modelos de análise de necessidades, servidos por uma grande variedade

de m6odos, técnicas e insúgmemtos. Não existe,m mdelos c€rtos ou etmdos. A opão

depende do âmbito do estudo, dos seus objectivos, dos recursos humanos, maÍeriais e

temporais disponíveis.

Segrmdo Jean-Claude Plessis distinguem-se tês tipos de determinação de necessidades:

*detenniltqão a pottr das conpetências exigidos püa crs situações pofissionais e a

finalidode da empresa (...); determinação apartir das expectativas dos indivíduos e dos

gnq)as (..); determinaçdo a putir da amítise da sitwção de trabalho" (cit pr Peretti

Z0O4:382). Estes tês tipos de determinação de necessidades acúam poÍ ser

comple,mentres unras das oums.

Mckillip (1937) distingue tês modelos de análise de necessidades de acordo com a

forma como recolhem a informação pam ide,ntificar necessidades:

a) o modelo de discrepâncias - que é mais usado na determinação de necessidades

educativas e comprta três componmtes. Estes comprentes são: o

estabelecimento de objectos, identificando o que deve ser (das condi@es

desejadas); medida de resuttados, determinando o que é (estado achrat);

idelrtificação das discre,pâncias, hierarquizando as difere,lrças e,lrtre o que deve

s€reoqueé;
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b) o modelo de marketing - a análise de necessidades é entendido como um

processo de feedback usado plas organizações para conhecerem e F'lm se

adafizriwàs necessidades dos seus clientes;

c) o modelo de tomada de decisão - visa facilitaÍ a decisão dando indicações sobre

como poderá sertomada

D,Hainaut (lg7g) apresenta também um modelo que procura encontar urn eqúlíbrio

enfie as necessidades dos indiüduos e do gtlp e as exigências do sistema

Desenvolve-se em quatro fases:

a) Diagnóstico das necessidades humanas que consiste na pesquisa de necessidades

já consciencializadas e expressas e tamh as não exprts§a§, inconscientes ou

confusas;

b) Diagnóstico de procura em relação com o sistema que consiste na determinação

das ftnções que os interessados qutrem assumir no sistema e pela defini9ão

daqueles que o sistema exige para se manter em funcionamento;

c) Tomada de decisão sobre as necessidades e a procura que consiste no facto de

ter de decidir çre nec.essidades e que procura serão consideradõ ptra serem

satisfeitas, sendo ponderada a opinião dos interessados e dos decisores e

negociada trma Posição comum;

d) Especificação das exigências de formação que consiste na determinação dos

mbaes, sab6 fazer esakr ser, relativos às fimções seleccionadas e' necessírios

pam o ingresso, o aperfeiçoamento ou a adaptação do Eapet e fimfao visado.

Rodrigues e Esteves (1993) perspectivam a arrálise de necessidades seguodo a óptica de

quem expressa as necessidades, distingUindo, assim, quafio abordagens diferentes:

a) A abordagem pela procura de formação que descreve os interesses e

características dos indivíduos que desejam e procuftlm frequentar actividades de

formação e'm instituições fomradoras. Então, parte-se do pressuposto que as

neccssidades de uma pornrlaÉo podem ser represelrtadas pelos interesses dos

indivíduos que procuram a formação;
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b) A abordage,m atavés dos profissionais de educação que se baseia na

experiência dos profissionais. Estes Íecolhem os dados disponíveis que

facilmente sâo faduzidos e,m conteúdo e estatégias de formação partindo do

princípio que vão de enconto aos interesses e necessidades dos ptenciais

clientes. A desvantagem reside no facto dos especialistas que planificam a

formação confiarem demasiado nâs suÍls percepções e não conhecerem as

necessidades reais daquele§ que não frequertamm a institui@;

c) A abordagem pelos informantes-chave que consiste na recolha de informação,

nuÍna dada comunidade, por indivíduos que ocupam posi@es que lhe conferem

um saber específico sobre as suas necessidades. Tem como desvantagem os

indivíduos informantes fundamentarem-se demasiado nasuaperspectivapessoal

podendo não ser representativos da população. Outra desvantagem são os grupos

menos conhecidos numa comunidade que podem ser marginalizados e as

actividades educativas podem ser destinadas a quem não precisa delas;

d) A abordagem através de assembleias que procura úranger um maior número de

indivíduos da comunidade 16 análise de necessidades. A informação é recolhida

em encontos públicos com toda a população e tópicos previamente

seleccionados. A desvantagem é que pde colocar questões de

representatividade e que põe em risco a sua validade. Pode acontecer também

que nem todos participem e que aqueles que participam consigam YeÍbrahzJrÍ

melhor asi suas Percrc'Pções;

e) A abordagem através de sondagens fornece a informação mais válida e fiável

sobre as necessidades de uma comunidade, pois é o único processo sistemático

de recolha de dados através de uma amosEa rigorosamente constituída da

populaçao. A dewantagem consiste na dificuldade em conceptualizar e conduzir

a sondagem.

para Barbier e Lesne (1986) não existem modelos, existem formas sociais de fazet a

anrátise de necessidades em formação. Assrm, c.onceberem três conjuntos homogéneos a

que chamaram modos de deterrrinação dos objectivos indutores de formação e que

correspondem a tês maneiras diferentes de se situar, no plano ideológico e teórico,
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relativamente às necessidades e à formação. Para estes autores, um bom plano de

formação deveria contemplar as exigências de todos eles. Os modos são:

*a) Modo ds determinaçfu decorrente das uigências de funcionfirnento da§

organtzações, realbodo por especialistrc ;

b) Modo de dcterminação a partir da expressão das expectativas dos indivíduos ou

grupo§;

c) Modo de determirwção segmdo os interesses sociais nas situações de traballn, feita

pelos pmceiros socioi§' (cit. pr Rodrigrres e Esteves 1993:32}

Meignant (2003:115)) agrupaos vários métodos de análise de necessidades de formação

em üês grandes categorias:

"- os que são prirrcipalmente pertiruntes para as necessidades que decorrem do factor

indutor " objecttvos da empresa e projectos témico-organizacionais " ;

- os que são principalmente pertinentes para as necessidades que decorrem do factor

tnàttor "expectativas dos indivíduos e dos grupos";

- os que são principalmente pertinentes püa acompanhm umt mudança

organizacional".

Os estudos de necessidades de uma população diferem múto entre si nos objetivos, na

extensão e no design. A oaÀa orgaúzação em particular, cabe atarcfa de identificação

de necessidades de formação, desde que entendam a formaçâo como insEumento do seu

próprio desmvolvirnento integrando-a numa vi6 mais global. O levantmento de

necessidades de formação consiste assim nao'recolla de irformação sobre disfunções

de dcsempenln/problemas de organização, atrwés de instrunentos metodológicos

adequados à sua menswação e representação doc'umental, visando a uecução

posterior de intemenções formAtvu (ae@s, proiecÍos, pla'os) e a implieaçõo da

organização na respecttva exeatçãon (Catdim 1998:32)'

O levantamelrto de necessidades de formação é uma firnção da gestão das organizações

e, portanto, gma respolrsbilidade efeútiva das chefiro e dos dirigentes respnsáveis. Em

sumq poder-se-á dizer que não há nem bons nem Ínaus métodos, instrumento§ e

técnicas de análise de necessidades. hprta sahr aplicar o bom sen§o, o rigor e a
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experiência acumulada assim como, avaliar os objectivos pÍetendidos e os meios

disponíveis.

4.4.Técnicas e iNüIrmento§ de anáIise dc nessidade de fomação

os procedimentos para conhecer as necessidades de formação obedecem a uma escolha

rigorosa das técnicas e instrumentos a adoptar'

como salienta Massingue (1999:335), paÍa conhecer as necessidades de forrração os

viários prwedimentos e insüumentos de recolha são obtidos atraves: "da gestão

previsional dos empregos e dos competências; dos projectos de serviço e dos planos de

qualidade; das entrevistas de cmreira (e de balanço); e, das entrevistas de avaliaçtio

ou de apreciação". É importante fomecer ao indiüduo condições de à-vontade' de

poder e de liberdade Eara exprimir as verdadeims necessidades' Os estudos das

necessidades não dispõem de um conjunto de técnicas específicas mas são

seleccionados de acordo com os objectivos numa determinada situação'

steadham (1980 cit. por Rodrigues e Esteves 1993'33-35), apresenta uma tipologra de

tecnicas pam proceder à analise de necessidades, distingUindo entre as que §e centam

no cliente e 2;i que se centrm em oufios intervenientes, destacando-se:

a) A observação que permite a descrição das condições reais de execuçÍio de uma

actividade ou de rrma tarefa. Permite detectar falhas, bloqrreios, comportame'lrtos

ineficazes. Em muitos casos, a observação directa pode ser mais fiável que aqúlo que

os indivíduos dizem. Pode ser particularmente útil descobrir se os indivíduos fazem o

que dizem fazer ou se comportam de forma como afirmam comportar-se. Há dois tipos

principais de observação: participante e não participante. os observadores participantes

estâo bem cientes dos riscos de serem parciais, pois, se coúecer todos os membros da

oryanizafio, conhecerá personalidades, os pontos fortes e fracos dos colegas' Esta

famitiaridade poderá levar a descurar determinados aspectos comportamentais que

seriam imediatamente óbvios Pam um obssÍvador não participante a quem se deparasse

pela prime fuavezessa situação. Um observador seja participante ou não' o importante é
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registar tudo de forma mais objecüva possível e interpretar os dados recolhidos (Bell'

tee3);

b) A entrevista que pode ser individual ou em grupo e permite a revelação de

mtimentos, à determina@o de eusas e à desmMa de pssíveis soluções' Como

afirma Bell (1993), a fomla como determinada resposta é dada (o tom de vo1 a

expressão faeial,a hesitação, etc.) pde tansmitir informaes qrle uÍna respsta esçrita

nuoca revelaria Rousson e Boudineau (1981) dâo preferência às técnicas de entrevista

que facilitam a linre e e§pontÍfurca expre§sâo de sentime'ntos e dereioq já qle nem

§empre as necessidades sâo conscientes e manifestas e aquilo que geralmente é expresso

são as aspiraões e os desejos. A entrevista associativa de grupo te'm como objecüvo a

elaboração de planos de formação. A entrevista semi-directiva pemite a

conscieociali@ colectiva de nmessidades'

c) O questionfuio permite que a sua aplicaçâo atinja em pouco tempo vastas populações

sendo ainda a informação recolhida de fácil trafamento estaüstico' Como dewantagem

destaca-se o facto de impedir o diálogo e o aprofirndamento das ideias' Não permite

aceder às necessidades late'lrtes e inconscie'lrtes'

d) Materiat impresso que podem incluir revistas da especialidade, textos legislativos,

regulamentos, etc.

e)Registos e relatos que sâo compostos por diferentes üpos de memorandos' como por

exemlúo, os ditários rye registam as actividads§ profissionais. Os diários pd€m faflltaÍ

informações valiosas sobre modelos de trabalho e acüvidades, desde que os indivíduos

saibam exactamenb aquilo que lhes é @ido e o porquê' Lidam principalme'lrte com

comportamentos e não com emo@s'

Em suma, é importante identificar e explicitar os procedimentos usados PÜaa análise

de necsssidades, na medida em que "a§ nece§§idades são wn prodtrto histórico-social' a

sua anólise implica situry a eryressão subiectiva na concreto, visanda determinor em

qW grüu é furJtuenciada porfenúrcnos de moda ou de terdêrcid'(Rdrigges e Esteves

1993:35).
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4.S. A problemática da análise de necessidade de Formação ContÍnua dos

Técnicos de Anrátiss Clínicas e Saúde hública/Otgwún$o

A carreira dos Técnicos de Diagnóstico e TerapêÚica é frequentemente sujeita a

mudanças nd suas prátic6s face aos avanços da ciência e da tec:nologq além de

importantes mudanças a nível social, obrigando assim a que os profissionais se

mantenham astuatiz71dos, de forma a darem resposta às necessidades das instituições de

saúde e da comrmidade.

D,rante o exercício profissional desta carreira, verificou-se em algumas instituições de

saúde que não se procedia ao levantamento das necessidades de formação assim como

não era delineada nenhuma esüatégia dos Recursos Humanos relativamente à formação

contínuados Técnic'os de Diagpóstico e Terafúica

E não podemos esquecer que o seu conteúdo funcional é explícito quando referencia

que é da competência do Tecnico Coordenador:

,, identificar necessidodes de formação em geral e prontover a forrnação contínus dos

profissionais, porticipar em acções de formação e analisar os resultados daformação'

utilizando os adequados indicadores; colaborar na organizaçõo de acções deformação

de outro pessoal, se necessário, e tncentivar acções de irtvestigação e pesquisa no

domínio darespectivaformação" (D.L. N" 564199, artigo I1')'

Mas apesar de se generalizan a ideia de que a formação se deve articular com as

situações de tabatho ou mesmo desenvolver-se no seu interior, como refere Brioso

(1996) *rrão é possível transformar o profissional de saúde sem modificar de modo

mticulado os eontertos em que intervérf',parec€ que esta aÍticutdo nã§ é totalmelrte

consegUida, porque há por gm lado, instituições onde não existe uma políüca de

formação e, poÍ outro, instituições que se limitam apenÍ§ a satisfazer os pedidos dos

proflssionais de algumas carreims aÍé se esgotar o orçamqÍo destinado à forma#o.

Os profissionais de saúde, em unidades hospitalares, continuam a apresentar diferentes

representações sociais assim como diferentes trajectórias identitrârias que resultam da

convivência e,rÍre a grande diversidade de actores sociais (Canário 1997:.149).
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Em 2003 o Departamento de Modernização e Recursos da Saúde elabora um estudo que

considerou imprescindível. Este consistiu no levantamento da situação das Unidades

Formativas dos Serviços de Saúde em que foi possível verificar que: a coordenação da

Unidade Formativa é maioritariamsnte feitapor enfermeiros e médicos o que demonsta

que é necessário investir múto numa liderança competente a tempo inteiro e com um

grande grau de autonomia e isenção relativamente aos grupos profissionais da

instituiçâo; o diagnóstico de necessidades de formação é elaborado, sobretudo tendo por

base o preenchime,lrto de questiomários e uilra Fquena minoria faz com base na

avaliação de desempenho; a formação intema recai sobretudo nos enfermeiros,

adminisfativos e pessoal agxiliar; a formarfio externa é feita minoritariamente pelos

mfficos.

Assim, o desafio consistira em concebet aorgailzaqão como um arnbiente educativo em

que a formação contínua seja encamda como um processo permanente, integrado no

dia-a-dia dos profissionais, e não como uma função que intervém à margem dos

projectos profissionais e organizacionais, definindo entâo, o üpo de formação e de

estatégias que deverão ser privilegiadas para o desenvolvimento das competências de

todos os grupos profissionais.

5. Participação na Fomaçâo Contínua

5.1. conceito e penspectivas da paÚicipação na fomação eontínua

Os vários conceitos de participação úrangem campos demasiado amplos. Para Souza

e014),a participação é um proccsso social que inclú o próprio pÍ@€§so de uiação do

homem ao pensar e agir sobre os desafios darratl;r:ezae sobre os desafios sociais- São as

próprias contadições sociais que levam o homem a tomar consciência da sua realidade

social e assumir posições de desafio. A participação passa a ser um reqúsito de

realizaçáo do ser humano. Assim, esta aÚom define participação oomo:
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"O processo que se qpressa atrovés da conscienrialização, organização e ccryacitação

conÍíruta e crescerrte do poplação ante a stro realidade socirul concreta Como tal é um

processo que se desenvolve a partir fu confronto de interesses presenÍes a esta

realidode e cujo objecttvo é a rua omptiação errquÍmto proce§§a sociol" (2004:M).

A reflexão e o debate sobre o porquê das dificuldades de participação de gnrpos de

indiüduos em estudo, a mesma autora, aprese,lrta como conclusões o medo de prder o

empÍego e da repressão, confiam eadavezmenos no sou próprio poder tornando'se cada

1,sz mais arrastados por orÍras motivaçõos qus dão respstas imediafas (por exe,mplo a

televisão), não têm seguÍança e clarczaquanto à legitimidade das suas reivindicações e

quanto à significação das leis e das políticas do Estado. F.m ouüo tipo de ppulação que

não consegue ter o mesmo grau de reflexão, apres€ntam-se como características a

apmaba ausência, a indifenença e o mutismo.

A participação dos indivíduos exige esfiuturas que gaÍantam a possibilidade efectiva de

cada um exprimir o seu ponto de üsta e de estar presente nas decisões que lhe dizsm

respeito. A participação deve fazer-se respeitando as hierarquias, apoiando-se na§i

organizações represmtativas e pela consulta directa dos indiüduos de modo areslrcitar-

se o plgralismo de opiniões, as concordantes e as contestatárias. Como refere Silva

(lg7g),a participação sem contestação conduz ao totalitarismo, e que a contestação sem

participação conduz à anarquia O importante será criar estuturas que permitam o

exercício de uma e de outa

Todavia, as organizações são dotadas de uma cultura própria, com a§ suas próprias

regras, os seus valores, que Orientam as interacções dos seus membros, de acordo som o

estatuto e o desempeúo dos papéis a ele associados para a consecução dos objectivos

organiacionais. Para Marc e Picard (s/d, cif pr Samiva, 2W2), o estatuto uindico o

lugw de wn indivídtto nuÍna estrutura hierfuquica" enquanto por papel é o'expressão

dinômica de estotuto e aporece cotno um coniunÍo organizado de conduta.f'. Na

oryaúz,ação, a aqáo e as condutas esmaÉgicas de cada participante vllo ser em ftnção

dos seus interesses mas respeitando os limites dâs noma§ e constrangimentos fixados

peta estrutura organizacional, ou sejq a forma como os actores vão internir na

oryani7a1go vai depnder da interpreta@o que estes frzerem dos objectivos
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oÍganizacionais, dos objectivos pessoais, dos constrangimentos do sistema de acção de

das margens de liberdade que cadaum resolve úr1i7aÍ'

Assim, o conceito de participação nas organizações é susceptível de diversas

interpretações. Para Lima(]rgg2,cit pr Saraivq 2AO2),aparticipaçÉio pode apreciar-se

na óptica polític4 como sendo considerada indispensável para a realizaq'ãa da

democmcia do país. Para Alves-Pinto (l,ggs,cit. por Saraiva 2002), numa perspectiva

sociológica da acção, considera que todo o individuo que pertence a uma organizaçáo' a

todo o momento está a participar na vida da organização A srm participaçÍio pode

revestir diversas modalidades em fuoção dos ganhosiperdas que o actor anteveja como

resultado da sua participação, logo, a nãa partícipação é também uma modalidade de

participação.

Também, de acordo com Baptista (1985, cit. por Gamq 1997),ao abordar o conceito de

participação deve-se considerar a p§eudo-participação ou participação passiva que se

resume ao facto de existir um desinteresse acentuado e um alheamento completo' Os

indiüduos são convidados a particiEar pelas organizações promotoms com o objectivo

de atenuar conflitos, integfar, seduzir e manipulaÍ os mesmos' Pois, todas as decisões'

consideradas mais importantes Imra os hienárquicos, já foram tomadas'

ficzndo intactas as relações de dependência e de poder'

Retomando a perspectiva de Lima (lggl), é afiavés de um processo de conjugação de

quafo vert€ntes que é possível qualificar as diferentes formas e tipos de participação

nuÍna organiryfu.

A primeira vertente designada "democraticidade" consiste no facto da participação

conüolar diferentes tipos de poder e orientaÍ a administação daoryanizaqãa no §entido

da livre expressão de ideias e projectos de forma a e,rriquecer o processo de tomada de

decisões. Os actores participantes podem intervir directamente (intervém no processo de

decisão) ou indirectamente (participação afavés de representantes)'

A segunda vertente é designada por "regulamentação", pois a participaçêlo nas

organizações obedece ao cumprimento de normas que psrmitem acaÂaactor, dsntro da

estrutura hierárqúca, orientar as suas forrras de actuação, podendo a participação ser

formal, não formal e informal. A particíWáo format é aquela que obedece às
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orientações legais decretadas. A participação não formal é orientada poÍ rrm conjunto de

rwras definidas naorganizacflo e geralmente enquadradas nas noíras legai§. Este tipo

de participa+aa éelúorada pelos actores no seio &orgiarliTltqÃo e pude conaibuir para

rrma maior púticitrção e constituir uma atteinativa às regras fomais' A paticipção

informal é orie,lrtada por Íegras informais se,m carácter formal e, surgem da interacção

entre os actoÍes dentro da ory;anizaçÃo' notmalmente poÍ descont€ntamento ou

desacordo de certas noÍrnas ou certas atitudes de atguém, se,lrdo rrilizadas para fins

própnos de pquenos gnIP§.

A terceim vertente é designada pot o'envolvimento". O envolvimento cp1acteriza vma

atitude de maior ou menor empúo dos actores nas actividades denüo da oryanizarfio'

A participação dos actores pode reflectir dinamismo, calculismo ou passividade' o

e,nvolviurento pde aprreselrtar-se sob a foma de particip@o activa, re§ervada e

passiva A participação activa dos actores, indiüdualmente ou em grupo, revelam

dinanrismo e capasidade de influenciar atamada de decisões em relação aos diversos

aspectos da asçeo organizacional. A participação resenrada catactet'tz-a-se por um fraco

envolvirreirto@mafinalidadededefenderinteresseseevitarriscos.Naparticipa@

passiva os actores em acção organizacional revelam atitudes de desinvestimento,

descrença eaPaíru

A última vertente é designada por ooorientaçâo" na qual se destaca a relação ente o

compoÍtam€üto e os objectivos, sjam est€§ os daoryar,liz-a$oou os do indivíduo' Ne§ta

vertenÍe é possível definir dois tipos de participação. A participação convergente

quando os actores se identificam com os objectivos formais daorganizasfio e participm

derrmaformamaisoume,llosconsensualparaasuaconsecução.Eaparticipação

dive4geirte em que os artores não se ideirtificam som os objectivos formais da

oryanizaqÃoe assumem perspectivas diferentes fazendo valer as suas opiniões (saraivq

2002).

Relativamente à participaçáo ta formação contÍnua, vários são os estudos e modelos

deseirvolvidos no qg€ diz respeito ao estudo dos factores que influenciam a partici@o

na formação contínua Tuijman and Fagherlind (1989) defendem a existência de tês

pontos-chave no que diz respeito ao estudo dos factores qus influenciam a participação

na edncação de adultos, sm o eles: o srciológico @Íwtfft?zrdo pelas variáveis
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de,mográficas; o psicológico cancteriz,ado pelos traços de personalidade' capacidade

intelectual e dispsições atitudinais; e o económico' Cookson (1986) desenvolve

estudos a partir do modelo desenvolvido por smith (smith & Macaulay, 1980)' É o

model,o de pa*icigaçib social que ofereceÜm bom quadro conc@uaI vúao e§tudo dos

factores associados à particrpação de adultos activos nas acüvidades de formação' O

modelo descreve as variáveis oryanizÁas em seis classes: contexto externo;

antecedentes sociais; personalidade; disposições atitudinais; informação retida; e'

aspectos situacionais. Oufos modelos concffuais proc111am explicar os factores qrc

influenciam a particrpação na formação ahavés da associação ente a participação e a

motivação. seguindo o modelo iniciado por Houle (1961), considsra-se que existem

quato orientações motivacionais. Pode-se diferenciar uma orientação intrínseca ou

exEínseca (a formação tem como função permitir atingÍ újectivos que lhe são

extemos) da motivação para a formação, poÍ um lado, uma orientação paÍa a

aprendizagem (os motivos de envolvimento na formação üsam a aquisição de um

conteúdo de formação) ou para a participação (motivos que visam a inscrição ou a

pÍesença na formação), por outro lado. combinando-se estas orientações, obtém-se

quato quadrantes específicos, nos quais se incluem o conjunto de motivos de

envolvimento naformação. os motivos designados por intínsecos são:

- Motivo epistémico - o motivo de envolvimento estií ligado ao conhecimento de um

determinado conteúdo;

- Motivo socio afectivo - o motivo de participar numa formação tem como finalidade

beneficiar de contactos sociais;

- Motivo hedónico - o motivo da participação está ligado às condições práticas e ao

ambiente em que se desenvolve a formação (climq conforto do local de formação, €Êc')'

independentemente da aprendizagemdos conteúdos'

Os motivos designados por extínsecos sâo:

- Motivo económico - neste caso, o facto de participar nlma acçáo de formação irá

tazeÍ vantagens económicas;
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- Motivo prescrito - o motivo da participaçâo tem como origem a pÍessão ou a

intervenção (de forma discreta) de uma pes§oa irfluemte, flI e'Ítão a offigffi:í@ da

insoição na formação prevista m lei (de forma explicita);

- Motivo derivativo - este motivo consiste no facto de se poder evitar situações ou

actividades üvidas como desagradáveis, como por exe,mplo, faz-er a inscrição na

formação deüdo à existência de um mau ambiente de trabalho;

- Motivo operacional profissional - neste caso tata-se de adquirir competências

percebidas como sendo necessifuias à r:galtzr1ção de actiüdades específicas dento da

actiüdade profi ssional ;

- Motivo operacional pessoal - üata-se de adquirir competências percebidas como

sendo necessárias àreahzaçãade actiüdades específicas fora da actividade profissional;

- Motivo identitario - este motivo está centrado no reconhecimento do ambiente e da

imagem social de si mesmo, sD qualquer inteÍesse económico;

- Motivo vocacional - atazáo do envolvimento na formação está cenfado numa lógica

de orientação profissional, de gestiio de carreira ou de pÍocura de emprego (Calré'

reee).

Relativamente à actividade participativa dos profissionais de saúde na formação

cortínua, nomeadamente os Técnicos de Análises clínicas e saúde Pública, corsidera-

se esta, nm contibuto pÍua o sucesso da oryaninção de saúde' Permite que estes

profissionais aumentem a sua responsabilidade e a sua criatividade à medida que

aumenta o númerc de oportunidades de participação'

5.2. 
^participaçi[o 

dos Técnicos de Análises clÍnicas e saúde Púbtica na fomação

contínua

A particrpação na formação profissional contínua é também considerada gm factor de

resposta às expectativas, recessidades indiúduais e desenvolvimento das competêneias

dos indivíduos. Kovacs (lgg2, cit. por Gamq 1997:158) refere que a participação

promovg'.se, por um lado, como frc'tor de c'ompetitividads, esperanao que corrija e/ou
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expÍima as disfimções que afectam a organizacfio, PoÍ outo lado, a participaçâo

pÍomove-§e como factor de aÃaptaqáio à mudança do meio ambiente e, as§im com a

associação dos membros de uma otganizaso às decisões relativas ao processo de

mudança a sua resistência diminui.

Relativamente à profissão de Técnico de Análises Clínicas e saúde Fública vfuios tipos

de projectos pe§§oais podem ocorer. O facto de não participarem em acções de

formação condnua pode dever-se a várias razões, como IDr exemplo: o profissional de

saúde nâo tem quatquer tipo de projecto pessoal/profissional na sua organizaqão e ta

sociedade; tem um projecto pessoaUprofissional mas é impedido de o realizar por

motivos económicos, familiares ou até mesmo profissionais; a própria organização não

promove mecanismos para uiar motivação para participar na formação contínua

Lnporta referir que no plano cienfifico, o conceito de motivação visa descÍever "4§

Íorças iüernas e/ou externos que prodtzem o desencadeor, a direcçdo' a intensidade e

a persistência do comportamento" e, tro que respeito à relação com a formação' o

processo motivacional poderá ser apreendido de dois ângUlos:

- O envolvimento na formação que se inicia na primeira expressão de intençâo até ao

inicio real da ac4;erc. de formaçâo;

- o prosseguimento do envolvimento através da participação efecüva e das evoluções

do processo motivacional durante a formação (Carré, 1999:286).

Por isso, compreender os factores que influenciam a participação dos Técnicos de

Análises clínicas e saride Pública é múto importante, na medida em que se pode'm

desenvolver estatégias que üsem organizar acç'ões de formação contínua que

satisfaçam tanto os profissionais como aprópria organização.

Para mobilizar novas competências nrÍna oryan|lzarfio é necessário a interligação do

projecto pessoavprofissional do profissional de sarlde e o do projecto da oryaniza$o'

Assiro, a gestão da otganincfio de saúde deve assumir a participação na formação

contÍnua como parte integrante da estralégia de dese,lrvolvimelrto daorganizflúo'

A adopçâo de gma potítica de formação que defende a participação demonstra uma

cultura organizacionat que considera o profissional de saúde uma mais valia para o

sucesso da organizacfio, qufi pelo melhoramento da sua satisfação, motivação e
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comunicação, quer pela redução de conflitos, pÍoporcionando uma melhor aceitação de

mudança.s organizacionais-
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il . CAPÍflIIÍ)

DESENEO METODOIóGICO

t. C*astrorfuaçÃo geralda metodotogia adoptada

De acordo com o üpo de objectivos e questões de investigação, est§ estudo define-se

como e4loruório descritivo rmorrendo à úordagpút +ran*ariva' A exploração de

feoómeoos pode se,r efeúuados com I a}tdade de§eúos de8cÍitivos' os estudos deste

génaovisam deirominu, classificar, descreyer uma popÍulatf,o an coneryanlizat wna

situação (Fortin, 1999)'

pua darcontirnridade à ratiza#o degte estudo, rmlitllfam-se várias esmt@ias para

rwolher a informaçâo n*sssân4 tais como:

a) Pesquisadocumental

A pequisa documertal é feiú,.em dissertações de meuado' t§§6 de dor$oramenrto'

relirtórios, monografias, aú,§,revistas e@alizadas' publica@e periodicas' liwos e

enciolopédias. À peguisa raliznl.ge e,m bibliotwas e úanés da INTERNET.

Terrrinada a pesquisa bibliográfica elaborou-§e um e§quema de rúatho ' "Esse é

rtfrdm,enrqt,ileftpconstituídopetaqresertaçãosrâficafui&ia,úanésdecoixuan
círctilos,set48,@WÍrase'soltasEtevãoocorrenfuàmedifuqueoWzzle

inicialmerce diryerso cafieça a toflÜ ÍoflnL n4 metúe" Gvladçire e Ab'rqr ?'Naj29)'

E$eesquemateráfunçôesorientadoraseseráreformulado@moaprofrrndamedoda

leiuna. segurdo Bell (1993) a sensibilidade pÚL a imprtância dos documentos

rumstre com o desenvolvimeffio do 6udo'

a) Inquérito P queetioúrio

tltilizou-se comCI téí;,,jicao inqtrérito e como insftumeúo de pesçrisa um questionário

que, à pãtida sfqreaspetos positivos'

A escolha da população em e§hrdo prende-se com razõe de ordem geográfica mais

propriamemte, devido ao pouco di*anciamemo entre organizaçõe de saírde'
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os dados fornwidos foram rfúaÁ§s g§tÃxicameÍíÍe afrw& do ptogama §P§S l3'0'

No deseirvolümento do estudo tornou-se .omo referência a tipol0gia de objectivos da

política de formação, apre§effada por Meignart (2003), o $rat organiza os objectivos

em dois VÍaz/Jsdistidos (méáiattango Praw e çurüo prazs)' Esta abordagem perrrite

avaliar,segpndo a perspectiva dos inquirido§, qual ou quais as potíticas de fstmarfra

adoptadas na§ oÍganizaçõe§ de drde orde ex€rcem funçõ€§'

Também o modelo proposto pelo meemo ürtoÍ, oo que diz rc*petto aos difeÍeÍÍtes

modos de a$risição de cornpetfucia§, toÍlou-s um bom wporte tórico Wa o estudo

dos factores determinante§ paÍa aquisição e deavolvimento de oompetências,

neessárias na actividade profissiona! squndo awrgefro dos inquiridos'

O estudo dos factores que ce prendem gom ac necesidades que os inquiridos revelam'

pwa fuqusrgâr as aí;fx,ióaÁf,Ãde formação oortlfri'í? tiveram como §upoÍte tórico o

modelo proposto por Meignant QW3)em que a necessidade de formação é induzida por

factores çre derivap de seis origens di§tinta§, destasndo-se o ambi€'!fte erÚe'rno e

icerno daorg;NiçÃú§, os objectivos económicos e projectostérúso+rgat\zaaonus' a

poftticaúalras expectativas dos indiúdgo§ e do§ g,t'po§ e aofeÍtade formação' Este§

faptores forasr adaptados br.*hóaÃe das org;Ni?,,ffresde saírde e ao gÍupo profissional

emotudo,permitindoassi4coúwsrquaisosprincipaisfactore§quedecerrcadeiama

nece*sidad€defre4prerrarasag.riwdadesdefotfr,lçã§Çfrfrrím,E,.

Em relação ao estudo dos fac;tore que idtuenci afi a parncrpafio dos Técnicos de

Análises Clínicas e Sagde Ptrbtica naforma7áocotrírua' o suporte tórico dos modelos

proF§tos pr cookson (lgs6)e por ttroule (lg6l),tive'ram algatra contribuição paÍa o

§6xr estudo, no €ntaÍÚo foitogp;Áaefi oofr§ideÍaçflo arça1lidaÃedo St'po profissional e

das organiza@es de saide'
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2.Obiwto eenficrtaalfuaçÃo do studo

Nos rítimos anos, t€m-§e vindo a assistir a uÍn aumento considerâvel da oferta de

formação oontínua. No e,lrtanto, vários são os problemas e preocupaçõos' A formação

cotrfura ofqwidanão oüedee a um levantamento de ncce§§idade§ prffio' ptrtafito'

continua a persistir o objwtivo §ociat de consguir um centificado de frequência §€mpre

com a finalidade de garantir aprogfesão na erreira e cpnse$rctrsmeilt€ a melhoria do

rg,lâno.

por outro lado, pode assistir-se simplemente a um estado de indiferença para com todas

as actividades de formaÉo conúnu4 çgmo se howesse gma desistência do direito

adqnirido àfotms$o, an úÉms§rno a demonstrafro de um cqto oomodisÍno wafre as

ncessidadgçrerodeiamoprofissioaaldesadetro§€udia-aóia.

por zua vÇ2, às organizarfra de saúde, como compooeilte futrdamefital do si§t€ma

eúrcaÍivo, não consegUem faz.q um gwtão f,§frúbdÉa da formaÉo profissional

coúirua coÍro s€ria d6qiado, ou @em rcm s€quer faw we tipo de g6,Íãa nãlo

srdstíndo qualquer tipo de formaryáo'

Por todos os factores referido§, a§§ociados à motivação' de se ter desenvolvido

actividade profissional em algumas das orym7lçl6de drde e'm eshrdo e vive'nciado

wda aralidade do gupo profissional e daptôpna sÍgaÍú7â§fr§' façtlitaram a e*f,llw da

tmfuica.

essim, foi delinsdo o e§htdo com base nas squintc qu6t&§ de iwentigaÉo:

l.QuaIarrr@a$rcoT&liwsdeAoáIis6Clínicase§údePúlicatêm

sobre a impttfuia e tiP de affidadr formdivas, modos ôe aryisicfio de

competfucias e nwcsidado de formaÉo profissional codmn?

z.Qua(i§)4(s\WltuÍ&|{s)oum6a{s)adopada(s)pelo*R'H'das
inúihriçfu do dld€, rdativameute à formação contírua dos TéÚTicos d€ Aúli§e§

Clínicas e SúdePúlica?
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3. Quais os factores que esüio assoçiados à náa putrcipaúa dos T&nicos de

Anátises Cllrrrçase §aude Pública na fotmatfio cfrfrirn'a?

A problemáti ca gííraÁaem torno das questões de investigação e da relevância do te'ma

da formação corúnua dos T&oicos de Anárises crínicas e saúde ptrblica, definiram-se

os reguirt€§ objctivos:

Objectivo geral:

-Aprofundroscoúecim€,Úossobreasnecesidadweimportânciadaforma@o

coúr[Í; #D|trdlpelos Tffcos de Anáises crínicas e §ade publioa, assim €omo &§

políticas de formação adoptadas pelos r@unps humanos e os factore§ que condicionam

a participação na formação condnua;

- contribuir paffiamelhoria das políticas de rwrrsos hurmanos e afotwa§o contínua

dos Técricos de AnáIi§ós Clínicas e Súde Púlioa'

Obj ectivos esPecíf icos:

l. coúecer o perfil de percepção dos TÉaicos de Aráli§6 clínicas e sande Pública

reldivamenrte as necessidades de formação cfifrtirrlwassim coÍtro, ainporíÂncrlett9o

de actividades de forma@o co'ndnua;

2. lde,trúfica- os proce§§os para a aquisição e de deervolümento de compttfocias

r€cssfoia§ ao dwmpnho da sra agivtdaÃeprofissional;

3. coúecer a percepção do Tecnico de Análise§ clínicas e saude Pública face às

políticas ou effideia§ adoptada§ pelos recltr§o§ humanos reldivamente à formação

úfunlo;;

4. Identificar e canAoizar os factores condicionantes à partrcipafio dos Técnicos de

Análises clínicas e saude Pública nas actividades de formação coffiÍua'

pasaxtprtwlogs'Iic,amerteo estufu, a pe*quim abtangwcioco oryanizacft* de saírde

doDistrito ds S€Úíúal.
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3, Os inquiridot

os inquiridos correspondem ao conjunto dos Técnicos de Análises clínicas e saude

ptiblica a exercer funo5,, nos váf,ios senriços (Patologia Cllnrca Imunohemoterapia'

Imuooalergologia, Sarde Publica), da§ cinco oryWúzar@ de Sande do distrito de

Seüibal. lwotgaúzaçÚex"de SÚde são:

- Hospital Nossa Senhora do Rosário E'P'E;

- Cemtro Hospitalar de Setúal E.P.F--(Ilospital de Siío Bernardo e Hospital orto@ico

desanriago daArffio);

- Hospitat do Litoral Atentejano E'P'E;

- Hospital Di§tÍital do Montijo;

- Administração Rqional de Saude de Setúbat'

Dos 97 qustionários distÍibuídos, foram devolvidos M çrcstionário' em que 3 dos

mesmos foram alnrlados'

O volume de respostas válidas siürou-se nos 83'5 %'

4. CorcagfralfuaçÃo da§ vaÍiáveis

para que seja possível dar resposta aos objeotivos propostos neste eshrdo' ou sej4 para

que se possa aprofundar os coúecimentos sob're as necessidades e impodfocia da

formuÃoprofissional coúínra Úibuída pelos Técnicos de Análise§ clínicas e §Efide

prúlica, assim €omo as políticas e e{rúÉgas aôsptaÁas pelos reorrsos humanos das

organia$es de saude e caraúdlzaÍ os factores condicionatres à' puttçrpaçlÍo dos

T&nicos nas actividades de formação cortínua, utilizou-se o inquérito por quecionário

que compreend e vffias vutáwers, conside'rando &ras dimeÍlsõe primordiais pafla a

raliz:4;ão do wudo:
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a) Aquisição de compeências pela formação comírua'

E§tadimell§ãoencoffiarsedivididaemoincostb-{limeD§õ€s.

A primeira diz respeito à importância atribúda pelos Técricos de Análises Clínicas e

§aude Prlblica à formação aotrünta

A §{€unda súdimensão identifica o tipo de actiüdade formdivas que ete gfup

profi ssional deseuvolve.

Numaterceira zubdimensão pretende-se 6firdar a§ e§trdégias or plÍticas de formaÉo'

Os tÊrrros estratégia§ ou plíticas de formafro reeultam de opões de ge*ão wtaÚ@ica

dos recrlf§o§ hrmams que pÍ!§§am pelo encadamedo insawvo de vfuias fases como

rcfgfeDe Horts (19s8, cit. Por n0úuu6 lw'),é com baso mrm diagnóstico do meio

envolvente e de um diagióstico das condi@ ifit€rna§' que §e pode es@ar um

projecto na orgamzacrãoe definir as o@ eü'd@icas' selridameüe trútz,Í e8s§

op@ gg.úúetcaswplfrcaxnoquerepeitaàaquisição,aoestímrrloea§

dwnvolvimeirto de coryetêmcias. Depois tÍadr'?fu as o'pçfu drd,@cas wpecíficas

em planos 6e ac*ãoprecisos. E, pof fim, exwÍar os planos de aeção faz'eÍlóo §empre o

sen controlo e avaliaçÃo.

como as opçõa da politica de rwrsos hrmanos paÍa o§ planos de ae6o gmha em

ryia-w em t&nicas de gestão prwisional, a aghglqáo das tfuricEs fuve yetr:rk da

definição do modelo orgwzacional paÍL oqual a oÍgafrza§Ão praende evoluir'

Assim, tendo e,m rcnta o qua&o prwisionat e a§ trffi§idad§ do momentq é

progrwaÃaafotmacfioproÊssional a fornecer aos profissionais de §úd€'

Tomaodo m consideraçiio d dúmçzode Irdcieütr QW3:@) de we 
*una políÍica de

formaqÃo deve correryder a três finatidofus: canptids o eÍisÍeÍúe' acowüthÜ e

Íacikw as rntdmgs, prepaú o funrd' e $le 
oe§t6 tês finolida&s ren'eten wa

frês prozot, grdtsúeip com a súdimen úo *6Írúsax or políticas do fatm&§,

iusr vma avaltaqãodas mespas nas argyrrizl@ de sortáe, sqgpndo a perspoc{iva dos

Técnicos de Análises clínicas e súde hrblica tro que diz repeito ao facto de

consideranem os @iectivos de curto pran (proorpado coÍn a mamÍen@ do

Gxi§tede) ou de mfiio/longo pÍ17Ã, (gftfxr,|rwçãD oom o acompanhameÚo das

mudanças).
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Na quata srb-dime,nsão 
*aqÍlsrcfia de coryetências-' pretende-go avaliu apercep$o

dos Tffcos de Anátises clínica§ e safide wbliÍr' Ío que dh rcspeiw à melhor

modatidad e paÍLadquirir as compet&rcias necessáriaB ao seu desempenho profissional'

o termo compaênci aéutilizaÃoa propósito de várias realidades e com vários sentidos'

ImeoÍta saümar que a noção de compdêncira rwrlta de um conjuuto de coúecimentos'

de eapasidaÁes e de princípios de valoru@ proifissional que perrritem ao profiseional

de saride desenvolven a sla anivróúeprofisúonal' ceitil (2006)' uma das formas de

classificar as cornpetências é corsiderála§ como qualificaçõ€E em quc *e "mfúim a

túção de competência comt, un coniurúo de saberes ou dc domínios de execa$o

téçrica que a§ w§§oa§ podnrão adquirir, seia por viaiormot de ensino' wia por vis da

formqão profissiorwl, seia oinda e de acordo com a recente dectaaqâo de Bolonha'

por outr6$ mofulidades de qrendimgem ao torgo dovitr Qm,6.25'}

pua lúerryrrt (2003:2E2), a competência é *a cqwidodc de executÜ ttn'a

combfuwção especffica peroúe wn prohtema rruitas vezes ifieditd'' Esta combi,0eçáo

permite mobilizar saberes teóricog empíricos, sociais, cognitivos' etc' Pode-se eíttã§

referir a oristência de corupeÚência global de um indivíduo que depurde como

arganizamos e iÚegramo§ a§ nos§a§ wastdúes de modo a ser possível afi)ar dE'

mandramais adquada.

E por finu a uhima srb{imensão em eshrdo são as "necessidades de formação"' o

termo nwessidade remete-nos para algo de 1yg1âst§ imprescindíve! çe @e ser usado

para daignarfenómenos difereÚes como um desejo, uma voÚade' una aspiração' um

pr@i§ar de arguma cois ou uma exigência. As neces§idadss consideradas, por alguns

autore§, fundamentai s"de caia wisÍaçãoÍser depender a sobrevivMo' o bm<sw e

o desewolvinetno do ser lnfirr1Üto, totto no ptoto biot@ico c(mto tto psiwl@ico e

wciaf (Rodrigus e Estev€s lW:13)'

No que diz raspeito às nwessidade de formação contíoua dos Técnicos de Análises

Clínicas e Satrde Publica, estas @em ser de vfoias origens e visam melhorar as

corytência§ destes profissionais já qualificados úfiali7ildo coúecimemo3'

alugwtdoagaÍladeaúvldaÁ§rerlizadas,ouoÍ€spectivonível.

As necessidades de formação cortímra podem surgir deüdo à consciencializaqÃo do

profissional relativalnefio às suas lacunas, imerssô problemas e motirnções' Pode' no

IshlPraúae §ihra
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eúffio, grÍÚ B€ce§§idad6 rcCg§§áÍia§ ao funcionameÚo da org;amacfio que não

foram percebida§ pelo profissional de súde e que dealgpfraforma §eriío impostas pla

oÍgarriaúo criando sitmções de conflito'

Embora se coloque a dtrvida de quem de€fmina o qlrê é ineütável ou rtril em trrmos de

çornna*go co6ffrua, reolveu-se Üfr[i4fi a suffiimensão'necqsidade§ de formação"

ga cnnhrgfl'-ot motivos çle lwam or @erão levar os Ténmcos do AnáIises ClíÍIl/cax

e Srude Pública a frquentar actividades de formação oo,núnua.

b) Não Wacirya4esraformaqã§ co'mírua'

Numa segUnda dimensão pretende-se coúeçer quai§ os fac'tores que influenciam anáo

participação dos Tésoioos de Anális€§ clínica§ e §a[de Púlica nas actividades de

formação codrnra.

A participação "é tfin proces§o etistenciot concreto, (W se prúrz na dittfunica do

fficiedade e se epness ru própria realidade Erofidima dos diverss segmentos fu

papbçnd (souza 2ffi/,:79). É, poÍtaÚo, um proc6§o §o§ial que existe

indrycrdeüem eÍIta da i*gÍfqêÍlsra prwcoada pÍ um ou qffo a$Wte G,Ú€Íno'

Relativamente ao papel da partrqpa§o na formação, consid€ra-§e um processo de

fundamental importância, üsto conribuir para o envolvimento do indiúdtto ila §ua

forraqÃ§.

pensa-se as§im, que a partaparfio dwe comibuir paÍa o deseirvolvimeÚo dos

p€rcur§o§ profiseionais dos Téc,nicos de Análisss clínicas e satrde Priblica E como

ele,medos validos e prticipdivos, dwem ser recoúecido§ eoltro um frctor de sroeso

petas orguiza@ & rud€. A w$cnw&D f,a tomacÃo dfl,e wnú]EJn ao

desenvolvimefro de prfticas qge impliquem e motivem os profisionais de sande nos

projectos daorgmizacfio,mâ§ por ottro lado, que favo'regm ag116rali721$a p*oal e

profissional- cúe assim aos gestores re§Pon§ávei§ pela rorma$o oo'drua assrmire'm a

imprtância do sr papel no dseirvolvimeÍto dc dinâmicas puac,lg*ivas'
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S.Instrumerrtaflo

Estainvestigaçãoé,dee.wâúrxexploratóriodesoritivo,inserindo-senométodo

quantitativo e, dese,lrvolve-se affavés de um inquérito por questionário como

instrum€do de rwolha de informação'

No prese,lrte eshrdo o questionário tem como vantagen§ o facto de permitir em pouco

te1npo atingir uma população maior e de possibititar o 6'dãnento estaú§tico da

informação'ComodçrrantagempodercfeÍÍ-w,queoquestionárioimpedeo

aprofirndame,nto das ideias dúo úo existir diâlqo (ESTRELA MADUREIRA E

LEITE:I9e9).

O quetionrio foi elaborado oom base na aÍáli§e dwrme'ntal e €'m ou6os insÚumeltos

dergrnlfude dados tmlizadosem effirdos similare sendo sbmaido aulm walia$a

de conterido por peritoq com o objectivo de averiguar se existe uma relação lógica dos

elementos em relação com um conceito ou um domínio de contetrdo prdeÚenninado'

Foi elúorado o pré-teste w ?-6 indiúduos com qraÉLeÍísticas sernelhastes aos

paÍticiparrtd do dudo. Foram neces§á,Íia§ correcçffi ao nível da§ itr§tÍuçõ€§ paÍa o

preenchimento do questionário e a reformtrlação de algumas questões' seguidamente

avaliou_se a fiúitidade interna travé§ de um t€§úe de consist&rcia int,,n4 Álfa de

Cronbrch,anjos rwrltados são apr*rtados no Quadro 1'

QUAITROl: Fidelidade da§ din€n§õ6 do e'studo'

Nos rezultados apresentados foram excluídas as variáveis "participação em actividades

como jornadas, congfes§o§ e colóquios'' cujo motivo se deve ao facto de que todos os

Alfa de Cronboch
Pre-testeDim€nsõ6

0,65
conünua.

pela formaçãoAquisição de competências

o,75
Não particip as$o nformação corÚrua'

lffitFlPrdlae §ílva
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inquiridos pa*rctpanmneste tipo de aúivrdadw- O mesmo acoúg,,e com a variáxel*a

orgnizatfio onda eríerw anivtdaÃe profissional te'm como objectivo mudanças

organzwíonais", mas neste caso pela tazÁoinversa' Foi ainda efecf,rada a validade dos

construtos.

O po,mo ffid do etabelecimeÚo da validúe de um constnrto fundamenta-§e no

conceito ú*ansque é medido e na sta Íelaqá§ corn outro§ ootroeito§' A validade dos

construüos foi averigUada afiavés do e§tudo peta diferenciação, com a determinação da

conelação de speuman, onde correlaç@ fracas ou negativas devem resultar da§

diferemes medidas independeme, como se pode obseÍvar no Quadro 2, ryfmas alguns

er(emplos (FoÍtiÍt, l9{f9_).

Escalas Tipo de
actiüdades

Políticas de

formação

Necessidades Não
participação

Tipo de
Actividades l.m0 4,358 o,233 t9

Políticas de
Formafro _ -0,358 1,frX) 0,315

Nee.ssidades o,233 0,315 1,000 -0,060

Não particiPação 4,419 o,629 -0,060 1,000

QUADRO 2: Vúdade dos consfirúos pela diferenciaçâo da§ e§calas.

Não te,ndo sÚgido prúlemas pa§§olF§e à fase segUinte, a dL aphca&o dos

quostionários, arjo pedido de g;úrlnzaqáo iâhovragido feito pwaaplicaçáo dos mesmos

ao conselho de Admini§tÍação de cada orgmiTllfio de múde assim oomo, o

levanteÍnento do número de Técnicos de Análi§es Clínicas e Salde Púlica (Anexos l'

2, 3, 4, e 5). Os çestionários foram codificados rumeÍicame1Úe explicitando os

objectivos do effido e, gfidÍlda o anonimato e confidencialidaÁ§ dos dados

fornecidos.

Devido à dispersão gtr,grâfrea ao pouco tempo disponível, à in€xi§tfocia de rec'usos

financeiros, deidiu-se entregw o instrumedo de recolha de informação aos T&:nicos

Cmrdenadores de Anális€g Clínicas e Súde Ptrblica de CãIdaorgiamllTa':a§ de satde' os

quais se encarr€aÍarn de distribuir portodos os Técmioos' E de Í@lW $rc o inquiridor

lrglh,lPÍãíaeSttca
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não tene çralquen imervenção ro §§u preenchimedo. utilizou-se esta estrafoiatambém

oorn a fiÍüÀlidada de múrJizlfi a wffiag§mde qrestionários devolvidos ' o pam de

enfrwafoi de um mês ernbora ao fim de quinze dias se tÉnha feito o primeiro cortacÚo

pua avaliu a disponibilidade pdr1 L eüega dos çwtionfuios e ao me§mo tempo

rcÍorçffaidotadaruaimportânciapaÍaaraliza$odo6fiIdo.

A versão final do insfuurenno de recolha de informação, ficou oÍgafiaÂÁa da segUiate

forma:

- A I PARIE que p€rmit€ fazar a caÍaüÍritzaçeo óciodemogúfica dos inquiridos com

rcfeíêÍníjtaa algrrns a§Pto§ da agíilildaÃe profissional. E§ta Wfia é ooryosts p€la§

primeiras úorz* qucstõ€§;

- A tr pÁRTE do Er*ionário p6miü' ide,mificar e avaliar quat a p€rc€pção que o§

Técnicos de Atráti§e§ Clínicas e §arde Pútica tfu de imprtâúa e tipo de

e,lrvolvimento nas actiüdades de forrração contínua, das políticas de formação

adoptadas na organizarfio,qual a melhor forma para adquirir oompdências necqúrias

ao de§€Nnpenho da aúfrdaÁeprofissional e PoÍfim, quais as necesidades de formação

coffíma. r,sta paÍfÊ é foíÍJaÁzpor c,illco que§tfu, mais precimme'nne da Q15 a Q19;

- A m PARTE t€m como objectivo idemificar çais as razõs que condiciooaln a

paitrdparÃo dos Técaicos de Anátiso clínicas e sande Púlica nas actividades de

formação oomínra, h?ffiio també,m uma úordagem geral reldivamemte aÍ)§

§Gúimeúos e reprwntaç& da profissão dos mesmos ' El§ta Pafi§ é fatgda por fuas

qn6tõ€s, aQ?.O e Q21.

o questioúrio apre§e,úa a ctassifica@ das variáveis segundo vfuios úpos de medida:

qcala nsminal, ordinal e de nzÃa. E composüo por qrstões de e§oolha fixa e de

escotha diltipla. Nas guestõw de ecolha mírftipla Úilizou-se 6cala§ gúfica§

recorrendo à tffiea de granaúo e escata de LikeÍt que consiste enr @ir aos

participantes que indi4re,m se está de acordo ou em desacordo Íelafivameot€ aos

enunciados escolhe,lrdo emfe seis r€xÍpo§tâ§ possíveis (Apêndice t)'
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6" lrrláúieedos dados

Os dados foram tratados ataves do programa Stâti§tical Package for social Sciences

(spss 13.0) e, atendendo ao facto do esfirdo ser e»rploratório descritivo e de se centraf

Í111rna úordage,m Wafrililivq foi possível rçcorref à sqpirte ffiú$a ParL a anáúise

estatísÍ.;ica:.

- Estatística descritiva: que se cenfia no esfirdo de caraúsisticas não uniformes das

unidades observadas, §endo oe§t€ ca§o a§ caÍacterísticas como a idadg sexo' estado

ciüI, CIri§tência de filhos, nível de escolanidade, vínculo à in§tituiçiio' experiência

profissional , cú§goif, profissional, caÍgo de chefia, aÚga horfuta" açtiwdade

remunerada em regime de acumulação, classe social e evoluçãO aO lOngo ôa caÍÍeltra

profissional, que dizem respeito ao conjumo dos Thicos de Análise§ Ctínicas e Súde

Púlica de cinco orgwimqw de saúde. E,frtão, wte úpo de etatística' utihz**e pua

dewrweÍos dados úranésde indicadores chamados estatí§tica§, €omo por e:«emplo' as

medidas ôe locatizarfio e de tendência central e não c€ntral (média, mediana' mod4

média aparaÃa a SYo, quartis), mdidas de diryersão (devio qa&áo, variância

amiplitude tota[ amplihrde iÚq-quaÍtil), medidas de assimetria (skewnos' Kurtosis)'

distÍibuição de frequências;

- Teste de Friedman: é um teste para compaÍar os valores de uma variável ordinal em

três ou mars condi@. A uttli"jiqã§ deste tete permite coúweÍ e detdar diferenças

nas preferências dos indivíúros. É entao possível conhecen quais as necessidades de

fomacfio l{}Íírmtr-dos TécDicos de Anátise§ cllnc,ase sanrde Públicu a§sim oomo ()8

factores que condicio nam apaÍJicipacÃo dos mes'mos nas acções de forma@ contímra'

Da mesma forma é fettauma úordagem geral doe §emimeilÚo§ e r€pre§eÚações destes

profissionais;

- Analise factoÍiat dos componentes principais: é t1li72,Ãa para simplificar os dados

através da redução do rnimero de variáveis suMividindo-a§ em caÚqorias ao m6mo

t€mpo que possibilita uma boa intcrpretação dos rwrltados. Este teste é aplicado nas

ewalas *necessidad€§ de fotma+áo e'orlrão participaúa ms anr'nrtdaÃes de fotnarÃo

contínua";

Isabel lrÍaa e §iha
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- Teste de independência do Qui{uadrado: tem como finalidade informar sob're a

fud€p€rldên qa eÍItÍe asvurhvet§ e, a sla aphaaqãatÉ'm como objectivo e§tudaf arclatfo

entre as características sócio-de,lnogáfica§ e outras variáveis em eshrdo;

- coúamsv de cramer: que indica a iutensídade daassftrj,tagão e'ntre as variáveis nas

quai§ foi verificado que existe annarclatfu de independênoia.

A análise dos dados foi dividida em cinco fases. A primeira fase consistiu na elaboração

de uma mafizcom todos os dados fornecidos'

Irluma sqUnda kl€fcz-gouma primeira anátise dos dados em que foi possível fjatrrat o

p€rfil dos inquiridos no que diz respeito às cataúsristioa§ sfig,lo{emogfâfre'as e

profissionais.

I{uma teÍc4trafa;g-, fez-*uma úordage,m gç711l *wéx da elaholpl1iiro de uma tabelade

frequências, tro que dar@rtoao eúrdo daimpoÍtârciadafommrfu contínu4 tipo de

actividades desenvolvidas pelos inquiridos, os modos de aquisição de compaârcias e as

políticas de formação confinua adoptadas pelas organizações de sírde' No que diz

respeito àrs necessidade§ de formação coÚírua e os frctore çe ínfluenciam a

gafiiaparfio aa mesÍÍt;- fez-ge a dÉteÍúna7fu da teste de Frieh'q' que ponnite

identificar, por ordem pre,ferencial, as respostas dos inquiridos.

Seguidamemc, ruma Wüqa faffi, foi aÃoptúa uÍna úordage'm factorial poÍ

compo1sirt6 pnncipars yuaide6;rÍt16,ção dos factores e§tÍt ftrarte§' Construiu-§e uma

matnz de correlações enúe as variáveis afiavés da qual foi possível verificar a $ra

adquação , parase proceder ao e§tudo fúoía\ pois foram saisfeitas as condições de

ql|;;abilidúeda estd§tica KMO (Ikisor-MeyerQtún/ A adequaÉo da apticabilidade

da aniiige faslüÍtalfoi também venficaÃa úrarré§ do tste de wferioidado de Bmlen'

tomando como critáio o §eu valor de significância (p <:0,05)' Amtro à rotação dos

factores squiu-se o critério vstma-

I.{a quiuta e última fase, aplicou-§e o t6te de independência do Qui4ta&ado e'dre as

vanâvers #odcmogfáfica.§ e a§ outÍa§ v3gi'tâvers ern wflrdo. Nas variáveis que

apresentaÍam uma relação de independência, foi determinado o coeficiente v fu crmter

que indica a intensidade da associação €ntÍe a§ rruiáveis.
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rV - CAPÍTUIÍ}

a.NÁ1,rsp E TNTERPRETAÇÃg Dos RESIILTADO§

l.CeszreÍtrlfizaçÃo da populeção cm estudo

Em relação aos participantes, pensou-se que seria relevante para este estudo, analisar

algumas características sôcio-demográfica§, que serão apresentadas de seguida'

Relativamente à idade dos inquiridos, a distÍibuiçáo da popul afio em estudo é normal'

A ídade méÃia dos participatrta ét de 36 anos. pode-se afirmar que para 95Yo de

confiançq a média das idades se encontra entre 33,60 e 38,30 ano§. sendo a faixa etaria

dos 2l aos 30 anos re,presentante de uma percentagcm maior de participantes (Apêndice

z).

FIGURA 1: Gráfico representativo da faixa etiíria.

No que diz respeito ao sexo dos participantes, predomina o sexo feminino com 79,ff/o'

40

20

41 aos 50 51 aos 6021 aos 30 31 aos 40

@ @
@ @

Isúel Ptarrae Silva

106



A Formação Contínua dos Técnicos de Análises Cllnicas e Saúde Pública - o caso do Distrito de Seúbal.

w@

íM

r Feminino

1 Masculino

FIGIIRA 2: GráÍico da distribuição do sexo.

Em relação ao estado civil foi encontada a distribuição que se pode observar na Figura

3. Os participantes casados (58,0%) correspondem à classe com maior

representatividade.

lsgpr%l

I SOLTEIRO(A)

tr oASADO(A)

I DTVORCIADO(A)

FIGURA 3: GráÍico da distribúção do estado civil.

No que diz respeito à existência de Íilhos, a maioria dos participantes afirma ter filhos

(60,5%) (Apêndice 3).

Isabel PraÍa e Silva
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Ao analisar o nível de escolaridade, no griífico da Figura 4, é possível verificar que

predominam os participantes com licenciatura (70,4%) e, apenas l2,3yo dos

participantes não tiveram acesso ao estudo de nível superior.

F.IGIIRA 4: Gráf,rco da distribuição do nível de escolaridade'

Relativamente ao vínculo à instituiçÍio dos participantes, estes encontram-se

maioritariamente numa situação de nomeação definitiva (59,3%) enquanto 40,7o/o têm

contratos de trabalho (Apêndice 4).

O tempo de experiência proÍissional dos participantes em estudo é bastante

diversificado, no entanto, predominam os participantes com apenas 1 ano de serviço e

logo de seguida com 2 anos de serviço. Com 36 anos de serviço existe apenas um

participante (APêndice 5)

Ao analisar a Figura 5, verifica-se que a maioria dos participantes se encontram apenas

na categoria profissional de 2' classe, e só uma pequena percentagem (2,5%) se

encontra no topo da carreira profissional.

Relativamente ao facto dos participantes exercerem um cargo de chefi\ llo/o afirmam

exercê-lo (Apêndice 6).

Ffii:n"/A
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@ LlCENCIATURA
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Isabel Prata e Silva

108
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A carga honiria da maioria dos participantes é de 35 horas (85,2%) e, logo de seguida

as 40 horas semanais (8,67o) característico dos participantes que têm contratos de

üabalho. Por fim, o regime dÊ 42 homs semanais para 4,9o/o e l,zYo com 24 horas

semanais (Apêndice 7).

A maioria dos participantes (71 ,6yo) não exerce qualqueÍ actividade remunerada em

regime de acumulrção. Apenas Q8,4W exersem uma actividade em paralelo

(Apêndice 8).

I 2(, CI.ASSE

I
I
I
tr

íA CLASSE

PRINCIPAL
ESPECIAL]STA

ESPEClALISTA
DE 10 CIáSSE

FIGIIRA 5: Gnâfico da distribuição da categoria profissional.

A percepção dos participantes do estudo no que diz respeito à classe social a que

pertencem, sifua-se numa classificação maioritariaurente enffe o 5 e o 6 (630/ü, ou seja,

classe social média, numa escala compreendida entre 1 e 10 (Apêndice 9).

Relativamente à ultima característica sócio-demográfica em estudo, evolução ao longo

da carreira proÍissionaln pode-se analisar pela Figrra 6 que 40,'lo/o dos participantes

consideram estar numa situação de aumento crescente das capacidades e

responsabilidades individuais. Seguidarnente surgem os participantes que se encontram

no inicio da carreira profissional (30,T/o) e, os que se encontram nulna situação

profissional próxima da estabilidade (23,5%). Apenas 4,9yo consideram ter atingido

uma plataforma mtixima de estabilidade.
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FIGURA 6: Grafico da distribuigo da evolução da carreira

Profissional'

Resumindo, os participantes do estudo têm uma idade media de 36 anos, sendo o sexo

feminino predominante assim como os participantes casados e com filhos' A maioria

tem licenciatura, encontram-se numa situação de nomeação definitiva apesar de

predominarem os participantes com apenas um e dois anos de serviço e com uma

categoria profissional de inicio de carreira (z* classe), com horário de 35 horas

semanais e, @nsequentemente encorúram-se numa situação de a,mento crescente das

capacidades e responsabilidades individuais ou no inicio da carreira profissional'

Ão fazer uma abordagem geral dos sentimentos e repre§entações da profissão dos

Tecnicos de Análises clínicas e súde pública, foi possivel veri ftcar pelo teste de

Friedman que consideram ter boas relações com as chefi as (Mean Ranlr8,22)', tet

liberdade de acção (Mean Rantr\,ll) e, as chefias colaboram na sua actividade

profissional diári a (Mean Ranlr6,96) (Apêndice l0)'
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A FormaÉo ContÍnrn dosTécnicos &Análises Clínims e §aride Públie-o casodoDistsito de §etlbú

2. Pettrl de percep$o dos Técnleos de Anállses Cllnlcas e §aúde Prúbltce

relatlvamente às necssidodes de foruaçôo sontínua, sssim comor e sua

lmportâncla e o tlpo do actividades desenvolvidas,

Na sua maioria, os Técnicos de Análise Clínicas e §aride Fública, aüibuem múta

importânoia à formaçâo contínua (38,3 7o) e otrtros conside,rm-na imprescindível (50,6

7o). Apenas ll,lo/o considEram que a formaç.âo contlnua tem alguma

(Apêndice ll). No e*udo realiado por Anselmo (2003) tmbém a maioria dos

inquiridos considera a formação cont{nua indispensável. Ao analisar a relação de

independência e,lrte as vadáveis e as características sóciode'mogúficas e, colocmdo

como hiÉtese nula, anâo existência de relações entne as vmiáveis de caractedzaçâo dos

inquiridos e,m relação às opiniões expúe$ras, a um rível de significância de 57o, foi

possível verificar uma relaçáo significativa etrft as vuiáveis "aível de escolaridade' e a

o'importância afribuída à formação çontínua' g(=ZO,tl; H,000) e, com uma

associaçâo moderads de 353o/o (AÉndice l2). Os resultados sâo sugestivos de que

qrunto maior for a difermciação académica, maior será a importância aúibuída à

fomação contlnua

O üpo de actividades de fornação contínua que tevelatm maior participação foi as

jomadas, enconüos, congressos e colóquios (95,1%o), ê os cunlos e acaões de formaçâo

QL,l%o). Seguidamenúe os esüâgios profissionais e a elaboraçâo de rabalhos individruis,

ambos com40,Wu A elaboraçb de trabalhos de investigação é conseguida pr37,0o/o

dos inquiridos e a apresentação de Uabalhos individuais pÍ 32,1o/o. E finalmente a

publicaçâo de artigos oie,ntíficos que correspnde apsnas a 8,6 oá dos inquiridos

(ASndice l3). Estes resultados corroboram com o etudo efectuado pr Torres (2004),

no que diz respeito à preferência pelas jornadas técnicaq aos Téqricos de Análises

Clínicas e Saide Prlblie de uma oryúizrrcÃo de sarlde. Este tipo de resuttados poded

ser sugestivo de pouco empenho pesmal, pois todas as outas actividades implimm

dispor de um maior ntlmsÍo de horaso mais responsabilidade e mais coúecimentos pm

rerrli"aÍ as açtividado de formaçâo contínua Foi também possível verificarumarplação

significativa no cruzamento das variáveis farticipa@o e,m publicações de rtigos

científicos" oom a "categoria pofissional' (t=1,3$;p=0,011) (Apêndice 14) e com o

IsablPraaeSilva
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A Formaso codnua dos Técnicos de Análism clínies e smdePúlia- o eso do Distrito de §etúat

ue,argo de chefi,, {Xf--l,tt;F,005) (Apêndice 15). O rmrltado do calctrlo de Y de

Crqner Írytelaque a aswia$oentre as vaiáveis é madsÍaÃas€tldo 40'lo/o e de3l'l

respeotivamente. No seguimento do üpo de formação frequentada' também as variáveis

..participação e elaboração de fúathos de investigação' e 'nível de esoolaridade'"

revelam vmnrelarfiode inde'pe'nd êncta(t<'lg;p4'041)' O resrltado do cÁ[ailo deV

fu craner revelaque a associação €ntÍe a§ me§ma§ variáveis é de 2E,lyo (Apêndice

16). Quanto mais elevado é o nível de escolaridadg maior serâ a tendência para

aumentaf, o interesse pelos trabalhos de investigpçâo'

Panduresposta àrs neces§idade§ que podem ou poderão levar os Twnicos afrquentat

as aúvtdaÃg de foma$ocontíntra, aplicou-re o teste de Frieúnqt' os restrftados da

anáIise de 81 casos válidos revelarn um valor signiÍicativo do teste de Frieúnqt

apresentando os seguintes resultados: Quiqtradradea6l,9l0, dF10' p{'00 para um

nível de sigdficânciade5o/o (Apêndice 17)'

QUADRO 3: Output do teste de Friedman'

Mean Rank

8,62o

FACTO NOVOSDE ADOUIRIR

8,85
FACTO DE APROFUNDAR OS

o
DE

CONHECIMENTOS

7,36
o

AS
PROFISSIONAISAR coMAUMENTDEFACTO

3,46
SOCIALAUMENTAR oDEFACTO

6,07o
DÁRIASPROFISSIONAISDIFICULDADESASSUPERARDEFACTO

8,51

FACTO
Á"s

TSSIONALMENTEPROFACTUALIZADOMANTER.SEDE

4,65
NACARREIRAAASSEGURARDEFACTO

3,46
FACTO DE AUMENTARO NO LOCALDETRABALHO

o

2,46
FACTO

DEAS
SAúRIOoMELHORARPODERDE

7,49o
CLIENTEAOPRESTADOSCUIDADOSOSMDE ELHORARFACTO

5,06o
DE

coNVÍVlODEMOMENTOSCRIARPODERDEFACTO

Isabl PÍaúa e Silrm

tlz



A Formado contÍnua dos Tfuicos de Anális clínies e sdrdePúlica- o Ga§o do Distito de seÚúal

No Quadro 3, pdese obsernar que a§ nec6§idades de formação que §e revelam

preferenau§ pãa os inquiridos, prende,m-se com o Íw/Úo de poder aprofundar os

coúecimento s (Mem Fm*: 8,85), adquirir novos coúecimentos (Mem Mth: 8'62\

e manter-se aswlizaÃo profi ssionalm eúe (Me ut Rü'h : 8' 5 1 )'

No entantq apücou-se atfx;;rrica de análise façtorplt de componentes principais pÜa

dsgoianas variávei§ visto qte4procttra simptifico os dodos dravés darefufio fu

mhnero de variáveis tacesfuia"s pcra os descrever, mas é mais unbiciow visto

postalar um modelo rye exptica a arrela4ão entre as variáveis obsemúveis (factores)

rubjacerúcs aos dodos, (W expreswn o (W existe de comnn nos vuiáveis origiruoi{

(Pestana e Gageno 20[F.,390).

A análise factorial de componentes principais demonstrq no Quadro 4, que existe

correlação ente as variáveis (Butlett's Test f Sphericity com sig=0,000), rejeitando

assim a hipótee de gue a maírfu das correlaçõe na população ser a ideÚidade' os

resultados obtidos são considerados de nível médio (Kaiser*íeyer0lkin Mea'rure of

sampting Ade ryaqÃ,7 ol),perrritindo a prosseclção da análise factoÍial'

@sampling
AdequacY.

Bartletfs Test of
Spherici§

Approx. Chi§quare

df
sig.

701

280,665

55

,000

QUADRO 4: Teste deBanlett e Kaiser-Mqer-Olán ( KMO)'

A propr$o da variância de caÃa variável explicada pelas comiponentes principais

reidas deigna-se por comtrnalidade e, no Quadro 5, podese obsffvaÍ na coluna

Ertraction, que as variáveis necessidades de formação contínua pre'lrdem-se com o facto

de aprofundar os coúecimentos, adquirir novos coúecimentos e atrmentar o prestígio

no local denabalho,têmuma boatelaryão com os faúores rgidos'
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3n

525

555

728

651

664

548

730

660

,807

,457

1,000

í,000

1,000

1,000

í,000

í,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,0(x)

AS NECESSIDADES DE FORMAç' O COryIíNUA PRENDEM§E COM O

lÀiiõot Àu M ENrAR coru perÊnc IAS PRoF I sslo NAI s

AsNECESS|DADESoEronueçÁocolrttÍUUePREMDEM§EcoMo
ÊÃcio õÉ ÀuutEurnn o pResríeto soclAL

ASNEoESSIDADESoeronunçÃocourÍHunPRENDEM§EcoMo
FAcro DE sUpERARÃs úFrá.itoaoEs PRoFlssloNAls oÁntas

AS NEcESSIDADES DE FoRMAçÃo cgry1ÍryuE PRENDEM§E coM o
IãiiõOÉ úIrrEN-SÉ ACTUALÍZADO PROFISSIONALMENTE

AS NEcEsslDADEs ,t tqgvnçÃo çrurÍNua PRNDEM-sE coM o
iãciõ oe ÀssEcunena pnooÍrEssÃo He cARREIRA

AS NEcEssIDADES oe ronnaeÇÃo couríruue PRENDEM§E coM o
'rãiiôoÉ 

ÀuMENrARo pnsrÍeto No LocAL DE rRABÂLHo

ASNEoESS|DADEoeroRnaeÇÃocotttíHunPRENDEM§EcoM
FACTO DE PODER MELHORAR
o seúRto
Ã§i.reCÊ§sIDADES oE roRrueÇÃo couríruuR PRENDEM§E coM o
'rÃcrôOe 

Uemonnn oS cUtDÂDos PRESTAD.S Ao .LIENTE

ASNEGESS|DADESoeronnnnçÃoconrÍxUaPRENDEM§EcoMo
Êãciooe poDER cnrú úóúEuros oe couvÍvto

o

ocoMPRENDEM§E

A Form@ continm dos T&nicos de ÁDáli§6 clínies e saride Pública - o €§o do Diffito dÊ s€úiht

QUADRO 5: Output dofactor analysás" comunalidades'

A§ l1 variáveis inioiais são explicadas emío,gl7Yogelostr& factores oomur§, obtidos

atrwésde uma tota$o ortogonal (Qrmdro 6)'

A variância total obsernada antes e depois da rotação dos componentes são iguais assim

como a perc€,ntagem expticada por cada factor antes e após a rotação' Enquanto que a

variância total explicada pelos Úês fr§tore§ (@,glT\ não vaíla com a rotaçÍão, o

me§mo nás awntrue com av?fiânsra explicaÁapr CaÃafaao/.

O primeiro factor explica 3O,3Yo da variância o squndo factor expüca 20'AYo e o

terceiro factor explica lo,Syo.Juntos explicam 60,9/oda vuiabilidade das 1l variáveis

originais (Apndice I t).

O primeiro factor inclui as variáveis Gomo as nwessidades de formação contínua que §e

prendem ç9m o facto de pod€r melhorar o salário, a[mentar o presúgio no local de

trabalhq as§€uraÍ a progfeasão na çry1rára e wpeÍar as difiqrldade profissionais

diánas,corrqondedo aos asp*'tos instrumemais ligados àaúvtdaÃe profissional'
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AFmmação Contlnua dos Técnicos de Aúlis€§ Clínicas e §aúdePíúüca-o casodo DisEito de §etítbal.

O segmdo factor inclui as variáveis como as n€cessidades de formaçâo contínus que se

prendem com o facto de apofundar os conheoime,ntos, adquiÍiÍ novos coúesimeotos,

mant€r-se actuaitzado profissionalmente e anmentar as competências proüssionais,

correspondendo aos aspectos do coúwime,nto.

O terceiro factor ínclui as variáveis CIomo as necçssidades de formação contínua qlre §e

prendem eom o facto de poder crir momentos de oonvívio, melhomr os cuidados

prestados ao clie,nte e alrmentar o presdgio social, correspondendo aos aspectos de

inteÍacção social e profissional.

QUADRO 6: OUput dofactor ma$sís: martz dos conlnnentes após rotação ortogonal.

Pode-se então concluir que as necessidades de formaçâo contíaua são compo§tas poÍ

una estutum de úês padrões factoriais em que o 10 factor representa a melhor

Gomponent

1 2 3

AsNEeÉ§§tôÀoe DE FoRwtAçÃo CoNTINUA PRENDElr/l-sE coM
FACTO DE PODER MELHORAR O SAIJÁRIO o,7% -o.ü27 4,137

À-S IVECE§§iDADES DE FORMAçÃO CONTINUA PRENDENí.SE
COM O FACTO DE AUMENTAR O PRSTIGIO NO LOCAL DE
TRABALHO

0,786 0,ü», 0,332

PRNDEI,I-SE COM
o CARREIRA 0,699 0,236 0,099

renEeEstDmE§ EÉ FÔRMAçÂO CONTINUA PRENDEM§E
COM O FACTO DE SUPERAR AS DIFICULDADES PROFI§§IOT{AI§
DÁRlAS

o,82 0,368 o,126

FnEêEê§oerrE§ DE FoR[ÁAÇÃo coNrlNUA PRÉNDEM-SE
COM O FACTO DE APROFUNDAR OS CONHECIMENTO§ '0,m3 0.896 -0,015

ENEEE§SIMDE§DÉ FORMAÇÃO CONTINUA PRENDEM§E
COM O FACTO DEADQUIRIR NOVO§ CONHECIMENTO§ 0,@2 0,853 o,u2

EXEEÉSSIDãDÉS OE FORMAçÃO CONTINUA PRENDEilI.SE
COM O FACTO DE MANTER.SÊACTUALIZADO
PROFISSIONATMENTE

0,261 0,&46 -0"209

ÀS NÉCE§SIDADES DE FORMAÇÃO CONTINUA PRENDEM.$E
COM O FACTO DEAUMENTAR COMPÊTÊNCIAS PROFISSIONAIS 0,307 0,532 {,132

As NEGESSIDADE§ DE FORMAçAO CONTINUA PRENDEIUI-SE
COM O FACTO DE PODER CRÜqR MOMENITOS DE CO}IVIVIO 0238 0.06í 0,6m

AS NECESSIDADE§ DE FORMAçÃO CONTINUA PRENDEM.SE
COi,l O FACTO DE MELHORAR OS CUIDADOS PRESTADO§AO
CLIENTE

0,316 0,2s1 {,691

AS NECE§§]DADE§ DE FORMAçAO CONTINUA PREMDEM-SE
COM O FACTO DE AUMENTAR O PRESTIGIO SOCIAT 0.530 -0,028 0,6í5
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ArormaÉ codurados Téoricm deAnátis clínicase smdePriblica-o eso doDisoito de §€úibat

Aralidade de reprcdação, gtr reiq a maior percdtagiem do total da vaniância

oq,licaÁa(Qndro 6). Reeultados que não corróoram Gom os reeultados obtidoe no

eshrdo efwürado por Anselmo Qffi)3),os quais revelam que o sahrs §ocial foi a opção

menos votada g a mais votada foi o facto de pdgl. agmentar os oúecimentos twnicos'

També,m o qtudo çfecArado por Lorpee (l»4) rqela que a maioria dos inçrfidos

considemm que a formação continua é um dçtrcr ético tigado à nwessidade depúar

cuidados da mais elevada qualidada reforçando assim a ideia de çe a formação

condn,a é um instnrmento ao ser,iço da melhoria da q,alidade dos ctridados prestados

pr uma dada profissão. Resrltados etes que tamwm não corroboram Gom o§

resrltados deste 6ütdo-

Em zuma, apesar dos inquiridos tere,m respondido que a§ necessidades de formação

contínua que se prendem ç9m o frcÍo de aprofundar e adquirir coúecimemos et

mader€Ín- ge aúx,IlizaÃosprofissionalúeúà, tê'm necesidades prioritárias no que diz

respito w fagodç arrbiciorurem melhorar o salário, atrffiar o prestígio no local de

trúalho, ass€gpÍar a progfessão nacatrétae §upsraÍ as dificuldades difuias'

3. Identifieação dos prwe§sH para a aquisição e de desenvolvimento de

compctências nccwárias ao deenpaho da acÚividade profissional doe Técnicos

deAnáliges Clínices e §aúde Prública'

Ao identificu os diferemw modos de aqui§iÉo e dqem'olvime'úo de competfocias'

dos inquiÍido§ em etudo, foi p*sível vErifrau qu€ o§ fa6g,Íes çre melho'r co'ÚÍibruem

paÍa aaqui§ição de competârcias oece§§áÍia§ ao deempeúo da actividade profissional

Mo:

- Cursos, investigação e pútica{ão de artigos cie'díficos demons;truam §€r

prí1Ígfúu§ paÍa 32,1a/o dos inquiridos. MleigÍtrIfr Q@3, consideÚa que e§te tipo de

actividades corresponde aoformlizxdo saber, pois ele já oriste r{aorgànizaúoi,

l#lPrrírae§itva
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AFormasoConÍínuadosTécnicosdeAnálisesClíniese§aúdePrlblie-om§odoDisritodeSeÚúbal

- A leihrrd espgj1atizaÁa colóquios e Úoça de orperiências 25'9/o dos inquiridos

considoram que est€s fag;stescomibuem Wa a aryisi@o de ea;mp6fustas' Tamffim

para Meignant (2003), este tipo de actiúdades permitam aceder ao saber e' para o autor

é quando o saber começa a eme'rgiÍ'

os T@nicos de Anátis6 clínica§ e sanrde pública, devido à dive'rsificação dos seus

sabses e às várias fí§pqializaryír,s, sotr§eguem acdlEr ao saber õtÍwé'§ do meio

profissional envolvente, o me§mo acontece com alguma leiArra especializada' Os

colóquios permitem o a§es§o a fiabalhos e a experiências inovadora§' Muito valorizado

é taíJffi a ríwade experiênoia.§ tre§t6 profissionais de sarldg §€mpre no setrtido de

- O percnrso da cartetra profissional e condução de projectos (or': iniciativas de

qualidade), actividades consideradas gomo experiência profissional' l9'8yo dos

ioquiridos consid€ram que e§ta§ actividades contribuem pÜa a aquisição de

competfocia§. Est€§ factores, por si ú, não wwen teÍ trufra relçvànc,a wa Es/tf,

grupo profissional deüdo à experiência profissional não §€r o suficiente paÍa o

desenvolvimeuto das compet&rcias neessárias ao desernpeúo da actividade

profissional.

- os factores como a formação inicial (17,3w e os eságios, leitura de lirnos e

autodidactismo (9,9olo), 9uê se inserem num conte'Úo de aquisição de competências'

foram considerados o§ meno§ relevantes PaÍa o§ inquiridos. Esto resultados podem ser

orplicados tomando em consideração que a fomarfia iniciat úo é srficiente paÍa a

aquisição de compaência§ nece§úÍias ao desempeúo da actividade profissional

(Apêndice 19). E§tes rezultados vão de encorÚro aos resultados obtidos no eshrdo de

Alves (l»6), €om o objwtivo genérico de traçar um quadro da cÃÍaúeil7a§Ão dos

percuÍ§o§ profissionais e d€ fomarfio dos ticenciados do en§ino srperior de vánrlos

cursos, foi possível concluir que existe aparente,lnente a necessidadg por parte dos

inquiridog de construiÍ um percuÍ§o de formação paralelo ao percur§o profissional após

a licenci*ura, de modo a colmú;g larunas que corrrynde'm a coúecimeÚos e

compeúêmci as nãoincluídas m formarÃo fuúctalmas trteis no desempeÍtho da anivtdaÃe

profissional. No entamo, um dos factore considerado§ meno§ relevades, como é o caso

do perctx'so da (r,ÍrdIra profissional e conórção de projectos, Úavés do test€ de

Is&lPree §itva
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AForma@o condnuadosTécnicos de Anális* clíniese saudePriblie-o ca§o doDistito de sefiibat

inde,pendência do Quiquadrado, foi possível verificar que oriste uma relação effie esta

vuillel e a*@egoÍia profissional- dos inquíri dos gf=ç,97; fl,ao7|,. O ciús,l'lo de V

de Croner revela tarrbém uma associação moderada enÚe as variáveis de 4l'5Yo

(Apêndice 20). Os restrltados podem se,r sugestivos de quanto maior for a categoria

profissional, maior ggrí aimportiinci o úit,rrída ao p€'rcuÍ§o da cantéta profissional e

todas amvtdaÃes inererÚs'

4. Percepção dos T6cnicos de AnáIises clínicas e saúde Prública face às políticas ou

estrat@ias adoptadas pelos recursos humanos rglaÚivamente às actividades de

formaçâo contínua"

Os Tecnicos de Análises Clínicas e Sagde Púlica da§ instituições em eshrdo'

considerarn, na sua maioria (61,7W, que as aoções de formação contínua têm como

objwtivo aperfeiçoar o desernpenho indiüdual do profissional de saÍrde' Para MeignarÚ

Qffi3),este tipo de oüjectivo é classificado somo objectivo aanrlo PÍü?'o, pis permite

ap€Ílas manter e melhorar o oristente.

No que diz repeito a§ acçõ€3 de formação contínua que têm oomo objwtivo

asüfrWnhaÍ e façrlit7r as mudanças e PÍqçlaÍaÍ o futurq 33,3o/o dos inquiridos admitem

eústir essa intenção pela oryanizarfio. O mesmo acoiltece pua2l%o dos inquiridos ao

considerarem que as acções de formação codnua têm como objectivo acompaohar o

invesimento feito nas tecnologias.

As acções de formação contínua que têm çomo objectivo a§ mudança§ organizacionais

(12,3W e que facilitam a evolu@o na carreira (ll,l!/.,|,, foram considenadas pelos

inquiridos aquelas que revelam meno§ importância PaÍa a oÍganizÂ§Ão de saírde

(lryendica2l').

Estes resultados sugerem que a percepção dos Técnicos de Análises Clínicas e Saude

Pública face às políticas ou estrdégias adopadas plos recursos humanoü relÚivamente

às anivrdades da foffiaryãD corrtip11+ as oÍganiT;1ifxy5 de sade têm uma maior

IsúelPÍahe Sihra
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pÍ@cupafFo oom o§ objectivos a qrrto gÍazfi (como por exe'mplo aperfeiçoar o

oe§€,úpflho de uma unidade ou o desempenho indiüduat do profissional de saírde),

deixando para segundo plano os objotivos e maio/longo pra?§.

Coffido, o frctoÍ cutau'al, ainda codinra a@r algwpeso. Quat+rer gue seia o tipo de

orgamzaçfio, e§ta trão cotr§€gue agir §m ref€rência§ à história e à cultura' Como

referenoia Masingue (1999:376), a política de formação, não é mais nem meno§ qúe "a

hermça de pnbticas uttertores, dos tradições que desAs rexiltmt, cuios üferenÍes

ac,tores - dirigefica ilpsriores hierfuEdas, aswloiodos, puceiros wciois - úa

me§mo tenryo o§ promotore§ e as testenrunlus, os militqttes e os destntidores"'Éo &

prâticada ..vi§ão' que se tem vindo a desenvolver nos ultimos anos, tem vindo a ser

implementada muito lentamente. Prática estq que para Zoninho (2003), permite

€xprimir um prqiecto oom uÍna cnr1tr-tqrffiaçÃo do firAro qu€ a org;mizartfu pÍogltÍa

construiÍ.

5. IdentiÍicação e caracterizaçâo dos factores condicionantes à participação dos

Técnicos de Análisec clínicas e §aúde ltúblie nas actividadet de fomaçâo

corúfuua.

Para identificaÍ os factore§ condicionarÚes à participação dos Técnicos de Análises

Clínicas e Súde pública nas actiüdades de formação contínua, aplicou-se o tste de

Frieúrrur.Os regtrltados da análise de 8l casos válidos revelam um valor significdivo

do tste da Frteúrrqr(auiquadrado= lVl,72; dÍa; F,000) (ftfindice ?2)'

Ao observar o Quadro 7, pode-se verificar que o§ inquiridos respondem

preferencialme,nte nas opções em que os motivos de não participarem nas acções de

formaçiio coútírrua se devem ao fr,úo da§ in§tituiçõ€§ onde trabalham não promoverem

aqJõr§ ds forÍflqeo (Mem Raná,tg), fuvq *obr(r,,uga de trúalho e não tsrsm

dispensa de serviço (Mem RmH,69),nãD t§ recebido informação (Mean RmH'3O)

g ostemas rrãaváode e,lrcontro as zuasncessidade§ (Meanfutffi,$7}

IsúelPlee §iÍsa
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Para aprofirndar o mhrdq aplicou-se a ?fÍ|áligo fastor]e/t de componeutes principai§, que

oomo demonffia o Quadro 8, CId§t€ corelarfio entre a§ vatráwers (Butlett's turte of

Sphericitycom sig=0,000), rejeitando assim a hipótese de que amaAiz das correlações

na população ser a identidade. os rezultados obrtidos têm uma adequação raznâvel

(Koiwr-MeyerQtkin Measre of furryling Adeqru@,625), permitindo a prossecu@o

daaniiligefaçtoúal.

QUÁDRO 7: Outpt dotesüe de Frtehurt.

QUADRO 8: Teste deBartlett e KMO-

Men Rank
Variables

3,57AMINHAVIDA FAMILIARDOS CURSOS PREJUDICARFACTO DA
A

5,36DURANTE O HORA'RIOSEREMwÃODE
A
FACTO NAS

I.ABORAL

6,30
FACTO DE NÁO INFORMAÇÂO

6,47

ENCONTRO DAS MINHAS NECESSIDADES

IREM AO
DEEM
DETEMAS DASOSDEFACTO

5,88
AO

FACTO DE NÃO TERTEMPO

6,89A
PROMOVERTRABALHOONDEDAFACTO

6,69
FACTO DE HAVER SOBRECARGADE

AO
E NÃOTER DISPENSADETRABALHO

4,52ME SATISFAZER
rcA

DECURSODO FORMAçÃOLOCALDOFACTO

3,91
ACTO DE
TENHO

A
QUELIVRESTEMPOSPOUcososSACRIFICARQUERERttÃo

5,80

MOTIVOS ECONÓMICOS

@mplingAdequacY'
BartletfsTetof Sphericity Approx Chi€quare

df

sig.

0,625

229,W

45

0,000
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No Quadro 9, pde-se obsernar na coluna Efraction, que a§ variáveis €m que a não

1ya1Ãciry;ry;ãoe,m acçfu de formação ooútía1p §e dg'/em wfano deostema§ das acções

de formação não irem ao enconfio das necessidades, da frequência dos cuÍ§o§ prejudicar

a vida familiar, a institui$o não promover aryões de formação contínua g não ter

rwóido iúormatfio,têm umaboa relatÃo com o§ faúorcsrefidos.

QUAITRO 9: Otttpt do faaor analysis: commlidades'

As 10 variáveis iniciais são explicadas em 71,255% pelos quatro factores comun§,

obtidos afiavés de uma rotação ortogonal.

Ao ualisar a vuiância total observada aúes e depois da euacção dos oomponente,

verifioa-se que são igUais nwte cam assim ooÍno a rEicútagÊm f,figlicada pr cada

lniüal

0,783í,(m
PREJUDICAR A MINHA VIDA FAi,IILI,AR

ffiCI,R§OSDEVE§EAO DA

0,614í,(m§EREMDEDH/E§EAO FACTODAS
DURANTE O HORA'RIO

0,756í,(xloRECEBt}orúoDE TERFACTOAODEVE§E

0,904í,(x)o
FORMAçÃONÂO
NECESSIDADES

FACTO
EM

tlETEÍt AS DASOSAO DEDEVE€E
MDAS INHASENCONTROAOREM

o,621í,(xlo
A

TEMPOTERDEFACTO ruÃoAODEVE§E

a,n9í,(x)0
PROMOVER

DE
rúoTRABALHOONDEFACTOAO DADEVE§E

0,6s21 0ü)DEVE§EAO FACTODE HAVER §OBRECARGA DE TRAEATHO E

rúo ren DEPENSADE SERVIçO

tlEEM

0,633í,(xroDEVE€EAOFACTO
ME SATTSFAZER

A rúoDEDOL@AL CURSODO

0,729í,(x,0
TEMPOS LIVRES QUETENHO

sAcRlFlcARoSPOt COSDEVE§EAO FACTODE QUERER

0,614í,(x)oDE\/IDA A MOTIVOS ECONÓMICOS
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façtor antec e após a rcta$o. Ençranto que a variânoia total explicada pelos quaúro

fastorq (71,255yü não vuia aofr a Ís|6l§fu, o mesmo tão asottq;e com a vatrânqa

explicada Por oada factor.

O primeiro fanqexplica 31,5o/o davuiânsa com um valor própno de3,152, o segundo

fanor orplica 16,9/o da vuifusta da vanãnçra cam um valor próprio de 1,693, o

terceiro factor explica l2,4yo da variância com um valor próprio de 1,24L e por fim' o

quarto factor explica l}, yo da variância ç6m um valor próprio de 1,M0' Juntos

explicam 7 1,25 5o/o da v ariabilidade da§ dq v aníw ers originais (Afudioo 23)'

O primeiro factor inclui as variáveis: a não participação em acções de formação

contínua prendem-se ç6m o facÚo da frquência dos cur§o§ prejudicar a üda familiar,

não querer sacrificar o§ pouco§ t€,mpo§ liwes, da§ acçõe§ de formação não serem

úrrante o horánio lahrat e não t€r t€mpo disponível. No seu conjurto pderão ser

designadas por aspectos de ordern pessoal.

Do segundo fagor fü§Ítparte as vaÁilets:. a não partrqpa*ão e'm acções de foÍmação

corúínna é devida a motivos wonómicos e o facto do local do curso rtão #isfazxr o

inquirido, correspondendo aos a,spwtos económicos e geogfáficos.

o terceiro faúCf- é oomposto pelas variáveis: a não pafictpasão em acções de formação

coutímra dwe-se ao façta de não ter recebido lnfomnrfio, a instituição não promover

acções de formação e de haver sobrecarga de trabalho não tendo dispensa de serviço-

No seu conjunto repre§entaÍn o§ a§p@to§ de diwlgação e otg;anizacionais'

O quaÍto kçJÇÍ é cornposto pla vartiuel: a não putiapação em acções de fornaçíro.

cfrútfrradeve-se w faaa de os tufras das asrÍe§ deformatfro não ire,m de encoutro àrs

necessidades do inquirido, logo re,prese,nta o a,specto relativo às necessidades pencebidas

do inquirido (Quadro l0).

Rmrmindo, osfrrtore condicionarte àpafirctpagÃo dos Técnicos deAnáli§$ Clínioas

e §anrde Pública nas aúvtdaÁee de formação carfurlr4 é composta pÍ rrrm estnúra de

quatro padrões factoriais em que o primeiro re'pre§enta a melhor qualidade de

representação, ou sqia, a maior pe,rcentagem do total da variânoia explicada e

coresponde aos a§peúÍos de ordem pessoal dos inquiridos'

Isúel Prau e Siha
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Component

1 2 3 4
A NAO PARTTC|PAçAO EM ACÇOES DE FORMAçÃO
CONTINUA DEVE.SE AO FACTO DA FREQUÊNCiA DOS
CURSOS PREJUDICAR A MINHA VIDA FAMILIAR o,8?2 0,3í0 0,093 -0,(M5

A NAO pARTrCrpAçAO EMACÇOES DE FORMAÇAO
CONTINUA DEVE-SE AO FACTO DE NÃO QUERER
SACRIFICAR OS POUCOS TEMPOS LIVRES OUE TENHO 0,738 0,340 -0,253 4,071

A NAO PARTTCTPAçÃO EMACçÕES DE FORMAçÃO
CoNTINUA DEVE-SE AO FACTO DASACÇÕES DE
FORMAÇÃO ruÃO SeRem DURANTE O HORA',RtO IáBORAL 0,697 {,«)3 -0,(x)í 0,í90

A NÁO pARTrCrpAÇÃO EMACçOES DE FORMAÇÃO
CONTINUA DEVE-SE AO FACTO DE NÃO TER TEMPO
DISPONIVEL 0,593 0,364 0,126 0,348

A NÂO pARTrCrpAÇAO EMACçOES DE FORMAÇÃO
CONTINUA É OEVOAN MOTIVOS ECONÓMICOS 0,í67 0,764 0,048 {,019

A NAO pARTrCrpAçAO EMACçOES DE FORMAÇÃO
CONTÍNUA DEVE.SE AO FACTO DO LOCAL DO CURSO DE
FORMAÇÃO NÃO ME SATTSFAZER 0,0íg 0,702 0,í90 0,323

A NAO PARICTPAÇAO EMACçOES DE FORMAÇAO
CONTINUA DEVE-SE AO FACTO DE NÃO TER RECEBIDO
TNFORMAçÃO -0,í81 0,096 0,8í6 0,219

A NÃO PARTTCTPAÇÃO EM ACçÕES DE FORMAçÃO
GoNTINUA DEVE-SEAO FACTO DA tNSTlrUtÇÃO ONDE
TRABALHO NÃO PROMOVER o,14 0,40 0,696 -0,283

A NÃq pARTrCrpAÇÃp EMACçOES DE FORMAÇÃO
CONTINUA DEVE-SE AO FACTO DE HAVER SOBRECARGA
DE TRABALHO E NÃO TER D|SPENSA DE SERVrÇO 0,555 {,í39 0,573 0,19í

A NAO PARTTCIPAÇAO EM ACÇOES DE FORMAÇÂO
CoNTINUA DEVE-SEAO FACTO DE OSTEMAS DASACÇÔES
DE FORMAÇÃO NÃO rRErvtAO ENCONTRO DAS MTNHAS
NECESSIDADES

0,í36 0.128 0,087 0,928

QUADRO lO:. Ourprt dofactor mdysis: matutzdos componentes aEós rotação ortogonal.

TamMm ntrm estudo desenvolvido por Monteiro Q006), as razões da não participação

dos Técnicos de Radiologia nas acções de formação contínua são razões de ordem

familiar, resultados que corrohram oom o presente estudo, e porque os temas da

formação não vão de encontro à necessidades dos profissionais.
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Como afiÍma Peretti (2W4), existe uma tendência paÍa a frquência da formação

comínua durmte o horfio lúoral, so aceitando preÍudicar o tempo liwe quando oriste a

possibilidade de adquirir um diploma'

No Wgdo efectuado poÍ Lope§ (l»4), o frcto dos inqgiridos não participarem nas

actividades de formação contíml4 deve-§e a dificuldadeg de túxeza ext€rnam como

por exemplo, o prqo , a faltade tempo, gfande ocgpação e na dificuldade de obtenção

de dispensa de serviço. Rezultados que não corroboram com o pre§ente estrdo'

Relrúivameúe ao objectivo propso para ide, ifiGaÍ e waúçnzs os fhctoÍe§

condioionantee à partictparrão dos Twnicos de Analis€s clfuioa§ e sande Pública nas

actividades de formação contínra, pen§a-§e ter sido atrngldo.

Os rewltados obtidos, podem ser indicadore de htíil. de estimulo para frquemar as

a§çõ€s de formação c;;fiíalsadevido a algumas barreiras que vão seÍdo oolocadas nas

organizaSes, qomo por exemplo a falta de desenvolvimento de projectos de formação

dentro da organzaqáo, falta de métodos pdagógicos adquados à formação dos

profissionais e, tmbé,m afal6de motivação por parte, tanto da§ oryafizacfia como dos

pro,fissionais de sírde, parafrqtentu a§ me§ma§' No entanto, a variável que considera

que o facto de a não participação em acçõe de formação contínua se prendem com o

fana dazua frquência prejudioar a vida familiar, atraves do teste do Qui-quadrado foi

possível veÍifraaÍque oristeumarelação e,ffie estavariável e as variáveis 
oegtado ciül"

ç(+l,w; fl,wz) (Ary&rdien 2a), orist&rcia de *filhotr (f:15,42; F,009)

(Apêndice 25) e o inquirido tg' "outa actiúdade remtrnerada" (f:18,7O; p=o,0o2)

(Apêndice ?-6), erce as quais exi*e uma asrcciação mode'rada de 41,5!q 43,60/o e

4l,l(or*pectivamente. A condição de wtar cüaÃae ter filhos, pode implicaÍ um maio'r

mrmero de r€§pongbilidad§, logo monos tempo disporúvel para otÚo tipo de

actividades. O mesmo acont€ce quando se acumula orfra actividade remunerada' CIrtro

a§peü,to que podeú ter atguma relevância, diz respeito às actiüdades de formação

contíma ory;mzaÃas plas org;í[,lizaqfffi de saírde que podem ou não ser durante o

horário lahrat. Tudo d€p€nde fu pllfica da sÍganizl1§frD ds §aúd€' Pelo esardo de

independência effie as variáveis'tipo de instiarição" e"aáoparticipação em acções de

formação contínua não serem durante o horário lúoral", verificou-se çre existe uma

rclaçÃosignificativa erntre esta§ vuiáveis (Í-<2,go;fl,014) e, conscqusntetn€Úte uma

Isabel PÍata e Sihra
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associação mod€rada de 32,6Yo (Apêndice 2D. É, hmbém de ralçar um do§ aspecto§

sÍgry?Àç-rorrat§ em que foi possível verifica ÚÚarelaqá§ sigmfiAivapela aphcaSo

do teste de independência do Qui-quadrado, entre as variáveis "nã'o participação nas

acções de formação contínua porque a instituição não promovd'e o tipo de instituição"

Q(:50,í2; fl,00í2). O catculo de V de Craner revela também uma associação

moderada de 35,5o/o (ltffrróica 28)'
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V - CAPÍTUIÍ)

CON§IDERAÇÔE§ TINNS

l.Notas conelu§iva§

Face aos rezultados do estudo, pensa-§e assim ter alcançado os objectivos iniciais sendo

as principais conclusões:

l. coúecer o perfil de peroepção dos Técnicos de Anális€§ clínicas e saude Púbüca

reldivamemte àn nwessidades de formação cootínua, as§im oomo, a importância e tipo

de actiüdades de formação corÚínua'

A Formação contínua foi considerada imprescindível (5O,6Yü e, as actividades mais

frqtrentadas são as jornadas, glrcoÍtro§, songres§o§ e colóqdos (95'lyo)' A§

neoessidades de Formação contínua prendem-se oom o facto de poderem melhorar o

salário, aumentar o prestígio no local de trúalho, as§eggraÍ a progfessão na carreira e'

srperaÍ as difiqrldades profissionais diárrias, a§p€cto§ considerados ingumentais

assmiados à aúivi.rdade profissional-

No entanto, ape§ar da formação contínua ter sido considerada imprescindível (50,6%),

a§ actividades mais ftquentadas são maioritariamente as jornadast eocoftro§,

congfe$,o§ e col@uios (95,17o). Actiüdad€§ e§ta§ que se limitam ap€na§ à frequência

das aoçfu de formação §em qu€ M$ a o@pryão da elafurarfio, aptwtarfia e

avaliarÃo de contetrdos ciedíficos-

2. ldúfrcu o§ proc6§o§ pua a aquisi@o e de dese,nvolvime'mo de competfocias

necqsária§ ao desempeúo da sra amiildadeprofissional.

os factores considerados mais relevants são: os ctlÍsos, invwtigação e publicação de

artigos científicos Qz,lyü.O perorso da eneira profissional e condução de projecÚo§'

lte/tE,PÍÍ,aeSfua
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são factore çonsiderados pouco importartes pafiLamaioria dos inquiridos' no €'lrtailto'

oriste uma associ@ entre este faúor e a vurável * cúElofla p1ofi ssional"'

3. Coúecer a perce,pção do Técnico de Análises clínicas e saude Pública face às

políticas ou estraÍégias adoptadas pelos r@ursos humanos relativamente à formação

coÍúírua.

A maioria dos inquiridos considera (61,7w que as acções de formação nas

oÍganiza#es de saride têm objectivos a curto prazo, deixando assim para segundo plano

os objwtivos a médiollongo Prazn'

4. Identific aÍ e c,araúeruaÍ os factores condicionantes à participação dos Tecnicos de

Análises clinicas e saude Pública na formação contínua.

Os fastores considerados mais relevantes foram o facto da frqu&rcia das acções de

fotmaqão prqiudicar a vrda fanrliar, niío quererem ffIf,Íífrow o§ t€mpo§ liwes e, as

acções de formação contínua não serem durante o horário laboral não tendo assim

tempo disponível.

Foi possível verificar unarclarfio de independênciaertÍe avwiáxel que considera que

o faúo de a úo parftciryaçáo em ac@s de fonnasfio cofrinn se prendem com o facto

da sua frequência prejudicar a üda familiar e as variáveis o'estado civif', "existência de

filhos" e o inquirido ter "outra ac'tividade remunerada", entre as quais existe uma

associação maderada da 4l,5yo, 43,60/o e 4L,lYoÍ€xíwXivAfiertÊ.

Espera-se que este estudo tenha conaibuído pdra o progresso da ciência nesta áreq iá

que a formação profissional contínua oonstitri o objwtivo primordial da profissão dos

Tecnicos de Anrálisss Clínica§ e Súde Púlica'

Dada a n,lfi$e,za do estudo face aos rezultados obtidos e, com consciência das suas

limitações, pensa-se ser oporhrno faznr algamas sugestõe§ que se'ndo consideradas'

podeffio dar cominuidade complememaridade e comibuir PaÍa um maior coúecimeuto

sobrre otffiLEre foi pÍopo§to úordar' Sugere-se eÚão:

IsúelPÍatae Siha
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- Um estudo que permiti§§e que ao conjunto dos inquiridos fosse acrescentado os

ge§tore§ responmvei§ pela§ políticas de fotmaqão nas diferemtes orgamzaSe§' podeÍldo

assim frcar aconhecer com mais çlwezaas politioas adoptadas pelas organiza@es de

saride em esü.rdo e poder confiontar a percepção sobre a§ mesmas, @Ú os Tfuicos de

Análise Clirrrcas e SabdePÍbhca;

- Estudo posteriores que permitissem verifiGar o proces§o evolutivo das políticas de

formação nas organi :4lses de saúde, tomando em consideração as leis e propostas

govemamentats, relúivameúa à aquisiçilo e anmento de quatifi cações;

- Estrdos que permitam averiguar, no fuürro, se o aumento e a aquisição de

competências profissionai§, implicam ou não o agmerÚo de presúgio profissional e

progressão ry.carrÍ,|runo que diz respeito àaserados Técnicos de Alüáli§es Clfuicas e

Sarde Pública;

- Estudos semelhantes ao estudo efectuado para posteriores comparações de resultados'

lsafulPrgÍae §ilva
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2.PlaIodeinÍcnlençãosÓcieorganizacionalparao§T&nicosdeAnálisesclÍnicas

e §aúde Púbtica

A proposta para o plano de intervenção sôcio-organizacional para a carreira dos

Técnicos de Análises Clínicas e Súde Pública consiste emvários pilares'

O primeiro pitu deste pla[o consiste ltrrtna getiio ffiúéry1ea por parte dos reqr§os

humanos, óe caÁa organizarfia de saírde que cortempte a mudança cuÍtural da

organizwfio, que seja possível o delineamento das políticas de formação e uma eficiente

gestão da informação.

O segpndo pilar do plano diz respeito à qualificação dos açtores e tem como objectivo

anmentar os coúwimentos e comptências dos Técnicos de AnráIises Clínicas e Sande

Pública através de atgUns procdimentos, oomo por exemplo, apromoção e incentivo de

cursos e práticas de investigação, atmento do número de horas de formação confinua e

uma melhoria de quatidade nas actividades de lormaryíãr.'

Outro dos pilares é o desenvolümento de estrÚégia§ que üsem o incerÚivo à

participação deste§ profissionais nas actividades de formação contínra' Essas estrdégias

pa§§am pela opção de oferecer fofmação ocupando uma parte do horário laború a

i111ct61ivados T&:nicos CooÍd€rxadoÍ€§ dos serviços em criaÍ núclos de trúalho que

úsem dinamizar a formação em serviço, sistemas de informação em rede que permita a

trocade experiências enfie asvárias oÍEiafri7;1§fies de sarlde e,eJeuning'

Por último, a avaliacfio do plano de ac@ visa avaliar *é qge poÚo a efiúÉgpa ut

a melhoria das acções com incentivo à qualidade das mesmas.

No Quadro 12, éfertg_uma apresentação do plano de imerve'nção prop§to' no qual são

dcs6Íitos o újectivo dobal, os objectivos específicos, as açfus a dese'nvolver' os

rezultados esperados e o§ rocur§os noesúrios'

lreltEllr,"fls-e §íhra
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OBJECTTVO GLOBAL OBJECTTVOS ESPECÍFICOS ACÇÔES A DESENVOLVER RESI.JLTADOS ESPERADOS RECIJRSOS

dos

Rwursos Humanos das

organizações de saude.

à mudança
organiruional;

-Estabelecer objectivos Para a
polftica de forrraçâo a seguir.

cultura
formação contínua a nível individual
e colwtivo;

-Elúora#o de um Plano anual e

plurianual de formaçâo conünuq

-Estabelecer objectivos a médio/longo
pÍazÃ;

-Divulgação das asçõs de formaçâo
cofrínua.

de-Lerantamerto das -Corresta idetrificasão das

necesidades de formação
coutínua;

-EvoluçPo das qualificações;

-Acompanhar e frciütar a§

mudanças e prepaÍar o futuro.

ftores das
políticas de

formação;

-Suporte
infonnático;

-Recursos
humanos.

-Qualificação dos artores. -Aquisiçáo de novo§

coúecimentos;

-Aquisição de competências.

'Promo$o de cursos;

-Incentirar as práticas de investiga$o
e publicaçêo de artigos cieutíficos;

-Eaz*r cumprir o número de horas de

formação coudnua es'tabelecido;

Melhorar a qualidade da formaÉo
coilínua

-Aquisição de coúecimentos e

competências pelos actores;

-Rscoúeoimeuto profi ssional;

-Maior satisÊÉo p€ssoal.

-Meios
financeiros;

-RecuÍsos
humanos.

-Participação dos actorm
na formação contlnua.

-Motivar os actores PaÍa
participar nas acções de

formação condnua.

-ArticulaÍ as acçÊos de formaçâo
contínua com o honârio laboral;

-CÍiar nucleos de trabalho dentro de

cada servigo;

-Dqenvolver sistemas de formação
semi-presenciais oa e -le aml n g ;

-Cria$o de um si§tema de

informado em rede para toca de

€mfie todas a§

-Aumento do número de acüores

que participam nas acçõe de

formação conünu4,

-Melhoramerto da sati§frf,éo,

motivação, comunicação e

reduçâo de conflitos;

-Melhor apeitação de mudanças

organizacionais.

-Suporte
informático;

-Meios
financeiros;

-Formadores

çalificados;
-Recursos
humanos.

A FormaSo Continua dos Técnicos de Análiss Clínicas e Saúde Púlica- o caso do Distrito de s€líúal.

Isú€lPÍatae Silva
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organizações de saude.

-A\raliafão do plano de

acção.

-Avaliação da estrdfuia otl
polÍtie de forma{âo adoptada.

-Adequafão da coúínra às

necessidades indivi&ais e colwtivas
dos actorps as.§im como às suas

cr.pectrtivras;

-Awliado dasaisfrÉo dos ac'tore;

-Avaliafâo & $Dlidade dos

codoúdos, métodos e aPoios

pedagógicos.

-Aumento do nrimero de

participantes na formação
coúínua oom §onsequeute
aumeuto de coúecime'lrtos e

competências nece$rias aa

deenvolvimento profissional e

organiacional;

-Aplicação dos conheimentos
adquiridos em sinraçâo real de

trabalho.

-§uporte
informático;

-Reilrsos
humanos.

AFormaÉo Contlnuados Técuicos de Arálises Clínicas e &ridePíúlica-o caso do Distito d§ Setúbú

eUADRO 1l: proposta de um plano de itrervenSo sócio-organizacional paÍa os Técnicos de Análises Clínicas e Saude Pública'

IsabelPrme Siha
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AltExo I

B J f.

aM
L

t"

lsthl Ittuh l@'H Paoc c §lha, rd&úB na Qrim e lltrfth, Rsa#h

Effitsfô no 4" Pathú, 2t30'flP Bmsiro, BI no l(Erffilí9l, T&iÉ & AdilÉÉ

clhi§s§ e §al& P6h[e a dMs @ B lstodÍto & §0úde Públis tlà §ub

R*p dB ih,6 rk so6hal" e qm se @a a ftqum o Meeüulb m btnnnS

;ç s.br f tto'-q Ncwlutl Pt'rc-Ç"' o r''(uq

§Ocio0rrgÉdzadoml na §c& om s &€a e eqset}aÉ m Polltso (b

âduffi,a& e kb ds §Étrt tç6 rh §oHc mUaiutr§Ídsds de Ém, vem pm tse

@bfuIqo§bÀGüt8dqEíh.bl2/05/ffi,errtmdgaeÔpiurloq[s|§li0eioq'D

?íwne qü6, no tuhih da m w ih ffio ?ot§s do @ pIúsüoml

§fu Ed@8s nre cmdras doo Ttuüm ds Düü8!údúB e TE4MfEi'' d§IEe

mthirdopu V. Er' pm apor@ do Cg§Êlb do A&Í'irí§ü@'

BuEiÍCI, 2l dÊ ÂSodo & 2006

P&dcffi
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{u$
HOSPTIAL OO LIÍERÂ]. AIENTEIAflÍI

15.ú1. .;"ü" ;ti7lr

OÍclo

sA FEmÉ]GB

AI{EXO 2

Exma. Senhora
Isabel Maria Sllva

Quinta da Hortinha, Rua Padre Himalaya no4

Palhais
2830-507 Barrelro

DATÀ ffiRÉBÉrcn

grHtarÉRro DA saúoE

é1---

oE 21-08-06 MÀnrcoDoffiÉÁ 14-09-06 PBm. oraor' 57&P

-AGsúNroEu[ããilçaopamepneaÉõ-oe=ue*o"#,"@
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Serve o presente para informar que foi autorizado o seu pedido para aplicação

de questionário aos técnlcos de diagnóstico e terapêutica deste Hospital no

âmbito da tese de mestrado de V. Exa. subordinada ao tema 'Políticas de

formação profisslonal contínua adoptadas nas carreiras dos técnicos de

diagnóstico e teraPêutica".

Com os melhores cumPrimentos,

A Presldente do Conselho de Administração

\,&-n a::

Adelaide Belo

Hospltal do LltoÍal A$telmo - Tet. 269 818 lm - F* 269 818 156

Áe/a.

Isabel Prara e Silva
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AI{EXO 3

r,rrnrsrÉalo DA sAúDE

HO§PTTÂI,
ds M0ETrJ0

F.xmoSenlara
Isabet Mota Moques Prdae Sllva

Rua Padre l{imlaYano 4 - Palhab

2S:TI.5II7 BARREIRO

0 7.0§. lUt e' r,u r t g t u

H@ r l

SP

&Iiaüo itE Et"stionfuios aosÍ:êanirrts de Diagn6§i@ eTmPêlúiN'

Em repma ao solicitado por V' E'ê' através do requaimmto dahdo de

l5/O5/M,cumP're'me informar que foi atbrinada a dectuar o quetionário aoe

Técnico de Diagrróotico e Terap€utica' ar§'im como ao responúvel do

Deparamento de Educação Permanente'

Com os melhoree cumPÍimentog'

A Chele de RePattlção

f-u'cPS
Odete Lucas

Isabel Prata e Silva
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#

AI§EXO 4

Exna Senhora
lsabel Marla Marques Ma e Sllva

Ota. Da Hortlnha, Rua Padre Hlmalaya

no4 - Palhale
2830-507 - Banelrc

HfISI'ITAL t'E
§OSSAÊENHORA

D0 nos.into. E.P.E

ASSUNTO: - Realização de quesüonário aos Técnicos de Diagnóstico e-- 
Terapêúca, no âmbito da elaborat'o da tese de mestrado

" Politicas de Formação Profissional contlnua adoptadas nas

Caneiras de dos TDT "

- Aluna: lsabel Maria Marques Prata e Silva

- Universidade de Évora

Em resposta ao v/ pedido de 04 de Maio 2006, ReÍ" informa-se V'Exa'' que o

p"OUo lrpra citiado, se en@ntra autorizado nos termos propostos'

-qÍ)0-

VÂLE

Com os cumprimentos,

Plnto Eng.

Administradora Execudva

IIIREE DATA

Âveíidn Movilmh dss Fmmc Amndsq - 2810 Han':iro

Isabel Prata e Silva
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A Formação Coffínua dos Técnicos de Análises Clínicas e Sarlde Pública - o mso do Di§tito de Sehúal'

A]{EXO 5

FICH t{o.ôm P.08. 'Q6 09:25 ID :§JBREG.s.sIB-CmIlB{rcÃ0 FÊX :265549741

ÊI.SÊEIUBT'íJ54flP ü' rWJ

a e§la

Sstúbql,4dE Msiode 2(X)ó

Pede deferimsDlo

TÊcbc ( i€awtq §(atalue s fm"ta a S,'íuc

PÁGINÊ 2t 2

i.l*.'fo.
0l'l.g+r-r-'. a"
Ç^.tsl*-Ja-'s ÜÀ/\>
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A Formação Coffínua dos Técnicos de Análises ClÍnicas e §arlde Pírbüe-o caso do Di§trito de Setúbal.

lpÊx»rcr r

QrrEsrroNÁRro

Este questioniário insere-se numa investigação desenvolvida no âmbito do curso de

mestrado em Intervenção Socio Organizacional nos Serviços de Saúde ministado tpla

Universidade de Evora em parceria com a Escola Suprior de Tenologras de Saúde e,

tern como objectivo conhecer as políticas e necessidade de formação dos Técnicos de

Diagnóstico e Terapêutica Agfadece-se desde já a sua colaboração, sú a qual não

seria possível a elaboração deste mbalho. Será garantido o anonimato e

confidencialidade dos dados fornecidos.

I PARTE

l.Idade: __

2.Sexo:FE Mtr

3. Esado civil:

4. Tem filhos? Sitn tr Não tr

5. Nível de escolaridade:

Solteiro(a) tr
Divorciado(a) tr

12" Ano ou < E

Mesüado El

Casado (a) tr
Viwo(a) tr

Bacharelato E

Doúoramento E

IsabelPraae Silva
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A Formação Contínua dos Técnicos de Análises Clínicas e Súde Pública - o caso do Disüito de Setúbal

6. Vinculo à instituição:

Nomeação definitiva E

Oufo E

Contuto individuat detabalho E

7. Tempo de experiênciaprofissional: --Anos

8. Categoria profissional:

9. Exerce algum caÍgo de chefia? Simtr Nãotr Qual?

10. Carga horáriü - -Horas

11. Quat é a instituição onde exerce firnções actualmente?

12. Exerce outa actividade remunerada em regime de acumulação?

Sim tr Não tr

13. Tendo em conta o seu presügio, rendimento, habilitações e profissão' faça um

círculo à volta do nrimero que no seu entender, melhor corresponde à classe social que

pertence.

Classe Baixa Classe Alta

!------- !-------- !-..----!---..- !--------- !--------- !------- !-------- !--------- !

r2345678910

14. No gráfico abaixo, a curva representa a evolução típica ao longo de trma carreira

profissional. No seu entender qual a posição que ocupa nessa curva? (Assinale com gm

X uma rinica oPção)

Isabel Prata e Silva
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A Formação Contínua dos Téc,nicos de Análises Clínicas e Súde Pública - o caso do Distrito de Setúbal'

Trabalho

34

Anos

I - Início da carreira profissional tr

2 - Aumento crescente das capacidades e responsabilidades individuais tr

3 - Carretraprofissional próxima da estrbilidade a nível de

capacidades e responsabilidades tr

4 - Plataforma m.áxima de estabilidade tr

II PARTE

15. Que impoÍância afibui à FormaçEio Contínua?

I -Nenhuma tr

2 - Pouca importáncia tr

3 - Alguma imPortÍincia EI

4-Mútaimportância tr

5 -Imprescindível tr

16. Em que tipo de actividades já participou ao longo da sua carreira? (Assinale com X

runa ou várias oPções)

I - Jornadas, encontos, congressos, colóquios

2 - Cursos/Acções de formação

3 - Elaboração de trabalhos de investigação

4 - Publicação de artigos científicos

5 - Estrágios Profissionais

tr
tr
tr
tr
tr

Isabel Prata e Silva
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A Formação Coffhua dos Técnicos de Análises Clíniqs e Salde Pública - o eso do Distito de Setúbal.

6 -Elaboração de tabalhos indiüduais

7 -Apreselrtação de tabalhos de individuais

17. Se já frequenÍou acções de Formação Contlnua na instituição onde trabalha, na sua

opinilio, estas têm como objectivo§): (Assinale com X urna ou várias opçõ€s)

1 -Apdeiçoar o desempeúo indiüdual do profissional de saúde

2 -AcompanhaÍ e facilitar as mudanças e prepilar o futuro

3 - AcompanhaÍ o investimento feito nas tec'lrologias

4 - Mudanças organizacionais

5 - Formação que facilite a evolução na carreira

6 -Não se aplica

18. eual dos seguintes factores consideÍa que melhor contibui para aqúsição de

competências necesúrias ao desempenho da sua actividade profissional? (Assinale com

um X umaunica opção)

1 - Estágios,leitura de liuos, autodidactismo tr

z-LeifirÍaespecializada colóqúos, troca de experiências tr

3 - Cursos, investigação, publicação de artigos científicos tr

4 - Percurso da carreira profissional, condução de projectos como poÍ

exe,mplo a qualidade, análise de problemas tr

5 - Formação iniciat (formação académica) tr

19. As necessidades que já o levaram ou poderão levar a frequentar acções de Formação

Contínua, pre,lrdem-se com o facto de: @ara cada item, faça somente um círculo à volta

do nrlmero que melhor descreve a suaopinião)

(l:Discordo totalme,nte; 2=Discordo; 3:Discordo pouco;4=Concordo pouco; S{oncordo; 6{oncordo bAlmente)

1- Adquiú novos conhecimentos

2- Aprofimdar os conhecimentos

3- Aume,lrtar competências profissionais

tr
u

tr
tr
tr
tr
tr

I

1

1

4

4

4

2

2

2

3

3

3

5

5

5

6

6

6

IsabelPrahe Silva
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A Formação Contínua dos Téc,nicos de Análises Clínicas e Saúde Pública- o caso do Distrito de Setúbal.

4- Aumentar o prestígio social I

5- Supe,mr as dificuldades profissionais diárias I

6- Manter-se actualizado profissionalmente 1

7- AssegurarapÍogressãonacarreira I

8- Aumentar o prestígio no local de trabalho I
9- Melhorar o salário I

10-Melhorar os cuidados prestados ao cliente I

1l - Criar momentos de convívio I

IIIPARTE

20. CadL uma das afirmações abaixo indicadas, repÍesenta uma opinião sobre a

participaçiio em cursos de formação. Para cada item, faça somente um círculo à volta do

número que melhor descreve a sua opinião. Responda, tenha ou nÍio participado em

acções de formação contÍnua

(l:Discordo totalmente; 2:Discordo; 3=Discordo pouoo; 4{oncordo pouco; Honcordo; 6{oncordo totalmente)

A minlhanão participação em acções de formação contínua. deve-se ao facto de:

1-Afrequênciadoscursosprejudicaraminhavidal 2 3 4 5 6

familiar.

2-O facto das acções de formação não serem

úrante o horiário lúoral.

3 -Nâo ter recebido informação

4 - Os temas das acções de formação nÍio vão

de enconto às minhas necessidades

5 -Não ter tempo disPonível

6 - A instituição onde trabalho não promove

asções de formação

7 - Sobrecarga de trabalho e não tenho

dispensa de serviço

1234s6
123456

2

2

2

2

2

2

2

2

3

3

3

3

3

3

3

3

5

5

5

5

5

5

5

5

4

4

4

4

4

4

4

4

6

6

6

6

6

6

6

6

123456

r23456
123456

t23456
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AFormação Cotrínuados Técnicos de Análise Clínicas e Sdde PÚblie-o caso do Di§Eito de SeÚbal

8 - O local do curso de formação nâo me

Satisfaz

9 -Não querer sacrificar os poucos te'mpos

linres que tenho

10 - Por motivos económicos

123456

123456

t234s6

21. Em retação à sua actividade profissional e de acordo com a escala que se sguê,

assinale Gom um círculo à volta do nhero que melhor correponder à sua situaçâo.

(l=Discordo totalmente; 2{iscordo; 3:Discordo pouco; 'Í{oncordo pouco; Honcordo; 6=Conmrdo totalmente)

I - Está em prspecüva de Promoção-

2 - Temexercício de chefia

3 - O seu tabalho é criativo e variado.

4 - Tem estabilidade Profissional.

5 - Tem liberdade de acção.

6 - As zuas chefias colaboram.

7 - Costuma ter recoúmimento profissíonal

g-Ébemremrmerado.

9 - Tem boas condições de trabalho.

10 - Temboas relações com as chefias.

MI.IITO OBRIGADO

I

I

I

1

1

I

1

I

I

1

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2
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A Formação Coffínua dos Técnicos de Análises Clínicas e Saúde Pública- o caso do DisEito de Setúbal

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

IDADE 81 100,00/o 0 ,oo/o 81 100,00/o

lrÊxorcr z

Case Processing Summary

Descriptives

Percentiles

Staüsüc Std. Enor

-IDADE 

Mean

95o/o Confidence
lntervalfor Mean

Lower Bound

Upper Bound

5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

lnterquartile Range

Skewness

Kurtosis

35,95

33,60

38,30

35,59

33,00

112,998

10,630

21

58

37

17

,509
-,924

1,181

,267

,529

5 10 25 50 75 90 95

Weighted
Average(Definition

IDADE
22,10 23,00 28,00 33,00 45,00 53,00 55,80

Tukey's Hinges IDADE 28,00 33,00 45,00

Isabel Prata e Silva
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A Formação Contínua dos Téc,nicos de Análises Clínicas e Saude hiblica- o caso do Distrito de Setúbal.

60

50

40

20

IDADE

Idadeclasses

,a,pÊN»rcn r

TEM FILHOS?

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Valid 21 aos 30

31 aos40
41 aos 50

5í aos 60

Total

3í
25

't4

11

81

38,3

30,9

17,3

13,6

100,0

38,3

30,9

'17,3

13,6

100,0

38,3

69,í
86,4

100,0

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Valid SIM

NÃO

Total

49

32

81

60,5

39,5

100,0

60,5

39,5

100,0

60,5

100,0

Isahl Prah e Silva
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A Formação Contínua dos Téc,nicos de Anátises Clínicas e Salde Púbüca- o caso do Di§Eito de Setúbal

Freouenol Percent Valid Percent
CumulatÍve

Percent

Valid NOMEAÇAO DEFINIIVA
CONTRATO INDIVIDUAL
DE TRABALHO

Total

48

33

81

59,3

40,7

100,0

59,3

40,7

100,0

59,3

100,0

lrÊr»rcn I

vlNcuLo À NsilruçÃo

lrÊxnrcr s

TEMPO DE EXPER|ÊNCIA PROFISS]ONAL

FrequencY Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Valid 1,(x)

2,00

3,00

4,00

5,00

6,00

7,00

8,00

9,00

10,00
't í,00
12,00

13,00

14,00

í6,00
17,OO

18,00

20,00

21,00

D.,OO

23,00

2S,AO

30,00

31,00

32,00

33,00

35,00

36,00

Total

7

2

1

3

2

5

2

3

4

6

1

2

2
1

4
1

2

2

2
2

1

5

2

3

1

1

1

8í

8,6

2,5

1,2

3,7

2,5

6,2

2,5

3,7

4,9

7,4

1,2

2,5

2,5

1,2

4,9

1,2

2,5

2,5

2,5

2,5

1,2

6,2

2,5

3,7

't,2

't,2

1,2

í00,0

8,6

2,5

1,2

3,7

2,5

6,2

2,5

3,7

4,9

7,4

1,2

2,s

2,5

't,2

4,9

1,2

2,5

2,5

2,5

2,5

1,2

4,2

2,5

3,7

1,2

1,2

1,2

100,0

16,0

24,7

27,2

28,4

32,1

v,a
40,7

43,2

46,9

51,9

59,3

60,5

63,0

65,4

66,7

71,6

72,8

75,3

77,8

80,2

82,7

84,0

90,1

92,6

96,3

97,5

98,8

100,0
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A Formação Contínua dos Técnicos de Análises Clínicas e §úde Pública - o caso do DisEito de Setúbal.

Freouencv Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid SIM

NÃO

Total

o

72

81

11,1

88,9

í00,0

11,1

88,9

í00,0

11,1

í00,0

APÊIU)ICE 6

EXERCE ALGUM CARGO DE CHEFIA

arÊumcn z

CARGA HORÁRIA

APÊNDICE S

EXERCE OUTRAACTMDAT'E REMUNERADA EM REGIME DE

ACUMUIáçAO

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Valid 24

35

40

42

Total

1

69

7

4

8'l

1,2

85,2

8,6

4,9

100,0

1,2

85,2

8,6

4,9

100,0

1,2

86,4

95,1

100,0

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Valid SIM

NÃO

Total

23

58

81

28,4

71,6

100,0

28,4

71,6

100,0

28,4

100,0
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A Formaçâo ContÍaua dos Técnicm de Análises Clínicas e §aúds Píúlica - o caso do Disuito ds §stúbal.

Freouencu Pelcent Valid Fercent
Cumulative

Pelcent
va[d I

2

3

4

5

6

7

I
Total

1

2

1

16

28

23

I
2

81

1,2

2,5
112

18,5

34,8

28,4

11,7

2,5

100,0

1,2

2,6
112

í8,5
34,6

28A
11,1

2,6
100,0

1,2

3,7

4,9

23,5

58,0

86,4

97,5

100,0

APÊIIIDICE 9

CI.A§§E §@IAt A OUE PERTENCE

apÊunrcp ro

Renks

Mean Rank
EM RE|.AçAO A ACTMTDADE PROF|SSIOI{AL ESTA EM
PERSPECTTVA DE PROMOçÂO
EM RELAçÃO À eCnUOnOE pROFtS§tOI\lAL TEM
E)GRCICIO DE CHEFIA

EM RE|ÁÇÃO À eCrnnOnDE PROF|SS|ONAL O SEU
TRABALHO É CNNTNIO E VARU\DO

EM RE|áÇÃO À ACT|V|OADE PROFISSIOiTAL TEM
ESTABILIDAOE PROFISSIOÍ{AL
EM RE|.AÇÃO À eCrrUOeOE PROF|SS|OT{AL TEM
UBERDADE DE ACçÃO
EM RE!ÁçÃO À nCnUOnDE PROF|SSTONAL AS SUAS
CHEFIÀS COLABORAM
EM RE|-AçÃO A CTUOAOE PROF|SSIONAL COSTUMA
TER RECONHECIMENTO SOCLAL

EM RELAÇÃO À CflUOeDE PROF|SS|ONAL É eei/l
REMUNERADO

EM RELAÇÃO À ACTUOADE pROFtSStONAt TEM BOAS
coNDrÇÔES DE TRABALHO
EM RE|áÇÃO À ACTUORDE PROF|SS|OI\IAL TEM BOAS
REláçoES COM AS CHEFTAS

2,il

2,75

5,98

6,73

7,17

6,96

5,80

3,25

5,@

a,u,

IsabelProtae §ihre
157



A Formação ContÍnua dos Técnicos de Análises Clínicas e Saude Priblica-o caso do DisEito de Setúbal.

N

Chi-Square

df
Asymp. Sig.

362,9U
81

I
,000

Test Staüsticsa

a. Friedman Test

^q.PÊNDTCE TT

QUE TMPORTÂNCIA ATRrBrn À roRMAÇÃO CONTÍIIUA

^q.PÊNDTCE TZ

NwEL DE ESCOT-ARIDADE * QUE IMPORTÂNCnATRIBUIÀ rOnmlçÃO CONTINUA

Grosstabulaüon

Count

Frequenc
v Percent

Valid
Percent

Cumulative
Percent

Valid ALGUMA
IMPORTÂNCIA
MUITA
IMPORTÂNCIA
IMPRESCÍNNTV T
Total

9

3l

4t
8l

11,1

38,3

50,6
100,0

1 1,1

38,3

50,6
100,0

1 1,1

49,4

100,0

QUE IMPORTÂNCIA ATRIBUIÀ
FORMACÃO CONTINUA

Total

ALGUMA
IMPORTÂ

NCIA

MUITA
IMPORTÂ

NCIA
IMPRESC
Itrtolvrl

NM-EL DE
ESCOIÁRIDADE

120 0u <
BACHARELATO

LICENCIATURA

Total

5

2

2

I

2

7

22

31

3

5

33

41

10

14

57

8í

Isabel Prata e Silva
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A Formaçilo Contínua dos Téc,nicos de Análises Clínicas e Saúde Pírblica - o caso do DisEito de Setúbal'

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear
Associaüon

N of Valid Cases

20,131"
15,194

11,227

81

4
4

1

,000

,0M

,001

Ghi€quare Tests

a. 3 cells (33,3%) have expected count less than 5' The

minimum exPected count is 1,í 1.

Symmetric Measures

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard enor assuming the null

hypothesis.

apÊxnrcB rs

pARTICtpOU EM ACTMDADES COMO JORNADAS, ENCONTROS, CONGRESSOS' COLÓQUIoS

Freouencv Percent Valid Percent
Cumulaüve

Percent

Valid SIM

NAO

Total

77

4

81

95,1

4,9

100,0

95,1

4,9

100,0

95,1

't00,0

PARTICIPOU EM CURSOSTACçÔES DE FORMAçÃO

Value Aoorox. Siq.
,000

,000

,000

ffii
Nominal Crameds V

ContingencY Coefftcient

N of Valid Cases

,499

,353

,M6
81

FrequencY Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

SIM

NAO

Total

Valid 60

21

81

74,1

25,9

100,0

74,1

25,9

100,0

74,1

100,0
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A Formago Contínua dos Téc,nicos de Análises ClÍnicas e Saúde Priblica-o caso do Distrito de Setúbal.

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Valid SIM

NAO

Total

30

51

8í

37,0

63,0

100,0

37,0

63,0

100,0

37,0

100,0

PARTICIPOU EM EIÁBORAçÃO DETRABALHOS DE INVESTIGAçÂO

PARTTGTFOU ElIl PUBUCAçÕES Oe enncos clENTlFlcos

PARTICIPOU EM ESTÁGPS PROFISSIONAIS

PARNG|POU NA ELABORAçÃO DE TRABALHOS INDMDUAIS

PARTTCIPOU NA APRESENTAçÃO DE TRABALHOS INDMDUÀS

Freouency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Valid SIM

NAO

Total

7

74

81

8,6

91,4

100,0

8,6

91,4

100,0

8,6

í00,0

Freouency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Valid SIM

NAO

Total

33

48

81

40,7

59,3

100,0

40,7

59,3

100,0

40,7

100,0

Freouencv Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Valid SIM

NÃO

Total

33

48

81

40,7

59,3

í00,0

40,7

59,3

100,0

40,7

100,0

FrequencY Percent Valid Percent
Cumulative

Percênt

Valid SIM

NÃO

Total

26

55

8í

32,1

67,9

100,0

32,1

67,9

100,0

32,1

100,0
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A Formação Contínua dos Técnicos de Análises Clínicas e Safide Pública - o caso do Distriüo de Setúbal.

PARTICIPOU EM
PUBLICAÇÔES
DEARTIGOS
CIENTIFICOS

TotalstM NAO
Count

Expected Count

% within CATEGORIA
PROFISSIONAL
o/o within PARTICIPOU
EM PUBLICAÇÔES DE

ARTIGOS CIENTIFICOS

uJoo
5
C)
oôt

ulo(t,
5o
o

Count

Expected Count
o/o within CATEGORIA
PROFISSIONAL
o/o within PARTICIPOU
EM PUBLTCAÇÔES Oe
ARTIGOS CIENTIFICOS

J
ÍL
6z
e
o-

Count

Expected Count

% within CATEGORIA
PROFISSIONAL
o/o within PARTICIPOU
EM PUBLICAÇÔES DE
ARTIGOS CIENTIFICOS

Count

Expected Count

% within CATEGORIA
PROFISSIONAL

% within PARTICIPOU
EM PUBLICAÇÔES OE
ARTIGOS CIENTIFICOS

J

zo
oI
lJ-oú
o-

Éoo
uJF
(J

Count

Expected Count
o/o within CATEGORIA
PROFISSIONAT

% within PARTICIPOU
EM PUBLICAÇÔES DE

ARTIGOS CIENTIFICOS

íur-gE
dsõoluo
o-(n ltJutO

3

4,3

6,Oo/o

42,90/o

47

45,7

94,Oo/o

63,50/o

50

50,0

100,0%

61,70/o

0

1,1

,00/o

,Qo/o

13

11,9

100,00/o

17,60/o

13

í3,0

100,0%

16,0%

4

1,0

36,40/o

57,10/o

7

10,0

63,6%

9,50/o

11

11,0

100,0%

13,60/o

0

,4

,00/o

,oo/o

5

4,6

100,0%

6,80/o

5

5,0

100,0%

6,20/o

0

,2

,oo/o

,00/o

2

1,8

100,00/o

2,70/o

2

2,O

100,00/o

2,50/o

Count

Expected Count
o/o within CATEGORIA
PROFISSIONAL

% within PARTICIPOU
EM PUBLICAÇÔES OE
ARTIGOS CIENTIFICOS

o
c,F

7

7,O

8,60/o

100,0%

74

74,0

91,4o/o

í00,0%

8í
81,0

100,0%

100,0%

APÊI\IDICE T4

Grosstab

Isabel Prata e Silva
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A FormaSo Contínua dos Técnicos de Análises Clíniqs e §arlde Prlbüe - o caso do Disúriüo de Setúbal.

Value df
Asymp. Sig.

í2-sided)
Pearson Gha-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear
Assodaüon

N of Valid Cases

13,0/.14

10,539

1,208

8í

4
4

1

,01 1

,032

,272

Chl€quare Tests

a. 7 cells (70,Oo/o) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,17.

Symmetric Msasures

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Usang the asymptotic standard enor assuming the null

hypothesis.

Value Aoorox. Siq.
Nominalby
Nominal

N of Valid Cases

Phi

Crame/s V
,441

,401
8í

,011

,011

IsabelPree Silva
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A Formação Contínua dos Técnicos de Análises Clínicas e Salde Pública - o caso do DisEito de Setúbal.

PARTICIPOU EM
PUBLICAÇÔES DE

ARTIGOS
CIENTIFICOS

TotalSIM NAO

DE CHEFIA Expected Count

% withiN EXERCE ALGUM
CARGO DE CHEFIA

% within PARTICIPOU EM
PUBLICAÇÕES DE
ARTIGOS CIENTIFICOS

Expected Count
o/o within EXERCE ALGUM
CARGO DE CHEFIA
o/o within PARTICIPOU EM

PUBLTCAÇÔES DE
ARTIGOS CIENTIFICOS

3

,8

33,3%

42,90/o

6

8,2

66,7o/o

8,10/o

I
9,0

100,0%

11,10/o

4

6,2

5,60/o

57,10/o

68

65,8

94,4o/o

91,9o/o

72

72,O

100,00/o

88,9%

Total Count

Expected Count

% within EXERCE ALGUM
CARGO DE CHEFIA
o/o within PARTICIPOU EM

PUBLICAÇÕES DE
ARTIGOS CIENTIFICOS

7

7,0

8,60/o

100,0olo

74

74,0

91 ,40/o

100,0olo

81

8í,0

100,00/o

100,00/o

APÊIU)ICE 15

Crosstab

Ghi€quare Tests

a. Compúed only for a2x2lable
b. t cells (25,0o/o) have expected count less than 5. The minimum expêcted count is

.78.

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exac't Sig.
(2-sided)

Exact Sig
í1-sided)

Pearson ChFSquare

Continuity ConectioÉ

Likelihood Ratio

Fishefs Exact Test

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

7,E19p

4,696

5,303

7,722

81

1

1

1

1

,00s

,030

,021

,005

,027 ,o27

Isabel Frata e Silva
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A Formação Contínua dos Técnicos de Análises Clínicas e Súde hfiblica - o caso do Distrito de Setubal.

Value Aoorox. Siq.
Nominalby
Nominal

N of Valid Cases

Pha

Cramefs V
,311

,311
81

,005

,005

Crosstabs

Symmetric Measures

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard enor assuming the null

hypothesis.

APÊI\I)ICE 16

Gase Processing Summary

NIVEL DE ESGOI.ARIDADE * PARTICIPOU EM ELABORAçÃO DE

TRABALHOS DE INVESTIGAçÃO Crosstabulatlon

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

NIVEL DE
ESCOISRIDADE "
PARTICIPOU EM
ELABORAçÃO DE
TRABALHOS DE
INVESTTGAÇÃO

81 í00,0% 0 Oo/o 81 100,0%

PARTICIPOU EM
ELABORAÇÃO DE
TRABALHOS DE
INVESTIGAÇÃO

TotalSIM NAO

TIVETDE
ESCOIáRIDADE

120 0u <

BACHARELATO

LICENCIATURA

Total

1

3

26

30

o

11

31

51

10

14

57

81

Isabel Praúa e Silva
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A Formação Contínua dos Téc,rricos de Análises Cltoicas e Salde PÍúlica- o caso do Di§trito de Setibal.

Value df
Asymp. Slg.

í2-sided)
Pêarson Chi-§quare
Likelihood Ratio

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

6,3954

7,153

6,146

8't

2

2

1

,U1
,o28

,0í3

Ghi=Square Tests

a. í cells (16,70/o) have expected count less than 5' The
minimum expected count is 3,70.

Symmetrlc Measures

a. Not assuming the null hypothesis.

b- Using the asymptotic standard enor assuming the null

hypothesis.

lpÊrvorcn rz

TetStaüsücs{al

a Friedman

Value Aporox. Sig.

Nominalby
Nominal

Phi

Crame/s V
Conüngency Coefficient

N of Valid Cases

,281

,281

,271

8í

,M1
,041

,u1

N

Chi-Square

df
Asymp. Sig

81

461,910

10

,000

Isabel Praa e Silva
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A Fornação Contínua dos Téc,nicos de Análises Clínicas e Saúde Pública - o caso do Distrito de Setúbal.

lpÊN»rcr rs

lrÊNnrcr rg

os FAcToREs OUE MELHoR CoNTRTBUEM PARAAAQUISIçÃo DE coMPETÊrcns
NEcEssÁRtAS Ao DEsEMpENHo DAAcTMDADE pRoFtsstoNAL sÃo: os EsrÁGtos, LEtruRA

DE LIVROS, AUTODIDACNSMO

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Valid slM
NAO

Total

I
73

81

9,9

90,1

100,0

9,9

90,1

í00,0

9,9

100,0

OS FACTORES eUE MELHoR CONTRTBUEM PARA A AQutSlçÃO DE COMPETÊrcnS- 
úecÉSSÁnnS AO DESEmpENHO DA AcTIvIDADE PROFISSTONAL SÃO: LEITURA

ESPECIALIZADÀ COLÓQUIOS, TROCA DE EXPERÊNCAS

Freouencv Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Valid SIM

NAO

Totat

21

60

81

25,9

74,1

100,0

25,9

74,1

100,0

25,9

í 00,0

os FAcTORES eUE MELHOR coNTRIBUEM PARAAQUIsIçÂO DE cOMPETÊNcIAS
NEcÉssÁRtAS AO DESEMPENHO DA ACTMDADE PROFISSIONAL SÃO: CURSOS,

tNvEsflGAçÃO, pUgttcAçÃo DE ARTTGOS CIENTIHCOS

lnitial Eioenvalues
Extraciion Sums of Squared

Loadinss
Rotaüon Sums ofSquared

Loadinqs

Total
%oÍ

Variance
Cumulative

o/o Total

o/o oÍ
Variance

Cumulative
o/o Total

%oÍ
Variance

Cumulative
o/o

,|

2

3

4

5

6

7

8

I
10

11

3,334

2,211

í,í56
0,998

0,703

0,648

0,557

o,4çn

0,€0
o,278

0,190

30,31í

20,o97

í0,509

9,O77

6,39í

5,890

5,067

4,49
3,908

2,530

1,731

30,31í

50,408

60,917

69,994

76,385

82,275

87,v2
9í,831

95,739

98,269

100,@0

3,334

2,211

í,156

30,3í1

20,o97

í0,509

30,3í í
50,408

60,917

2,639

2,503

í,559

23,987

?2,7ffi
14,174

23,587

#,743
60,s17

Isab€l Prata e Silva
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A Formação Comtínua dos Técnicos de Análises Clínies e Salde Fública - o caso do Distrtlo de Setúbal.

os FAcToREs ouE iltELHoR CoNTRTBUEM PARAAAQUISIçÃo DE collíPETÊucns
rÉõesàÂmÀ5 eõ oeseupENHo DAAcTMDADE PRoFlssloNAL sÃo: PERcuRso DA

CARREIRA PROFISSIONAI- CONDUçÃO DE PROIECTOS

Freouencv Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Valid SIM

NAO

Total

26

55

81

32,1

67,9

100,0

32,1

ô7,9

100,0

32,1

100,0

Frequencv Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Valid SIM

NAO

Total

16

65

8í

19,8

80,2

100,0

í9,8
80,2

100,0

19,8

100,0

Freouencv Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Valid slM
NAO

Total

14

67

81

17,3

82,7

100,0

17,3

82,7

100,0

17,3

100,0

lrÊx»rcs zo

Case Processlng Summary

OS FACTORES QUE MELHOR CONTSBUEM PARA A AOUTS!çÃO DE GOMPETÊUC6S-' iiÉóLs§ÃÉÀé-lô-oeself, PENHo PRoFlssloNAL sÃo:A FoRUAçÃo INI6IAL

N Percent N Pêrcsnt N Percent

CATEGORIA
PROFISSIONAL'OS
FACTORES QUE
MELHOR CONTRIBUEM
PARAAAQUISIÇÃO DE
COMPETÊNCIAS
NECESSÁRhS AO
DESEMPENHO DA
ACTIVIDADE
PROFISSIONAL SÃO:
PERCURSO DA
CARREIRA
PROFISSIONAL,
CONDUÇÃO DE
PROJECTOS

81 100,0% 0 ,00/o 81 100,0%

IsabelPrabe Silva
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A Formação Contínua dos Téc,lricos de Análises Clínicas e Satlde Pública- o caso do Distrito de Setúbal.

CARREIRA
PROFISSIONAL E
CUNDUÇÃO DE

PROJECTOS

DA

o
z=a

Percent

100,0%

11,80/o

76,50/o

23,50/o

5,9o/o

5

5,5

19,2%

29,4%

0,0

o,oo/o

4
6,9

12,10/o

17

17,0

21,0o/o

2
1,5

28,60/o

1

2,1

10,0%

8í,0

8.100,0%

N

40,oo/o

60,0%

20,oo/o

20,0o/o

100,oo/o

0
0,9

o,oo/o

o,ao/o

6
4,'.|

19,20/o

10

í0,0

12,3Vo

2
1,2

20,oo/o

2

3,2

7,70/o

í00,0%

18,80/o

o,oo/o

16,Oo/o

50,0%

6,3o/o

25,Oo/o

0,0%

I
9,9

0
o,4

1

2,6

7,7%

3
2,2

27,30/o

4
í,0

80,oo/o

16

16,0

19,80/o

20 ctássE

la ctÁssE

PRINCIPAL

J

zIoo
LLo
É.À
g
Éoo
lJJF
o

Total

ESPECIALISTA
DE íOCI.ASSE

E:çecied Count
7o within CATEGORIA
PROFISSIONAL
% within: PERCURSO DA
GARREIRA PROFISSTONAL,
coNDUçÃO DE PROJECTOS

Count
Expected Count

7o within CATEGORIA
PROFISSIONAL
% wtthin PERCURSO DA
CARREIRA PROFISSIONAL,
coNDUÇÃO DE PROJECTOS

Count
Épected Count

% within CATEGORIA
PROFISSIONAL
o/o within PERCURSO DA
CARREIRA PROFISSIONAL,
CONDUÇÃO DE PROJECTOS

Count

E:çecied Count

% within CATEGORIA
PROFISSIONAL
%within PERCURSO DA
CARREIRA PROFISSIONAL,
CONDUÇÃO DE PROJECTOS

ESPECIALISTA COUNT

Expecied Count

%within CATEGORIA
PROFISSIONAL
% wtthin PERCURSO DA
CARREIRA PROFISSIONAL,
CONDUÇÃO DE PROJECTOS

Gount

Expected Count

% wtthin CATEGORIA
PROFISSIONAL
% within PERCURSO DA
CARREIRA PROFISSIONAL,
CONDUÇÃO DE PROJECTOS

Isabel Praúa e Silva
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A Formação Contínua dos Técnicos de Análises Clínicas e Saúde Prúlica - o caso do Distito de Setúal.

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

Pearson Ghi-square

Likelihood RatÍo

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

13,9714

1'1,595

3,834

81

4

4

1

,007

,021

,050

Chi-Square Tests

a. 6 cells (60,07o) have expected count less than 5. The

minimum expected count is,40.

Symmetric Measures

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard enor assuming the null

hypothesis.

apÊx»rcn zr

Statistics

Value Aoorox. Sio
-Nlominalby

Nominal

N of Valid Cases

Phi

Crameds V
,415
,415

81

,007

,007

AS ACÇÔES
DE F.C. NA

rNsTlrulçÃo
ONDE

TRABALHA
TÊM COMO
OBJECTIVO

APERFEIÇOA
RO

DESEMPENH
O INDIVIDUAL

DO
PROFISSION
AL DE SAÚDE

AS ACÇÕES
DE F.C. NA

TNSTTTUIÇÃO
ONDE

TRABALHA
TÊM COMO
OBJECTIVO

ACOMPANHA
RE

FACILITARAS
MUDANÇAS E
PREPARAR O

FUTURO

ASACÇÔES
DE F.C. NA

tNSTrruçÃo
ONDE

TRABALHA
TÊM COMO
OBJECTIVO

ACOMPANHA
RO

INVESTIMENT
O FEITO NAS
TECNOLOGIA

S

AS ACÇÕES
DE F.C. NA
rNsrrulÇÃ

O ONDE
TRABALHA
TÊM COMO
OBJECTIVO
MUDANÇAS

ORGANIZACI
ONAIS

AS ACÇÔES
DE F.C. NA

TNSTTTUçÃO
ONDE

TRABALHA
TÊM COMO

OBJECTIVO A
FORMAçÃO

OUE
FACILITE A
EVOLUçÃO

NA
CARREIRA

N Valid

Missing

59

22

59

22

59

22

59

22

59

22

Isab€tPrata e Silva
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A Formação Contínua dos Técnicos de Análises ClÍnicas e Sarlde P(úlica - o caso do Di§trito de Setúbal

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Valid SIM

NAO

Total

111Missing

Total

50

9

59

22

81

61,7

11,1

72,8

27,2

100,0

U,7
í5,3

100,0

4,7
Í00,0

AS ACçÕES DE F.C. NA lNSTlrUçÃO oNDE TRABALHA rÊU COMO

IJECIIVO APERFEIçOAR O DESEiIPENHO INDMDUAL DO PROFI§SIONr
DE SAÚDE

AS ACçÕES DE F.C. NA lNsnruçÃo oNDE TRABALHATÊU corr;o
OBJEC1úO ACOMpANHAR E FACISTARAS MUDANçAS E PREPARAR O

FUruRO

AS ACçÔES DE F.C. NA lNSTlrUlçÃo oNDE TRABALHA rÊm como
)BJEcnúO AcotttPANHAR o INVE§ÍMENTO FEITO NAs TECNOLOGIAS

AS ACçôES DE F.C. NA TNSflTUçÃO ONDE TRABALHA rÊm Cotvto

oBJECnVO MUDANçAS ORGANIZACIONAIS

Freouencv Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Valid SlM

NAO

Total

111Missing

Total

27

32

59

22

81

33,3

39,5

72,8

27,2

í00,0

45,8

il,2
í00,0

45,8

100,0

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Valid SIM

NAO

Total

111Missing

Total

17

42

59

22

81

21,0

51,9

72,8

27,2

100,0

28,8

71,2

100,0

28,8

100,0

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Valid srM
NAO

Total

111Missing

Total

10

49

59

22

81

12,3

60,5

72,8

27,2

100,0

16,9

83,1

100,0

16,9

í00,0

Isabel Prata e Silva
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A Formação Contínua dos Técnicos de Análises Clínicas e Saúde Pública - o caso do DisEito de Setúbal

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid SIM

NAO

Total

111Missing

Total

o

50

59

22

81

11,1

61,7

72,8

27,2

100,0

í5,3
U,7

100,0

15,3

í00,0

ASACçÕES DE F.C. NATNSTITUçÃO ONDE TRABALHATÊM COMO
O&JECTIVO A FORMAçÃO QUE FACTLITE A EVOLUçÃO NA CARREIRA

apÊnr»rcn zz

Test Statistics(a)

a Friedman Test

apÊx»rcn zr

N

Chi-Square
df

Asymp. Sig.

8't

124,720

9

,000

lniüal Eigenvalues
Extraction Sums of Squared

Loadinqs
Rotaüon Sums of Squared

LoadinEs

Total

o/o ot
Variance

Cumulative
% Total

Yo of
Variance

Cumulative
o/o Total

o/o ot
Variance

Cumulative
o/o

1

2
3
4
5

6
7

I
I
10

3,152
1,693
1,241
1,040

o,772
0,684
0,48í
o,425
0,269
o,24

3í,5í8
í6,931
12,411

10,395

7,716
6,838
4,809
4,249
2,693
2,M

3í,5í8
48,44Q

60,860
71,255
78,971

85,809

90,618

%,,867

97,560

100,000

3,152
1,693

1,241
1,040

31,5í8
í6,931
12,411

10,395

3í,5í8
4,49
60,860
71,255

2,465
1,751

1,614
1,296

24,U7
17,510
í6,140
12,958

24,U7
42,157
58,297

71,255

Isabel Prata e Silva
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A Formago Corntínuados Técnicos de Análises Clhicas e §aúde Púlica-o eso do Distito de Seüibú

A NÃO PARTICIPAÇÃO EM ACÇÕES DE FORMAÇÃO
CONTINUA DEVE.SE AO FACTO DA FREQUÊNCN DOS

CURSOS PREJUDICAR A MINHA VIDA FAMILIAR

G
ot-

ul

EE
B3õb

oêúoo(r,
ã

o

ts
88o

o
8s
3Éo

oô
Éo
C)zoo

oE62Eruo=C)Jz<
8F

Count

Expec{ed Gount

7o within ESTADO CIVIL

7o within e ruÃO
eenlcrençÃo eu
ecÇôes oe
ronunçÃo courÍxua3o

É.
lJlFJoo

DB/E.SEAO FAGTO
FREoUÊNCADOS
CURSOS PREJUDICAR
AMINHAVIDA

Expecied Count
o/o wihin ESTADO CIVIL

%withinnHÃO
PARTICIPAÇÂO EM
ACÇÔES DE

3oÍl
a
()

FoRMAçÃo courÍuun
DEVE-SEAO FACTO DA

FREQUÊNCIA DOS
CURSOS PREJUDICAR
A MINHAVIDA FAMILIAF

Count

Expec'ted Count

7o wittrin ESTADO CIVIL

%withinANÃO
PARTICIPAçÃO EM
ACÇÔES DE
rgsvaÇÃo CoNTÍNUA
DEVE.SEAO FACTO DÁ

FREOUÊNCIA DOS
CURSOS PREJUD]CAR
A MINHAVIDA FAMILIAT

Jg
oa
8p
H9úo

16

10,3

59,30/o

51,60/o

3

4,7

11,10/o

21,40/o

4
3,0

14,80/o

44,40/o

4
7,O

14,80/o

19,0o/o

0

1,3

,0o/o

,00/o

0

,7

,oo/o

,00/o

27

27,0
'100,0olo

Í!Í!,30/o

't5

18,0

31,90/o

48,40/o

11

8,í
23,40/o

78,60/o

5

5,2

10,60/o

55,6%

'12

12,2

25,50/o

57,10/o

2

2,3

4,30/o

50,0%

2

1,2

4,30/o

í00,0%

47
47,O

100,0%

58,00/o

0

2,7

,00/o

,0o/o

0

1,2

,00/o

,00/o

0

,8

,oo/o

,00h

5
't,8

71,40/o

23,8o/o

2

,3

28,60/o

50,0%

0

,2

,00/o

,oolo

7

7,0

100,0%

8,60/o

Count

Expec{ed Count

% within ESTADO CIVIL

% within A NÃO
PARTTCIPAçÃO EM
ACÇÕES DE
pgRruAÇÃo CoNTINUA
DEVE.SE AO FACTO DÂ

FREQUÊNCIA DOS
CURSOS PREJUDICAR
A MINHAVIDA FAMILIAT

6
oF

31

31,0

38,30/o

100,070

14

14,0

17,30/o

100,070

o

9,0

11,10/o

í00,00/o

2'.1

21,0

25,90/o

100,0%

4
4,0

4,90/o

100,00/o

2

2,0

2,50/o

100,0%

81

81,0

í00,0%

1ü),00/o

APÊIYDICE 24

Grossúab
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A Formação Contínua dos Técnicos de Análises Clínicas e Sarlde Púbüca - o caso do Distrito de Setúbal

Value df
Asymp. Sig.

í2-sided)
Pearson ChFsquare

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

27,8y',84

28,320

14,265

81

í0
10

1

,oo2
,002

,000

Ghi€quare Tests

a' 12 cells (66,70/o) have expected count less than 5. The
minimum expected count is,17.

Symmeffic Measures

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard enor assuming the null

hypothesis.

Value Approx. Siq.
Nominalby
Nominal

N of Valid Cases

Phi

Crame/s V
,586

,415
81

,002
,002
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A Formação Contínua dos Técnicos de Análises Clínicas e Sarlde Pública - o caso do Disüito de Setúbal.

A EM DE
CURSOS

DISCORDO
POUCO

DBr'E€EAO

Total

TEMFILHOS? SIM COUM

Eç€.íed Count
o/o within TEM FILHOS?

7o within A ÀlÃO

PARTICIPAÇÃO EM
ACçÕES DE
FORMAçÃO CONTINU/
DÉVE§E AO FACTO D
FREQUÊNC|ADOS
CURSOS PRE.IUDICAR
A MINHA VIDA FAMILIA-ffireuii-
Éedsd Count

7o within TEM FILHOS?
%wiüinAtúO
PARNCIPAÇÃO EM
ACÇÔES DE
FORMAçÃO CONTINU/
DBr'E§E AO FACTO D

FREOUÊNCIA DOS
CURSOS PRE.'UDICAF
À MINHA VIDA FAMILIT

12

18,8

24,5o/o

§,70/o

t----
122

59Alo

61,?o/o

'tu

8,5
fr,4Y.

71,4Yo

4
5,5

12,50/o

?3,60/o

q

5,4
a,P/o

4,40/o

5

3,6

15,60/o

55,60/o

'tt
12,7

34,7o/o

0',t,@/o

---- 8,3

'12,50/o

'l9,oo,/o

4
2,4

8,?/o

100,Oo/o

0
1,6

,oo/o

,o1o

z
1,2

4,10/o

100,070

0

,8

,oolo

,oolo

4V

49,0

1@,00/o

60,57o

32

32,O

'l0o,oo/o

39,60/o

Total CouÍú
Expected Count
% within TEM FILHOS?
o/o wlthtn A lúO
PARNCIPAÇÃO EM
ACÇÔES DE
FORMAÇÂO CONTÍNU/
OEVE§EAO FACTO D,

FREQUÊNCIA DOS
CURSOS PRE'UDICAR
A MINHÂ VIOA FAMILIÂ

5l
3í,0

§,aoh

1AO,@/o

14

í4,0
17,30/o

'too,oo/o

9,0
11,1%

í00,00/o

21

21,0
25,90/o

1@,Oo/o

c
4,0

4,@/o

100,0Yo

2
2,0

2,*/o

í00,00/o

ó'l
8í,0

100,oo/o

100,00/o

npÊx»rcE zs

CÍ@tab

Ghi-Square Tests

a. 5 cells (41,7o/o) have expected count less than 5. The

minimum expected count is ,79.

Symmetric Measures

a. Not assuming the null hypothesis.

b' Using the asymptotic standard eÍror assuming the null

hypothesis.

Value df
Asymp. Sig

(2-sided)

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear
Associaüon

N of Valid Cases

15,4224

17,747

11,405

81

5

5

1

,009

,003

,00í

Value Aoorox. Siq.

Nominalby
Nominal

N of Valid Cases

Phi

Crame/s V
,436

,436
81

,009

,009
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A Formação Contínuados Técnicos de Análises Clínicas e Súde Prlbüca-o caso do Distnlo de Setíúú

A NÃO PARTICIPAçÃO EM ACçOES DE
FORMAÇÃO CONTINUA DEVE§E AO FACTO DA

FREQUÊNCIA DOS CURSOS PREJUDICAR A
MINHAVIDA FAMILIAR

6
o

TIJ

9,'FU
ô=
E3oo

F

oo
É,oo(t,
o

o

8q
EEo

o

8e
záo

oo
Éoozoo

oHÃz
0É. uo=(JJz.<
85

E:çected Count

7o wtthin EXERCE OUTRA
ACTIVIDADE
REMUNERADA EM REGTME

< oEncuuuuaçÂo

= %withinnuÃovr 
PARTTCTPAçÃo ela
Ecçôes or roRrranÇÃo
courluue DEvE-sEAo
FAcTo DA FREQUÊNCIA
DOS CURSOS
PREJUDICAR A MINHA
VIDA FAMILIAR
Gount

Expec{ed Count

uJo
lü

=6
uJ
É.
E
ul

o
ú.
ulzof<
5C).[i<É.;
^lu =U-

^-d
=<tro

É.

:f,o
ul()
É
utx
ul

% within E)(ERCE OUTRA
ACTIVIDADE
REMUNERADA EM REGIME
DEACUMUIÁÇÃO
% wtthin n UÂO
PARTTCIPACÃO EM
ncÇôes oÉ ronnançÃo
courluuR DEVE-sE Ao
FAcro oR rReouÊHctR
DOS CURSOS
PREJUDICARA MINHA
VIDAFAMILIAR
Gount

E:çected Count

7o wtthin E)(ERCE OUTRA
ACTIVIDADE
REMUNERADA EM REGIME
oeecunaunÇÃo
o/o within n ruÃO
PART|CTPAÇÃO EM
ACÇÔES Oe rOntt/lRçÂo
CONTINUA DEVE-SE AO
FACTO DA FREQUÊNCIA
DOS CURSOS
PREJUDICAR A MINHA

o
z

Total

VIDA

5

8,8

21,70/o

16,10/o

26

2.,2

4,8%

93,9olo

31

31,0

38,3%

100,oo/o

3

4,7

11,10/o

21.4o/o

11

8,í

23,4%

78,60/o

0

1,2

o,oo/o

o,oo/o

4

3,0

14,84/o

44,40/o

5

5,2

10,60/o

55,6%

0

0,8

0,070

o,oo/o

10

6,0

43,50/o

47,60/o

11

í5,0

1g,oo/o

52,40/o

21

21,0

25,90/o

í00,0
To

3

1,1

13,0o/o

75,Oo/o

1

2,9

1,7o/o

25,Oolo

4

4,0

4,9o/o

100,0
o/o

2

0,6

g,7o/o

í00,0
o/o

0

1,4

0,0%

o,oo/o

2

2,0

2,5o/o

í00,0
%

23

23,0

100,
Oo/o

28,4
o/o

58

58,0

100,
Oo/o

71,6
o/o

8'l

8't,0

í@,
Ao/o

100,
Oo/o
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A Formação Contínua dos Técnicos de Análises Clínicas e Sarlde Púbüca - o caso do Disfiito de Setúbal.

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

Pearson ghr-square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

18,7064

18,962

14,458

8í

5

5

I

,002
,002

,000

Chi€quare Tests

a' 6 cells (50,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,57.

Symmetric Measures

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard enor assuming the null

hypothesis.

Value Aoorox. Sio
Nominalby
Nominal

N of Valid Cases

Phi

Crameds V
,481

,481
81

,oo2
,002

Isabsl Prafa e Silva
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A Formação Codnua dos Técnicos de Anátises Cltuicas e Saúde PÍrblie- o eso do Disttto de S€túbat
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A Formação ContÍnua dos Téc,lricos de Análises Clínicas e Sarlde Pública- o caso do DisEito de Setúbal.

Value df
Asymp. Sig

(2-sided)

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

N of Valid Cases

42,9204

49,755

8í

25

25
,014

,002

Chi€quare Tests

a. 30 cells (83,3%) have expected count less than 5. The

minimum exPected count is ,20.

§ymmetric Measures

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard enor assuming the null

hypothesis.

APÊNDICE 2S

Gase Processing SummarY

Value Aoprox. Siq

Nominãlby
Nominal

N of Valid Cases

Phi

Crameds V
,728
,326

8í

,014
,014

N Percent N Percent N Percent
-Q-[JAL 

É A INSTITUIÇAO
ONDE EXERCE
FUNÇÕES'ANÃO
PARTICIPAÇÃO EM

ACÇÔES DE FORMAÇÃO
CONTÍNUA DEVE-SE AO

FACTO DAlNsTlrulÇÃo
ONDETRABALHO NÃO
PROMOVER

8í '100,0% 0 ,oo/o 81 100,0%

Isabel PraÍa e Silva

178



A Formação Contínua dos Técnicos de Análises Clínicas e Saúde Pública-o caso do Disfiito de Setubal'

sTmrtçÃo oNDE EXERCE FUNçÕES"A NÃO PARncPAçáo em-ac^çÕesle rorumçÃo coNTíNuA DEt',E§EA(

uirmírõEo oNDE TRABALXO ttÃo PRoMovER crosstabulatlon

Ghi€quare Tests

a. 32 cells (88,9%) have expected count less than 5. The

minimum exPected count is ,15.

Symmetric Measures

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard enor assuming the null

hypothesis.

CONTINUA DEVE.SE AO
PARTICIPAÇÃO EM DE FORMAÇÃO

-^f^t irEf,lG
coNcoRDODtscoRDO coNcoRDO

POUCODrscoRDO
DISCORDO

POUCO
4

30

4
7

í0
26
8í

0

I
0

0

0

4

12

2

14

2
,|

3

3

25

1

3

0

1

2

10

17

1

2

1

0

2

6

12

0

3

1

5

1

2

12

0

0

0

0

2
,|

3

QUEÉA ARS
lNSnTUlÇÂo çHs
oNDE_EXERCI cH$.Hosc
FUNÇOES 

HDM

HLA

HNSR

Total

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

,002
,0M

EarsonEhi-Square
Likelihood Ratio

N of Valid Cases

50,9284

47,832
81

25

25

Nominal CrameCs V

ContingencY Coeffi cient

N of Valid Cases

Value Aoprox. Sig

,793
,355

,621
81

,oo2
oo2
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