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ERRATA

Pagina 85, linha 14, onde se 1¢, totalidade da amostra, deve ler-se, populagio
alvo;

Péagina 119, linha 10 e 11, onde se 1é, capacidade para descobrir quais as
convicgdes e necessidades acerca da saide, deve-se excluir na totalidade este
trecho do texto;

Péagina 119, linha 13 e 14, onde se 1€, e as 2 ultimas com igual n° (82) de
respostas assinaladas (82%), deve ler-se, € 76 (76%) das respostas assinaladas;
Pé4gina 121, Quadro 28, onde se 1€, N°, deve ler-se, N.
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A FORMACAO CONTINUA DOS TECNICOS DE ANALISES CLINICAS E
SAUDE PUBLICA — O CASO DO DISTRITO DE SETUBAL.

O direito ao aperfeicoamento e actualizagdo dos Técnicos de Anslises Clinicas e Saide
Publica, visando a melhoria da prestagéo de servigos e o aumento de qualificacdo destes
profissionais, torna-se nos dias de hoje imprescindivel. A formagdo continua vem
colmatar deficiéncias ou insuficiéncias decorrentes da formagdo inicial, além de que
permite acompanhar a evolugéo tecnolégica e consequentes reestruturagdes produtivas,

aumento da competitividade e, a aquisigdo de novas competéncias.

O presente estudo surge na sequéncia de algumas praticas vivenciadas durante a
actividade profissional, como por exemplo, a falta de levantamento de necessidades de
formagdo continua tanto pelos recursos humanos como pelos Técnicos coordenadores
dos servicos de Patologia Clinica, com uma notoria falta de gestdo estratégica da
formagdo profissional continua, de forma a que se possa antecipar objectivos a longo
prazo que visem acompanhar as mudangas e preparar o futuro. As actividades de
formagio continua dirigidas maioritariamente aos enfermeiros € aos médicos
continuando a haver deferentes representagdes sociais e diferentes trajectorias
identitarias. Outro dos aspectos importantes, ¢ o facto de que quando ha a possibilidade
de frequentar as acgdes de formag3o continua, ndo ha a participagdo esperada no que diz
respeito aos Técnicos de Analises Clinicas e Satde Puablica.

Assim, em redor desta problematica, pretende-se:

- Conhecer o perfil de percepgdo dos Técnicos de Analises Clinicas ¢ Saude Publica

relativamente as necessidades de formagdo continua;

- Identificar os processos para a aquisi¢3o e de desenvolvimento de competéncias

necessarias ao desempenho da sua actividade profissional;

- Conhecer a percepgio do Técnico de Analises Clinicas ¢ Saide Publica face as
politicas ou estratégias adoptadas pelos recursos humanos relativamente a3 formagdo

continua,;

_ Identificar e caracterizar os factores condicionantes a participagdo dos Técnicos de

Analises Clinicas e Saade Pablica na formagdo continua.



A Formagfo Continua dos Técnicos de Anlises Clinicas e Saude Piiblica — o caso do Distrito de Setibal v

Para desenvolver este estudo, para além da pesquisa documental recorreu-s¢ 2o
inquérito por questionario aplicando-o ao conjunto dos Técnicos de Analises Clinicas e
Sanide Piblica de cinco organizagdes de saide do distrito de Setibal. Os questionarios
foram entregues aos Técnicos Coordenadores dos varios servigos de Patologia Clinica
de cada institui¢dio, o qual se encarregou de distribuir por todos os Técnicos de Analises
Clinicas e Saide Publica do servigo. Dos 97 questionarios distribuidos, foram
devolvidos 84 questionarios, 3 dos quais foram anulados. O volume de respostas situou-
se nos 83,5%. Os dados obtidos foram tratados estatisticamente no programa SPSS
13.0.

As conclusbes do estudo, para um nivel de significincia de 5%, sdo apresentadas

seguidamente:

- A maioria dos inquiridos considera a formagao continua imprescindivel (50,6%) sendo
as actividades mais frequentadas as jornadas, encontros, cOngressos € coloquios
(95,1%);

- A percepgio dos inquiridos relativamente as necessidades de formagdo continua,
dizem respeito a necessidades que se prendem com o facto de poderem melhorar o
salario, aumentar o prestigio no local de trabalho, assegurar a progressdo na carreira €

superar as dificuldades profissionais diarias, aspectos esses considerados instrumentais;

- Os inquiridos do presente estudo consideram que os factores que contribuem para a
aquisigio e desenvolvimento das competéncias necessrias a0 desempenho da
actividade profissional sdo os cursos, investigagdo e publicacdo de artigos cientificos
(32,1%),

- Os inquiridos consideraram, na sua maioria (61,7%) que as acgdes de formagdo nas
organizagdes de satde tém objectivos a curto prazo (como por exemplo aperfeigoar o
desempenho de uma unidade ou o desempenho individual do profissional de saude),

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

- Relativamente ao objectivo proposto, os factores condicionantes & n3o participa¢do
dos Técnicos de Analises Clinicas e Saude Publica nas acgdes de formagdo continua,
dizem respeito ao facto da frequéncia das acgdes de formagdo prejudicar a vida familiar,
ndo quererem sacrificar os tempos livres e das ac¢des de formagdo continua ndo serem

durante o horario laboral ndo tendo assim tempo disponivel.
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Por fim faz-se uma proposta de intervengdo com 0 objectivo de poder melhorar as
politicas de recursos humanos relativamente as acgdes de formago continua dos
Técnicos de Analises Clinicas e Safide Publica assim como aumentar a participagdo
destes profissionais.
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THE CLINICAL ANALYSES AND PUBLIC HEATH TECHNICIANS — THE
CASE OF SETUBAL DISTRICT

The present study appears in sequence of some practices lived deeply, during the
professional activity, as for example, the lack of survey of necessities of continuous
formation, both the human resources and the Technician Coordinators of Clinical
Pathology Services, with a well-known lack of strategic management of the continuous
professional formation, so that one can anticipate objectives in long term, which aim at
following the changes and preparing the future. The activities of continuous formation
are mainly directed to the nurses and the doctors, but it continues existing deferential
social representations and different identity trajectories. Another important aspect is the
fact that, whenever possible to attend the shares of continuous formation, Clinic
Analyses and Public Health Technicians don’t participate, as it would be expected.
Therefore, in what concerns this problematic, it is intended:

1. To know the profile of perception of the Clinical Analyses and Public Heath
Technicians, considering the necessities of continuous formation;

2. To identify the processes for the acquisition and the development of necessary
abilities to the performance of the professional activity;

3. To know the perception of the Clinical Analyses and Public Heath Technicians face
to the politics or strategies adopted for the human resources in what concerns the
continuous formation,

4. To identify and characterize the influencing factors to the participation of the Clinical
Analyses and Public Heath Technicians in continuous formation.

To develop this study, beyond the documentary research an enquiry for questionnaire
was held applying to set of the Clinical Analyses and Public Heath Technicians of five
organizations of health of Setiibal district. The questionnaires had been delivered to the
Technician Coordinators of several services of Clinical Pathology of each institution,
who had been charged with the distribution to all the Clinical Analyses and Public
Heath Technicians of the service. Of the 97 distributed questionnaires, 84 had been
returned and 3 of these had been annulled. The volume of answers was placed in 83,5
9%. Data had been treated statistically in SPSS 13.0 program.

The conclusions of the study, for a level of significance of 5 %, are the following:



A Formagfo ConﬁnuadosTécnicosdeAnﬂliswClinicaseSaﬁdePﬁblica—ocasodoDislxitodeSetﬁbal v

1. The majority of people inquired (50,6 %) consider essential the continuous formation
being working days, technical meetings, congresses and conferences the most attended
(95,1 %),

2.The perception of people inquired concerning the necessities of continuous formation
relate to necessities that deal with the fact of improving to wage, increasing prestige at
work, assuring the progression in the career and overcoming the daily professional
difficulties, aspects considered as instruments;

3. The people inquired of the present study consider that the factors which contribute for
the acquisition and development of the necessary abilities to the performance of the
professional activity are the scientific courses, inquiry and publication of scientific
articles;

4. The people inquired had considered in the majority (61,7 %), that the shares of
formation in the heath organizations have objectives short-term (as for example to
perfect the performance of an unit or the individual performance of the health
professional), leaving for second plan the objectives of medium and long term;

5 In relation to the proposed objectives, the influencing factors to the no participation
of the Clinical Analyses and Public Heath Technicians in the shares of continuous
formation, concern the fact of the frequency of the formation shares, damaging the
familiar life, having to sacrifice free times and the shares of continuous formation being
out of labour schedule, thus not leaving available time.

Finally it is proposed an intervention with the objective of being able to improve the
politics of human resources concerning the shares of continuous formation of Clinical
Analyses and Public Heath Technicians, as well as increasing the participation of these

professionals.

Keywords: continuous professional formation, necessities of continuous formation,
acquisition of abilities, participation in the continuous formation, politics or strategies to

the continuous formation.
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INTRODUCAO

Desde 1914 até aos nossos dias, o desenvolvimento da fungfio recursos humanos tem
sido acompanhada de uma profunda renovago do seu ambito de acgdo em que os
grandes dominios da fung8o tém sido modificados ao longo dos anos (Peretti 2004).

Face aos desafios econémicos, sociais e tecnolégicos, nos anos 90, a qualidade da
gestio de recursos humanos é um factor chave e essencial para o sucesso das

organizagdes (Peretti 2004).

Sso fungdes dos recursos humanos a gestdo administrativa do pessoal, a gestdo do
pessoal e dos custos, o desenvolvimento social, a informagdo e comunicagfo, a melhoria
das condi¢es de trabalho, as relagdes sociais, consultadoria a hierarquia na gestio do
pessoal, relagdes externas e formagfo, sendo nesta ultima fungéo que este estudo ira
incidir (Peretti 2004).

A formag#io responde, simultaneamente, aos desejos dos individuos e as necessidades de
uma organizagdo, contribuindo assim para a obtengdo de satisfacdo profissional €
performance econbémica, logo, deveriamos considerar a formagdo como um

investimento e ndo como uma despesa.

No campo da satide, a prestagdo de cuidados de saude, por razes de natureza social,
demografica e politica, constitui, nas sociedades modernas, um campo de praticas

sociais, profissionais e formativas em plena expansdo e diversificacéo.

“Q campo da sailde vive mutagdes importantes, decorrentes da revolugdo tecnoldgica e
informacional, acelerada, que marca a segunda metade do século” (Canério 1997:119).
Segundo o mesmo autor a formagio emerge “como um instrumento essencial, quer para
fazer face a mutagdes que decorrem da propria inércia social quer para produzir e
gerir mudangas deliberadas™ (1997:119).

Segundo Cardim (1999:84) “na formagdo continua da saude os objectivos principais
sdo o aumento do esfor¢o de actualizagdo, aperfeigoamento e desenvolvimento de todos
os profissionais, dando especial enfoque ndo apenas a formagdo técnico-cientifica, mas

também & formagdo em gestdo, integrando as vertentes da qualidade e da humanizagdo
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na prestagdo dos cuidados de saiide. E ainda atribuida elevada prioridade a formagdo

para a promogdo da saide e também a que visa o reforgo das competéncias cognitivo-
pedagdgicas dos formadores”.

Os beneficios da formagdo sdio multiplos para os profissionais. E possivel observar o
desenvolvimento individual ao nivel de:”motivagdo; conhecimentos; aptidoes técnicas e
de relacionamento; disponibilidade para a mudanga; capacidade de tomar decisoes;
autoconfianga; realizag¢do pessoal; sentimento de pertenga em relagdo a organizacdo;
sentimento de progresso na aprendizagem, controlo de tensdes e conflitos e eliminag¢do
da frustragdo” (Cardim 1990:14).

Para a organizacgiio, os beneficios da formagdo, também sdo muiltiplos como ¢ de
esperar, como por exemplo a contribui¢o para o desenvolvimento organizacional entre

outros.

A profissio dos Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica ¢ frequentemente sujeita a
mudangas nas suas praticas face aos avangos da ciéncia e da tecnologia sendo assim
necessario a constante aquisi¢do de novas competéncias. As mudangas no contexto
social das organizagdes, obriga a que 0s profissionais se mantenham actualizados, de
forma a darem resposta as necessidades das instituigdes de satide e da comunidade,
logo, as politicas de formagdo adoptadas pelos recursos humanos das organizagdes de
satide tém necessidade de se enquadrarem em novos contextos de formagio e de

aquisigfio e/ou desenvolvimento de competéncias como resposta aos desafios propostos.

Mas apesar de se generalizar a ideia de que a formagdo se deve articular com as
situagdes de trabalho ou mesmo desenvolver-se no seu interior, como refere Brioso
(1996) “ndo é possivel transformar o profissional de saiide sem modificar de modo
articulado os contextos em que intervém”, parece que esta articulagdo nio & totalmente
conseguida, porque hid por um lado, instituigdes onde ndo existe uma politica de
formag#o e, por outro, instituicdes que se limitam apenas a satisfazer os pedidos dos
profissionais de algumas carreiras at¢ se esgotar 0 orgamento destinado 2 formagéo.

A oferta de formagdo continua ¢ dirigida principalmente aos médicos e aos enfermeiros

tornando-se emergente a “reconfiguragdo de territorios profissionais da saude”
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(Canério 1997:120), ou seja, reformulag@o do interior das carreiras profissionais ¢ a

integragdo de outros grupos profissionais.

Esta situagdo, deve-se, em parte, ao facto de néo existir uma entidade reguladora da
formagdo continua dos profissionais podendo mesmo ser posto em causa o futuro desta
carreira profissional assim como o seu desenvolvimento profissional. Na maioria dos
casos, as formagBes propostas sdo ministradas por profissionais de outras 4reas, cujos
temas ndo sio seleccionados de acordo com as suas dificuldades mas de acordo com os

conhecimentos do formador, sendo este o responsavel pela selec¢do do tema a abordar.

Deste modo, reflectir sobre a formagdo continua e as praticas dos Técnicos de Anélises
Clinicas e Satide Publica assume especial importincia, na medida em que durante o
exercicio profissional foram surgindo dificuldades no acesso a3 mesma e, tendo
consciéncia de que a formagio continua € fundamental para a melhoria do desempenho
profissional e desenvolvimento de competéncias, este estudo tornar-se-a pertinente
sobretudo pelo facto de aprofundar os conhecimentos sobre as necessidades e
importincia da formagdo continua atribuida pelos Técnicos de Andlises Clinicas €
Satide Piblica, assim como, a percepgdo dos mesmos sobre as politicas e estratégias
adoptadas pelos recursos humanos das organizagdes de saude. O mesmo interesse tera
também identificar os processos pelos quais consideram adquirir e desenvolver
competéncias necesséarias ao desempenho da sua actividade profissional. Importa
igualmente fazer relevar os factores condicionantes 2 participagdo destes profissionais

nas acgdes de formagdo continua.

Assim, a motivagdo para desenvolver um trabalho no ambito da formagdo profissional
continua dos Técnicos de Analises Clinicas e Safide Publica, prende-se com o facto de
ter vivenciado a realidade de algumas das organizagSes em estudo e, assim, pretender
conhecer € compreender os constrangimentos, sentimentos, dindmicas deste grupo
profissional, no sentido de conceber estratégias para que esta carreira cresga a nivel
social mais precisamente o aumento de prestigio social, profissional e também a nivel
organizacional onde o contributo dos seus saberes, a iniciativa, as competéncias e todo o
envolvimento numa equipa multidisciplinar, como € o caso das organizagdes de saide, €

imprescindivel.
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Em suma, pela reflexdio de todos estes aspectos focados, poderfo no seu conjunto
contribuir para a melhoria das politicas de recursos humanos ¢ da formagdo continua
dos Técnicos de Andlises Clinicas e Saide Publica.

Quanto 3 estratégia de investigagdo optou-se por um estudo exploratério descritivo,
centrado numa abordagem quantitativa, utilizando como instrumento de recolha de
dados a técnica de inquérito por questionério que foi aplicada a todos os Técnicos de
Andlises Clinicas e Satide Ptiblica de cinco instituigdes de safide do distrito de Setubal.
Os dados obtidos foram analisados e tratados estatisticamente.

O presente estudo, do ponto de vista estrutural, € constituido por cinco capitulos:

- No primeiro capitulo faz-se a apresentagio do estudo com referéncia a caracterizagéo
da profissio de Técnico de Anilises Clinicas e Saude Publica. Formulam-se as questdes
de investigagdo e definem-se os objectivos para o estudo;

- O segundo capitulo faz-se uma reviso da literatura que sustenta o problema e a sua
abordagem;

- O terceiro capitulo descreve em pormenor a condugdo do estudo fazendo referéncia a
metodologia adoptada, 4 conceptualizagio das variaveis, instrumentagfio € aos
inquiridos;

- O quarto capitulo designado por andlise e interpretagéo dos resultados, descreve de
forma suméria a informagiio que foi considerada relevante para a compreensdo dos
objectivos propostos. Faz-se a avaliagio ¢ a interpretagdo dos resultados
contextualizando-os na literatura e sugere-se melhoramentos possiveis e/ou propde-se
novas formas de abordagem do estudo;

- O quinto capitulo ¢ constituido pelas consideragdes finais e faz referéncia 3s principais

conclusdes do estudo e, por fim, faz-se uma proposta de intervengdo s6cio-
organizacional para os Técnicos de Andlises Clinicas e Saude Pablica.
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I- CAPITULO

PROBLEMATICA E CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

1. Tema e objectivos do estudo

Varios foram os factores que interferiram na evolugdo da profissdo de Técnico de
Andlises Clinicas e Saide Publica, nomeadamente a influéncia da situagio de estar a
margem da formagdo inicial face 4 ndo integragio no sistema educativo nacional. Era
notério a falta de reconhecimento do nivel de habilitagdes académicas afectando a
insercfio nas organizagdes, assim como, o seu estatuto profissional (Lopes, 1996). Hoje,
com a integragiio da formag@io no ensino superior, torna-se clara a natureza do seu
estatuto.

No decorrer da evolugiio da profissdo, a formagdo continua teve uma influéncia
decisiva, na medida em que “a relagdo com o saber se torna mais importante que 0
préprio saber” (Chené, 1988). A formacdo continua vem colmatar deficiéncias ou
insuficiéncias decorrentes da formagdio inicial, além de que permite acompanhar a
evolugdo tecnolégica e consequentes reestruturagdes produtivas, aumento da

competitividade e, a aquisi¢do de novas competéncias.

As organizagdes de saude, quer a titulo informal, quer a titulo formal, sdo uma
componente fundamental do sistema educativo. No entanto sdo cada vez mais as ac¢des
de formagdo profissional continua organizadas ou requeridas por estas organizagdes,
sem haver o cuidado de proceder a uma gestiio estratégica dos recursos humanos e,
consequentemente uma gestdo estratégica da formagfio profissional, podendo mesmo

nem sequer existir acgdes de formagéo.

A opg#o da politica e recursos humanos para os planos de acgo, ganha em apoiar-se em
técnicas de gestdo previsional (Rodrigues, 1998). Para que tal acontega é preciso
definir-se o modelo organizacional para o qual a organizago pretende evoluir. SO

depois faré sentido avaliar o potencial dos trabalhadores existentes. E tendo em conta as
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necessidades do momento, ¢ também o quadro previsional, que se podera programar
com mais fundamento a formag#o profissional a fornecer.

No entanto, em Portugal, por uma questio de cultura e de préticas predominantes, tem
sido dificil implementar a gestdo estratégica da formagZo profissional. E de notar

caracteristicas dominantes como, por exemplo:

- as dificuldades de gestdio ou até mesmo de reflexdo estratégica devido 2 falta de
informag#io sobre a evolug#o tecnol6gica ou as insuficiéncias de formaggo de gestores;

- resisténcia 4 evolugdo organizacional, resisténcia a recorrer a0 apoio técnico externo,

atitudes que tendem a reduzir a base de construgéo de competéncias;
- a insipiéncia de uma gestéo voltada para o desenvolvimento dos recursos humanos;

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

visem acompanhar as mudangas e preparar o futuro;

- a oferta de financiamento para formagio encoraja também a frequéncia da mesma sem

que seja avaliada a sua necessidade.

Nesta perspectiva torna-se emergente 0 desenvolvimento das fungdes de gestdo em
Portugal através de uma mudanga cultural e através da formagdo.

No campo da satide, a oferta de formagdo continua € cada vez maior e, todos os sectores
sio alvos de formagdo devido & inevitavel evolugo técnica e as consequentes
necessidades de formagdio. E, como ndo existe nenhuma entidade reguladora da
formagdo continua dos profissionais de satde, ha por um lado institui¢Ges onde néo
existe politica de formagdo e, por outro, instituicdes que se limitam apenas a satisfazer
os pedidos dos profissionais de algumas carreiras, até se esgotar o orgamento destinado
a formag#io. Os profissionais de satde continuam a apresentar diferentes representagdes
sociais assim como diferentes trajectrias identitérias que resultam da convivéncia entre
a grande diversidade de actores sociais (Canério 1997:149). Deste modo, reflectir sobre
a formago continua dos Técnicos de Anélises Clinicas e Satide Piblica assume especial
importincia na medida em que se assiste 3 explosio de acgdes de formagdo
independentemente da qualidade destas. Com o objectivo de apenas acumular diplomas
e, nfio é sabido de as acgdes de formagdo continua frequentadas contribuem para a
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aquisico e/ou desenvolvimento de competéncias dos profissionais de saide. Por outro
lado, a nogdo que o profissional de saide tem relativamente as necessidades de
formagfio continua, poderd nfo corresponder a sua realidade profissional ou
simplesmente no ser satisfeita por inimeras razoes. Porém, outras vezes, SUrge a recusa
no que diz respeito a participagio nas acgdes de formagdo continua, quando existe a

oportunidade de as frequentar.

E em redor desta problematica que se situam as preocupagdes na presente investigagdo,
pretendendo-se assim fazer uma abordagem em torno da percepgéo que 0s Técnicos de
Anilises Clinicas e Saide Piblica t8m sobre a formagdo profissional continua,
nomeadamente no que diz respeito a sua importancia, do que consideram ser as suas
necessidades de formagio continua, como ¢ a melhor forma de adquirirem e
desenvolverem competéncias, de como sdo delineadas as estratégias dos recursos
humanos relativamente a formagfio continua e quais os factores que impedem a sua

participagdo nas acgOes de formag&o continua.

Assim, o desafio consiste em conceber a organizagdo como um ambiente educativo em
que a formagdo continua seja encarada como um processo permanente, integrado no
dia-a-dia dos profissionais, ¢ nfio como uma fun¢o que intervém 4 margem dos
projectos profissionais e organizacionais, definindo entdio, o tipo de formagdo e de
estratégias que deverfio ser privilegiadas para o desenvolvimento das competéncias
deste grupo de profissionais para que seja assegurado o progresso da carreira
profissional através da percepgdo que tém relativamente a esta problematica.

Assim pretende-se dar resposta is seguintes questoes de investigagdo:

1. Qual a percepgdo que os Técnicos de Anélises Clinicas ¢ Saide Piblica tém
sobre a importdncia e tipo de actividades formativas, modos de aquisi¢do de

competéncias e necessidades de formag&o profissional continua?
2. Qual(is) a(s) politica(s) ou estratégia(s) adoptada(s) pelos R.H. das
instituigdes de saude, relativamente & formagéo continua dos Técnicos de Analises

Clinicas e Saude Puablica?

3. Quais os factores que estdo associados 4 néo participagdio dos Técnicos de

Analises Clinicas e Satide Publica na formagdo continua?
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Na sequéncia das questdes anteriores, definiram-se 0s seguintes objectivos:
Objectivo geral:

- Aprofundar os conhecimentos sobre as necessidades e importdncia da formag&o
continua atribuida pelos Técnicos de Analises Clinicas e Saude Publica, assim como as
politicas e estratégias adoptadas pelos recursos humanos e os factores que condicionam

a participagdo na formag8o continua;

- Contribuir para a melhoria das politicas de recursos humanos e a formagdo continua
dos Técnicos de Andlises Clinicas e Satide Piiblica.

Objectivos especificos:

1. Conhecer o perfil de percepgdio dos Técnicos de Analises Clinicas e Saide Publica
relativamente as necessidades de formagdo continua, assim como, a importéncia e tipo

de actividades de formagdo continua;

2. Identificar os processos para a aquisicio e de desenvolvimento de competéncias

necessérias ao desempenho da sua actividade profissional;

3. Conhecer a percepgo do Técnico de Anélises Clinicas ¢ Saide Publica face as
politicas ou estratégias adoptadas pelos recursos humanos relativamente a formagdo
continua;

4. Tdentificar e caracterizar os factores condicionantes 2 participagéo dos Técnicos de

Anélises Clinicas e Satide Piblica nas actividades de formag#o continua.

2. Caracterizacio da profissio de Técnico de Andlises Clinicas e Saide Piblica

2.1. Génese e evolugio

Em 1882, ao serem criados os primeiros laboratérios municipais de Lisboa e Porto, com
a designagiio de Laboratorios de Higiene, surgiu a necessidade de haver profissionais de
satide cuja intervengdio ndo fosse apenas ao nivel da clinica, mas também de apoio ao

exercicio clinico em 4reas actualmente identificadas como areas das tecnologias da
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saide, nomeadamente, analises clinicas, anatomia patolégica, radiologia e

cardiopneumologia (Gongalves Ferreira, 1990).

Mas é em 1901, com a organizagio de um laboratério de analises clinicas no Hospital
de S. José, que se faz referéncia 4 existéncia de Preparadores (designados actualmente
por Técnicos de Andlises Clinicas e Satide Publica), como elementos adjuntos dos

respectivos chefes.

Assim, foi aprovado o regulamento do exame para a obteng&io do diploma de habilitago
para o exercicio de fungdes de Preparador dos servigos das anilises clinicas dos
Hospitais Civis de Lisboa, através do Decreto-Lei n°® 13:974 de 28 de Junho de 1927.

Em 1938, com a reorganizagio dos quadros de pessoal dos Hospitais Civis de Lisboa,
os Preparadores eram contratados entre 0s individuos aprovados em concurso de provas
praticas (certiddo validada por 3 anos) ao qual s6 podiam concorrer os candidatos
habilitados com exame de pratica (efectuado nos respectivos servigos) € o curso geral da

Escola de Enfermagem Artur Navarra.

Em 1948 o Ministério da Educagio Nacional através do Decreto n°37:029 de 25 de
Agosto, promulga o Estatuto do Ensino Profissional Industrial ¢ Comercial, que faz
referéncia a vérios cursos de formagio profissional, nomeadamente cursos de Auxiliar
de Laboratério, de aperfeigoamento e a cursos especiais ministrados em escolas de

ensino profissional, industrial e comercial.

O desenvolvimento da profissdo teve inicio com a criagio das primeiras Escolas
Técnicas dos Servigos de Saide e Assisténcia nas ex-provincias ultramarinas, através
das Portarias n° 2:955 de 7 de Janeiro de 1959 (Angola) e n° 15 944 de 19 de Margo de
1962 (Mogambique). E, nesta altura o Estado intervém pela primeira vez no sentido de
uniformizar e centralizar o ensino e se definem indicagSes claras e precisas sobre o
ensino teérico e pratico do curso de Preparador de Laboratério. O curso tinha a duragéo
de 3 anos e os candidatos deviam possuir pelo menos o 2° ciclo dos liceus ou habilitagdo
equivalente. As aulas dividiam-se em tebricas e praticas com a obrigatoriedade do
estagio. O estigio permitia que os alunos transportassem para o laboratério o rigor
cientifico que faltava aos praticos €, por outro lado, assegurava a adaptagio do aluno ao
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local de trabalho de modo a que quando este terminasse o curso, iniciasse a sua

actividade profissional.

Em Portugal o processo de formagdo ¢ diferente. A 12 de Junho de 1961 a Portarian® 18
523 preconiza que os profissionais sejam formados atraves de cursos ministrados em
centros de formagfio dos hospitais centrais, cujos cursos tinham a duragdo de um ano €
trés meses de estigio, cabendo a comissdo inter hospitalar de Lisboa estabelecer as
condi¢des a que deveriam obedecer os planos dos cursos e fixar as normas que

assegurassem a uniformidade de programas.

Em 1971, com a criagio da carreira de Técnicos Auxiliares de Laboratério dé-se o
reconhecimento destes profissionais através do Decreto-Lei n°414 de 27 de Setembro.
No mesmo ano é publicada a Portaria que trata da equivaléncia dos cursos ministrados
no Instituto Superior de Higiene do Dr. Ricardo Jorge.

Em 1977, actualiza-se a carreira através do Decreto Regulamentar n° 87 de 30 de
Dezembro, passando a designar-se por carreira de Técnico Auxiliar dos Servigos
Complementares de Diagn6stico e Terapéutica. Este Decreto refere ainda que os cursos
eram de natureza adequada ao tipo de fungSes a que se destinassem os interessados, ndo
sendo a sua duragfio inferior a cinco semestres ¢, aplicavel tanto no territério do
continente como no das Regides Auténomas dos Agores e da Madeira. Como referencia
Dinis (2000:53), ndo sendo j4 uma pré-histéria, ¢ um tempo de desenvolvimento em que
o importante ¢ ir buscar ensinamentos para uma estreita relagio com a realidade, em que
“também o ensino inicial poderd beber nestas fontes e salvaguardar a dimensdo saude

e pratica como componente original”.

Com a descolonizagio e o regresso a Portugal dos profissionais diplomados pelas
Escolas Técnicas dos Servicos de Saide e Assisténcia do Ultramar, foi publicada
legislagio que permitisse a sua integragdo na carreira de Técnico Auxiliar dos Servigos
Complementares de Diagnostico e Terapéutica, criada pelo Decreto Regulamentar
supracitado. No mesmo Decreto sdo ainda contemplados os profissionais que, néo sendo
possuidores de habilitagSes profissionais adequadas, mas que se encontravam a
desempenhar fungdes de Preparador de Laboratério, frequentem cursos de promog&o.
Estes cursos vieram a ser regulamentados através da Portaria n® 217/80 de 3 de Maio.
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Coube, entdio, 3 Escola Nacional de Saiide Piblica a responsabilidade da organizagao ¢
supervisdo dos cursos de promogéo. Os cursos tinham uma duragio que oscilava entre
os seis e oito meses, sendo afixado o prazo de 31 de Dezembro de 1981 como limite

maximo.

Nos anos 80, apesar de j4 anunciada a futura criagfo da Escola Técnica dos Servigos de
Satide de Lisboa, é publicada a Portaria n® 709/80 de 23 de Setembro em que 0s
Nucleos de Formagdio passam a ser designados por Centros de Formagdo de Técnicos
Auxiliares dos Servigos Complementares de Diagnéstico e Terapéutica. A duraggo do
curso era de cinco a seis semestres, consoante as caracteristicas de cada curso e, as
habilitagBes literdrias minimas de admissdo eram 0 9° ano de escolaridade dando-se
preferéncia aos candidatos que possuissem o 11° ano. Fra obrigatéria a prestagio de
uma prova eliminatéria de seleccdo € avaliagio de conhecimentos para admisséo a

qualquer um dos cursos ministrados.

Em 1982 o Decreto-Lei n® 371/82 de 10 de Setembro, sdo criadas as Escolas Técnicas
dos Servigos de Saude de Lisboa, Porto e Coimbra que vém substituir os Centros de
Formaggo. Estas Escolas juntamente com a Escola de Reabilitagio do Alcoitdo criada
pela Portaria n° 22 034 de 4 de Junho de 1966, compete desenvolver as actividades
relacionadas com a formagio e aperfeigoamento do pessoal técnico dos servigos de
saide. Estas institui¢Ses tém autonomia técnica, administrativa e pedagégica. DispSem
também de sedes proprias e funcionamento com ligagdo aos estabelecimentos e servigos
de saide através dos Centros de Formag#o.

Em 1983 através do Despacho do Departamento de Recursos Humanos da Saide
publicado no Diério da Republica n° 38, II Série de 16 de Fevereiro, foram publicados
os planos de estudos dos cursos assim como as fungdes dos profissionais pertencentes
ao pessoal técnico dos servigos complementares de diagnéstico e terapéutica com a
duragdio de 3 anos. Com o novo plano de estudos, era possivel adquirir o méximo de
competéncias, ao longo da formagdo inicial, para de modo eficiente iniciar a sua

actividade profissional logo que terminasse 0 curso.
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Em 1985 assiste-se  criagio da carreira de Técnico de Diagnéstico e Terapéutica
através do Decreto-Lei n® 384-B, assim como a sua posterior integragdo nos corpos

especiais da satide em 1989 pelo Decreto-Lei n° 184/89.

Mais tarde, com a introdugdio de alteragdes no exercicio profissional desta carreira,
houve necessidade de especificar o conteudo funcional relativo as véarias profissdes € a
defini¢do das competéncias pelas vérias categorias da carreira, as quais vém definidas
na Portaria 256-A de 28 de Maio de 1986.

2.2. Formagdo inicial

Decorrente da evolugfio descrita anteriormente, a formagéo inicial destes profissionais
passou a ter a duragfo de trés anos desde 1980, mas s6 em 1993, aquando da integracdo
das escolas no sistema educativo nacional ao nivel do ensino superior politécnico,
através do Decreto-Lei n® 415/93 de 23 de Dezembro, se da o reconhecimento de grau
de bacharel aos cursos ministrados pelas Escolas Técnicas dos Servigos de Saude. Com
a integragio no sistema educativo nacional tornou-se necessario rever os planos de
estudos dos cursos, cuja reviso ocorreu em 1994 através da Portaria n° 791/94 de 5 de
Setembro.

O Curso Superior de Anélises Clinicas e de Satide Publica ¢ um dos 11 Cursos

ministrados pelas escolas piblicas, sendo estas:

- Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa;

- Escola Superior de Tecnologia da Saide de Coimbra;

- Escola Superior de Tecnologia da Saiude do Porto;

- Escola Superior de Satde de Braganga;

- Escola Superior de Saiude Dr. Lopes Dias em Castelo Branco;
- Escola Superior de Saude de Faro.

No entanto, 0 mesmo curso é ministrado por varias institui¢des particulares, sendo

estas:
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- Escola Superior de Satde Egas Moniz;

- Escola Superior de Satide Jean Piaget de Vila Nova de Gaia;
- Escola Superior de Satide Jean Piaget/Nordeste;

- Escola Superior de Saiade do Vale do Ave;

- Instituto Superior de Satide do Alto Ave;

- Escola Superior de Satde Ribeiro Sanches;

- Escola Superior de Satide Atlantica;

- Universidade Fernando Pessoa — Escola Superior de Satde.

Com a publicagio da Portaria n° 413-A de 17 de Julho de 1998 ¢é aprovado, pelo
Ministro da Educagdo, o Regulamento Geral dos Cursos Bietapicos de Licenciatura nas
Escolas de Ensino Superior Politécnico. Assim, em 1999, através da Portaria n° 505-D,
de 15 de Julho, foi criada um conjunto de cursos Bietapicos de Licenciatura nas Escolas

Superiores de Tecnologias da Saude.

Actualmente, o Curso de Analises Clinicas e Satde Publica desenvolve-se em dois
ciclos de formagdo. O primeiro ciclo é composto por seis semestres € confere o grau de
bacharel. O segundo ciclo teve inicio no ano lectivo de 1999/2000, é composto por dois
semestres e confere o grau de licenciado em que s6 poderdo candidatar-se os titulares do
grau de bacharel (Portaria n° 692/01 de 10 de Julho).

Com a declaragiio de Bolonha, assinada em 19 de Junho de 1999 pelos Ministros da
Educagdo de 29 paises europeus, acordo que contem como objectivo central o
estabelecimento até 2010, no espago europeu do ensino superior coerente, compativel,
competitivo € atractivo para estudantes europeus € de paises terceiros, espago que
promova a coesdo europeia através do conhecimento, competitividade, a mobilidade e

empregabilidade no Espago Europeu.

O Decreto-Lei n°49/2005 de 30 de Agosto tem como objectivo introduzir as alteragbes
indispensaveis a concretizagdo do Processo de Bolonha e veio alterar a Lei de Bases do
Sistema Educativo. Alguns exemplos s3o: a adopgdo do modelo de organizagfio do

ensino superior em trés ciclos — licenciatura, mestrado e doutoramento; a transigdo de
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um sistema de ensino baseado na ideia da transmissdo de conhecimentos para um
sistema baseado no desenvolvimento de competéncias; a adopgdo do sistema europeu de

créditos curriculares.

Actualmente o ensino do Curso Superior de Andlises Clinicas ¢ de Salide Pablica ainda
ndio esta definido quanto & duragiio do mesmo (seis ou oito semestres).

Verifica-se, portanto, que nas ultimas décadas se t€m desenvolvido esforgos, por forma
a reforcar os saberes analiticos sustentados por um corpo sistemético de teoria, que
permita aos profissionais compreender a sua propria pritica, cada vez mais vocacionada
para o desempenho das actividades de concepgéo, planificagfo, organizaggo, aplicagdo e
avaliagdo do processo de trabalho no dmbito da respectiva profisséo.

2.3. Formaciio p6és-graduada

Relativamente 3 formagdo pos-graduada, verifica-se que teve inicio com a criaggio do
Curso Complementar de Ensino e Administrago, através da Portaria n° 549/86 de 24 de
Setembro, ministrado nas Escolas Técnicas dos Servigos de Satide de Lisboa, Porto e
Coimbra e Escola De Reabilitagio de Alcoitfio. A criagdo deste curso contribuiu para o
desempenho de novas fungdes no seio da saide, nomeadamente nas éreas da
investigagdo, do ensino e da administragdo. O curso tinha a duragdio de um ano lectivo €
compreendia um conjunto de disciplinas e estégios nas 4reas de administracio e de
ensino. Em 1997, o Decreto-Lei n° 281 de 15 de Outubro de 1997 reconhece a
titularidade do Diploma de Estudos Superiores Especializados aos titulares do diploma
do Curso Complementar de Ensino e Administraggo, desde que fossem titulares do grau
de bacharel.

Em 2001 através do Decreto-Lei n° 99 de 28 de Margo, as Escolas Superiores de
Tecnologia da Saide, sob a tutela exclusiva do Ministério da Educagdo, criou-se a

possibilidade dos profissionais prosseguirem os seus estudos em outros dominios.

Actualmente existem vérios Cursos de Pés-graduagdo, Mestrado e Especializagbes
ministrados por Escolas Superiores, Universidades, Sindicatos.
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2.4. Formacio continua dos Técnicos de Andlises Clinicas

A formagdo continua para os Técnicos de Analises Clinicas ¢ Satde Publica, foi
implementada pelo Decreto-Lei n° 384-B/85 que preconiza no Artigo 9° o direito ao
aperfeicoamento e actualizagio dos profissionais, visando a melhoria da prestagio de
servigos e o aumento de qualificagio dos profissionais da carreira de Técnico de
Diagnéstico e Terapéutica.

No entanto, a Lei de Bases XVI da satde, aprovada pela Lei n°48/90 de 24 de Agosto
com as alteragdes introduzidas pela lei n°27/2002 de 8 de Novembro, referencia que “4
formagdo e o aperfeicoamento profissional, incluindo a formagdo permanente do
pessoal de saiide constituem um objectivo fundamental a prosseguir. (...) 4 Jformagdo
do pessoal deve assegurar uma qualificagdo técnico-cientifica tdo elevada quanto

possivel tendo em conta o ramo e o nivel do pessoal em causa (...)”.

Houve, entdio, uma explosdo de acgdes de formagdo o que levou o governo, através do
Decreto-Lei n° 14/95 de 21 de Janeiro, a clarificar o dispositivo de formagdo
profissional complementar, enquanto factor de ponderagdo da avaliagio curricular,
referindo que apenas sdo considerados os cursos, estigios, seminarios e outras
actividades formativas analogas que versem matérias directamente relacionadas com as
fungGes inerentes a respectiva 4rea profissional, desde que promovidas por entidades

pliblicas ou organismos com a participaggo destas.

Em 1999 o Decreto-Lei n° 564 de 21 de Dezembro, dispde no artigo 80° que os
Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica tém direito 4 formagdo profissional prevista no
Decreto-Lei n° 50/98 de 11 de Margo, através da aquisi¢do e do desenvolvimento de
capacidades ou competéncias adequadas ao respectivo desempenho profissional € a sua
valorizagio pessoal e profissional. De acordo com o disposto no artigo 55° do diploma
legal supracitado, a formagdo continua constitui um dos factores de ponderagdo nos
concursos de acesso as vérias categorias da carreira dos Técnicos de Diagndstico e

Terapéutica.
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Em 2000 a Portaria n° 721 de 5 de Setembro, que estabelece as normas reguladoras dos
concursos dos Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica, refere que s6 serdo pontuadas as
acgdes de formagdo promovidas por instituicdes publicas ou acreditadas.

Actualmente as entidades que promovem acgdes de formagdo continua s3o as Escolas
Superiores de Safide. Relativamente aos congressos, jornadas, simpésios ¢ acgBes de
formagdo, estas poderdo ser organizadas pelos servigos dos hospitais ou até mesmo
pelos sindicatos.

Apesar de ao longo dos tempos ter ocorrido uma grande evolugfio no que diz respeito
aos requisitos das entidades formadoras, dos perfis ¢ competéncias e processo de
certificagio de formadores, verifica-se que ainda existem muitos formadores que ndo
estiio acreditados. Verifica-se também que as acgbes de formaglo séo organizadas
segundo a l6gica da oferta e da procura, isto &, uma formagdo com caracteristicas muito
proximas do modelo da formag&o por catdlogo, cujos contetidos sdo pré determinados
por quem concebe a formag#o.

Assim sendo, torna-se necessario repensar a formagdo continua dos Técnicos de
Diagnostico e Terapéutica, de forma a poder definir o tipo de formaggo ¢ de estratégias
que deverdio ser privilegiadas ¢ que visem o desenvolvimento das competéncias a

médio/longo prazo, dos profissionais desta carreira.

2.4.1. Mecanismos sociais produtores de desigualdades face a formagiio continua

Os individuos que desempenham uma profisséo na qual projectam as suas esperancas de
evolugio sob a forma de uma progressdo hierarquica associada ao crescimento de
qualificagdo e de experiéncia adquirida pelo tempo de servigo, as suas expectativas, a
forma de identidade daqueles que aspiram tomar responsabilidades, oportunidade de
acesso € o seu acesso 3 formagfio consoante as categorias socioprofissionais, com a
generalizagdo das politicas de formagdo centradas na polivaléncia, as formagSes gerais ¢
a mobilidade horizontal, os profissionais sdo cada vez mais confrontados com
obstéculos e, consequentemente a aplicagdo do modelo de competéncia, que é carregado

de fortes exigéncias cognitivas e comportamentais, torna-se cada vez mais longinquo.
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Durante o exercicio profissional, por vezes verifica-se que existem diferengas entre as
vérias categorias profissionais, em que oOs profissionais apresentam diferentes
representatividades sociais que se articulam quer ao nivel das constitui¢Ses identitarias
quer ao nivel dos jogos de poder e conflitos, nio esquecendo o préprio tipo de
organizagdio do trabalho, a falta de lideranga ou até¢ mesmo a inexisténcia das chefias
dos servigos e até mesmo dos Departamentos de Educac¢do Permanente em que estes,
por vezes, revelam alguma falta de isengéo relativamente aos grupos profissionais da
organizagdio. Assim, existe, por vezes, alguma dificuldade em sair de uma posigio de
isolamento que afecta certos profissionais resultante das condi¢bes temporais €
circunstanciais da nossa época ligadas com a “mobilidade dos papeis que ¢é suposto
cada um assumir e, com o desprestigio associado ao estatuto profissional que faz com
que o colectivo ndo seja capaz de fornecer os seus elementos matrizes identificatorias,
nem simbolos ou representagdes consistentes e comuns, abrindo por isso o caminho ao

isolamento, & rivalidade e a insatisfagdo” (S&-Chaves 1997:49).

Relativamente ao acesso 4 formagdo continua, as trajectérias sociais e escolares,
desempenham um papel fundamental no que diz respeito ao acesso a formagdo
continua, ocorrendo diferengas entre categorias socioprofissionais. Em Fran¢a os
profissionais mais qualificados com uma boa formago geral sdo os que beneficiam da
formagdo continua, assim, como o facto de pertencerem aos quadros das organizagdes

(Dubar e Gadéa, cit. por Carré e Caspar 1999:155).

E de salientar que numa organizagio de saude, os diferentes actores, mantém relagdes
de poder numa perspectiva estratégica. Ter poder significa ter capacidade de definir os
objectivos a alcangar, “ndo ¢é um atributo de alguém, nem algo que decorre
exclusivamente da autoridade hierdrquica formal outorgada pelas organizag¢des dos
actores individuais e colectivos, mas antes uma relagdo entre actores que definem as
suas estratégias e objectivos num sistema de ac¢do concreto” (Crozier e Friedberg 1977

cit. por Ferreira, Neves ¢ Caetano 2001 :502).

Clegg (1998) argumenta que “as organizagbes e os ambientes devem ser concebidos
como arenas, onde agéncias com niveis de poder diversos, isto é, com um controlo
diferenciado dos recursos disponiveis, competem por recursos diferencialmente

valorizados no contexto de jogos complexos e regidos por regras indeterminadas que
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cada agéncia procura explorar em proveito proprio. Geralmente as perspectivas do
poder exploram as questdes relacionadas com o controlo dos recursos valorizados, com
o capital, as competéncias, a informagdo, a propriedade, as redes e a informagdo”

(Clegg 1998:96).

O poder nfio estd automaticamente ligado a posico hierdrquica superior pelo que
existem chefes sem poderes reais enquanto que certos individuos ou grupos tém muito
poder sem ter uma posigdo hierdrquica. Existe uma estruturagio de poder entre as
diferentes categorias profissionais sendo a carreira médica privilegiada pelo “monopdlio
que detém dos saberes e competéncias fulcrais para a produgdo de cuidados”
(Carapinheiro 1998:83). A carreira médica encontra-se bem definida no que diz respeito
a sua formagfio pos licenciatura devidos aos aspectos inerentes a carreira como por
exemplo os internatos e actualizagSes permanentes do ensino pos-graduado e um mais
eficaz acompanhamento do desenvolvimento profissional continuo durante toda a vida
profissional visando a qualidade ¢ a exceléncia da formagdo (D.L.128/92). Representam

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

“De facto, desde que a pesquisa médica deixou de estar exclusivamente ligada a
universidade e se associou progressivamente as actividades terapéuticas, fazendo dos
servicos unidades de experimentagdo de novos ensaios terapéuticos, de novos
medicamentos e de novas perspectivas de diagnéstico, a representagdo médica
dominante do hospital é de uma organizagdo que permite 0 acesso ao desenvolvimento

cientifico e tecnologico da medicina” (Carapinheiro 1998:183).

O poder existe numa permanente relagdo de tensdo e conflito, logo exige constantes
processos de negociagdo nas praticas quotidianas dos servigos. Pode definir-se conflito
“como o processo de tomar consciéncia da divergéncia existente entre as partes,
traduzida em algum grau de oposi¢do ou incompatibilidade entre os objectivos das
partes, ou da ameaga dos interesses de uma das partes” (Ferreira, Neves e Cactano
2001:511). Os processos de negociagdo que se estabelecem nas zonas de conflito entre
médicos e pessoal ndo médico sdo estabelecidos para defini¢io da extensdo e dos
limites da autoridade e responsabilidade de cada categoria profissional e para a
delimitagdo de territérios onde os profissionais podem exercer alguma forma de poder.

Contudo, em qualquer organizagdo existem “zonas de incerteza cuja imprevisibilidade
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comportamental ¢é o resultado da liberdade, das estratégias da autonomia das actores
face aos constrangimentos formais e estruturais das organizagdes” (Ferreira, Neves €
Caetano 2001:505). Entio aquele que a methor dominar através das suas competéncias e
potencialidades especificas, podendo usar um conjunto de recursos € fontes de poder,

melhor seré o seu exercicio do poder.

Para além das representa¢des sociais e profissionais, as praticas ou o0s estilos de
intervengiio caracteristicos de cada grupo profissional, estdo estreitamente relacionados
com as identidades quer no contexto do trabalho quer fora dele, contribuindo para a
emergéncia dos grupos profissionais. As identidades resultam de “uma articulag¢do
entre a individualidade de cada um e a relagdo com 0s Oulros, permitindo esta ultima
quer a influéncia do contexto histérico e social em que o individuo se insere com as
suas normas e caracteristicas, quer uma negociagdo identitdria entre identidade para si
(identidade assumida pelo sujeito e identidade para outros (identidade atribuida ao
sujeito por outros)” (Alves 1996:295).

A identidade profissional pressupde a elaboragiio de um cédigo comum a um grupo
conferindo especificidade aos diferentes grupos profissionais, consubstanciando-se a
partir da activagdo das representagdes, quer dos suj eitos que integram esses grupos, quer

das dos outros grupos sociais e profissionais.

No que diz respeito as organizagdes de saide, estas retinem uma diversidade de

rofissionais com diferentes tipos de formagdo e socializagio profissional, com
dlferentes posigdes hierarquicas. “4 identidade profissional na saide pode ser
entendida como resultante de uma légica construtivista, construida e interiorizada
pelos individuos no decurso de um processo de socializagdo escolar, mas
reactualizdveis numa dindmica organizacional que acaba por assegurar uma
trajectéria  individualizada entre  0S  grupos socioprofissionais, onde a
complementaridade das prdticas se movem apenas por razbes logicas de acgdo
estratégica entre os médicos e 0S enfermeiros e destes em relagdo a outros

profissionais” (Silva 2004:117).

Para Dubar (1997), a perspectiva de Sainsaulieu coloca a hipdtese de que o investimento
privilegiado num espago de reconhecimento identitario estd intimamente dependente da

34
Isabel Prata e Silva



A Formagio Continua dos Técnicos de Anélises Clinicas e Satide Piblica — o caso do Distrito de Setabal.

natureza das relagdes de poder neste espago, do lugar que o individuo ocupa e do seu
grupo de pertenga, em que o espago de reconhecimento das identidades € insepardvel
dos espagos de legitimacéio dos saberes e competéncias associadas as identidades. Os
individuos que apenas sejam detentores dos saberes préticos resultantes da experiéncia
do trabalho, ndio ligados a saberes tedricos, sdo estruturantes da identidade ameacada de
exclusdo em que este tipo de identidade conflitua com o modelo de competéncia. Os
saberes te6ricos ndo ligados a saberes praticos ou profissionais, estruturam um tipo de
identidade marcado pela incerteza e pela instabilidade conduzindo para a autonomia e
para a acumulagio de distingGes culturais, associada a uma logica de reconversdo e
incitacSes a mobilidade. Os saberes de organizago que implicam uma articulagdo entre
os saberes praticos e tedricos, estruturam hoje a identidade de empresa que implica a
mobilizagio e reconhecimento, ¢ a identidade valorizada pelo modelo de competéncia,
tornando-se também cada vez mais dependente das estratégias da empresa (Dubar
1997:238). Nesta 6ptica, a formagdo continua devera facilitar o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias necessdrias para dar resposta aos desafios que decorrem
da implementagdio de novos modelos de organizagio do trabalho num contexto marcado

pela mudanga socio-econdmica e cultural.

Num projecto de investigagio para dissertagio de Mestrado em Ciéncias de Educagdo
decorrente de um projecto de investigagio sobre “Percursos profissionais e Percursos
de Formagdo de Recursos Humanos de nivel superior” na FCT/UNL, foi possivel
concluir que existe aparentemente a necessidade, por parte dos inquiridos, de construir
um percurso de formag#o paralelo ao percurso profissional apés licenciatura, de modo a
colmatar lacunas que correspondem a conhecimentos e competéncias ndo incluidos na
formagio inicial mas tteis no desempenho da actividade profissional. Esses
conhecimentos e competéncias parecem ter vindo a ser adquiridos através da
experiéncia prética (83.2%), por estagios no local de trabalho (36.6%), estégios noutros
locais (15.2%) e cursos de formagdo (7.5%). A grande parte dos inquiridos identificam
necessidade de formagdio previsiveis no futuro, logo a formagdo continua continuara a
ser relevante ao longo de todo o percurso profissional vindo a permitir realizagdo
pessoal (78.6%), progressdo na carreira (67.3%) e mobilidade profissional (58.5%).

Assim, “ao longo do percurso de vida do individuo, tanto nos momentos de

35
Isabel Prata ¢ Silva



A Formag#o Continua dos Técnicos de Andlises Clinicas ¢ Saiide Piiblica — o caso do Distrito de Setiibal.

transformagdo, incerteza e instabilidade profissionais como os momentos em que se

recorre a formagdo, poderdo traduzir-se em momentos de transformagdo da identidade
profissional e da identidade social” (Alves 1996:305).

Isabel Prata e Silva
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II - CAPITULO

ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Conceitos e perspectivas da Formaciio Profissional Continua

E possivel encontrar diferentes perspectivas do conceito de formagdo e, algumas
coincidéncias, pelos diferentes autores. O termo “formagéo” pode designar, para Pierre

Goguelin (1975, cit. por Silva, 2003:26) segundo cinco acepgdes:

“a) a acgdo pela qual uma coisa se forma, é formada, produzida; por exemplo: a

formagdo da crianga no venire da mde;

b) a acgdo de formar, de organizar de instituir; por exemplo: formagdo de um
regimento,

¢) o modo como uma coisa se formou; por exemplo: a formagdo das espécies, a
formagdo do genitivo, a formagdo da lingua francesa;

d) o resultado da ac¢do pela qual uma coisa se forma; por exemplo: a formagdo
geologica de um dado macigo;

e) o resultado da ac¢do de formar; por exemplo: uma formagdo em cadeia”

Existem alguns polos semdnticos que s¢ aproximam e colaboram para a
conceptualizagdo da formagdo assim como contribuem para a defini¢do do seu campo
conceptual. O mesmo autor apresenta quatro polos: o polo educar; o pélo ensinar; o

pblo instruir; ¢ o pélo formar.

a) O polo educar trata-se de um conceito que consegue abranger o desenvolvimento

intelectual ou moral e o desenvolvimento fisico.

b) O pélo ensinar aproxima-se dos vocabulos explicar, demonstrar e confere um sentido

predominantemente operatério ou metodolégico e institucional.

c) O polo instruir consiste na transmisséo de conteidos fornecendo ao individuo

instrumentos intelectuais e informag#o esclarecedora.
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d) O pélo formar, segundo o autor, apela a uma acg8o profunda e global sobre o
individuo que leva a uma transformagdo de todo o ser configurando o saber, o saber-

fazer e o saber-ser.

Constata-se algumas aproximagdes entre os quatro pdlos semanticos, embora cada um
adquira um sentido especifico que o caracteriza e diferencia. Neste sentido, Giguelin
(1975, cit. por Silva, 2003:27) explicita que:

“}) Formar evoca uma intervengdo profunda e global nos sujeitos apelando a um
desenvolvimento a diferentes niveis: intelectual, fisico ou moral; ii) formar ndo é
apenas um fenémeno de aquisicdo de conhecimentos (como frequentemente ¢
entendida, do ponto de vista pedagégico), mas também inclui a transformagdo da
personalidade, apelando a mecanismos psicolégicos mais vastos; iii) sendo indutora de
mudanga no sujeito, a formagdo ¢é igualmente indutora de mudanca na interac¢do do

individuo com o meio, sendo que, neste sentido, se inscreve no quadro de uma politica

prospectiva que é, idealmente portadora de Sfuturo™.

De acordo com a proposta de Goguelin, Michel Fabre (2006) afirma que formar implica
a transmissdo de conhecimentos, como a instrugdo, mas também de valores e de saber-
ser, como a educagio. Formar &, portanto, menos especifico que instruir aproximando-
se mais do educar. Como a educagdo, a formagfo caracteriza-se por aspecto global em
que & possivel agir sobre a totalidade da personalidade mas, em que formar ¢ mais
ontolégico que instruir ou educar. Para Fabre, formar parece caracterizar-se por uma

tripla orientagéo:

“1) Transmitir conhecimentos como a instru¢do;
2) Modelar a personalidade na sua globalidade;
3) Integrar o saber com a prdtica, com a vida” (Fabre, 2006:23).

Também Avanzini (1996) atribui significados distintos no que diz respeito a educagdo €
a formagdo. Para este autor a educagio tem como objectivo desenvolver a polivaléncia
do individuo e ao mesmo tempo aumentar a sua cultura e as possibilidades de escolhas
profissionais, enquanto a formagdo tem como objectivo conferir ao individuo uma

competéncia. E, como admite uma certa ambiguidade nos dois conceitos, apresenta

38
Isabel Prata ¢ Silva



A Formagfio Continua dos Técnicos de Anélises Clinicas e Satide Piiblica - o caso do Distrito de Setiibal.

quatro modelos com a finalidade de sistematizar a variedade de préticas existentes
orientadas para a aprendizagem dos adultos, sendo eles:

“. 0 da formagdo de adultos, que visa acrescentar a competéncia inicial do sujeito no
dominio da sua actividade e em fungdo do seu estatuto. Subjacente a este modelo, estd a

nogdo de reciclagem, por vezes mesmo de reconversdo;

- 0 da educa¢do de adultos, incidindo no alargamento da polivaléncia do sujeito sem

modificagdo do seu estatuto como, por exemplo, a consolidag¢do da sua cultura;

- 0 da formagdo permanente, que procura melhorar a qualifica¢do inicial suscitando

evolugdo e, até mesmo, (des)estabiliza¢do da personalidade;

- 0 da educagdo permanente, cujo objectivo mais ambicioso e inclusivo é o de aumentar
a polivaléncia do sujeito, agindo sobre a sua personalidade e, até mesmo,

desestabilizando-a provisoriamente” (Avanzini, 1996 cit. por Silva, 2003:28).

Cardim (1998) faz a identificagio das diferengas entre educagdo e formagio tendo o
cuidado de referir que nfio implica que se considerem antagénicas ou alternativas, mas
devendo a sua diferenciago implicar uma maior relagdo ¢ complementaridade. Sendo
assim “cabe & educacdo assegurar uma formagdo geral que garanta a descoberta e o
desenvolvimento de interesses e aptiddes, desenvolvendo os elementos fundamentais
que sdo suporte cognitivo e metodoldgico da cultura necessdria ao aprofundamento do
conhecimento ou & integragdo na vida activa, cabe a formagdo a preparagdo dos
individuos para a realizagdo das tarefas concretas do trabalho com maior eficdcia”
(Cardim 1998:21).

Também Honoré (1977) faz a distingdio entre educagdo e formaclo ¢ concebe a
formagdo como uma dimens&o fundamental da vida humana.

O conceito formagdio é ainda susceptivel de ser abordado sob outras perspectivas.
Zabalza refere que formagdo “é o processo de desenvolvimento que o sujeito humano

percorre até atingir um estado de plenitude pessoal” (1990a:21).

Do ponto de vista de Ferry “formar-se nada mais é sendo um trabalho sobre si mesmo,
livremente imaginado, desejado e procurado, realizado através de meios que sdo

oferecidos ou que o proprio procura” (1991:43).
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Diminicé (1988) refere que a formagfo se assemelha a um processo de socializa¢do, no
decurso do qual os contextos familiares, escolares e profissionais constituem lugares de
regulagiio de processos especificos que se enredam uns nos outros, dando uma forma
original a cada histéria de vida. Nesta linha de pensamento, Pineau (1988), encara a
formagéio como um processo, segundo o qual o individuo se apropria do resultado da
reelaborago individual de todas as experiéncias e estimulos que consegue integrar ao
longo da sua vida pessoal. Para Chené (1988) a formagfo enraiza-se na articulagdo do
espago pessoal com o espago socializado.

Por outro lado, Lesne (1984:196) defende que a formagdo € um processo de
socializagdo, organizada em processos formais ou informais, sendo esta ultima uma

“socializacdo silenciosa pela impregnacdo directa na vida quotidiana’.

Para Canério a formagdo é como um processo de desenvolvimento pessoal indissociavel
do desenvolvimento profissional e para que este tipo de formagdo se torne viavel ¢
necessaria a existéncia de mecanismos institucionais que favoregam o trabalho
colectivo, a circulagdo de informacdo e a troca de experiéncias. Segundo o mesmo autor
a formagdo emerge “como um instrumento essencial, quer para fazer face a mutagies
que decorrem da prdpria inércia social quer para produzir e gerir mudangas
deliberadas” (Canario 1997:119).

Também Névoa (1992) refere que a formagdo é um processo interactivo e dindmico, no
qual a troca de experiéncias e a partilha de saberes consolidam espagos de formagdo
miitua.

Relativamente ao conceito de formagdo profissional este tem vindo ao longo dos anos a
apoiar-se na andlise de diversas defini¢Ses. Chiavenato define formagdo profissional
como sendo “um processo educacional, aplicado de maneira sistemdtica e organizada,
através do qual as pessoas aprendem conhecimentos, atitudes e habilidades em Jungdo
dos objectivos definidos™ (cit. por Cardim, 1998:253). A Organizagio Internacional do
Trabalho (O.T.L), na recomendagdo n° 150, define formagdo profissional como “o
conjunto de actividades que visam a aquisi¢do de conhecimentos, capacidades praticas,
atitudes e formas de comportamento, exigidas para o exercicio das fungdes proprias de

uma profissdo ou grupo de profissdes em qualquer ramo de actividade economica”.
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O Governo através do Decreto-Lei n°50/98 de 11 de Margo, relativamente a
Administrago Piiblica, definiu que, “ entende-se por formagado profissional o processo
global e permanente através do qual os funciondrios e agentes, bem como os
candidatos a funciondrios sujeitos a um processo de recrutamento e seleccdo, se
preparam para o exercicio de uma actividade profissional, através da aquisi¢do e do
desenvolvimento de capacidades ou competéncias, cuja sintese e integragdo
possibilitam a adopg¢do dos comportamentos adequados ao desempenho profissional e a

valorizagdo pessoal e profissional”.

A formagfio profissional divide-se em formagdo inicial e formagdo continua. Por
formagdo inicial entende-se todo o percurso escolar de um individuo e permite a
aquisicio das capacidades individuais para que alguém possa iniciar o exercicio e,
“entende-se por formagdo continua a que, ao longo da vida activa, engloba
intervengdes subsequentes a formagdo inicial, com vista a melhorar as competéncias
dos activos, actualizando conhecimentos, alargando a gama de actividades realizadas,
ou o respectivo nivel, promovendo a sua adapta¢do as transformagdes organizativas e
técnicas” (Cardim 1999:77). A formagio continua tem como principal preocupagdo o
desenvolvimento profissional, mesmo quando se associa a logicas de aperfeigoamento
como a actualizagdo, reciclagem e promogdo. O aperfeigoamento € orientado para a
melhoria de desempenho de fungdes na carreira em que a:

“q) Actualizagdo, visa a preparagdo dos trabalhadores jd activos para técnicas e
aspectos novos de uma profissdo em resultado da evolugdo organizativa ou

tecnologica;

b) Reciclagem, visa a preparagdo face & perda de capacidades de execu¢do ou a

manutengdo do grau de operacionalidade;

¢) Formagdo de promogdo ou complementar, visa a preparagiio para aspectos novos da
profissdo que decorrem da evolugdo na carreira ou o desempenho de novos cargos
afins” (Cardim 1998:24).

A construgdo e utilizagio de paradigmas podem ajudar a situar melhor o conceito de
formagdo continua. Jackson (1971) classifica em duas perspectivas:

“_ a perspectiva do deficit (the defect approach);
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- a perspectiva do crescimento (The growth approach)”
Enquanto para Eraut (1985) ¢ possivel considerar dois outros paradigmas:

“_ o paradigma da mudanga (The change paradigm);
- 0 paradigma da resolugdo de problemas ( The problam-solving paradigm)” (Cit. por
Rodrigues e Esteves 1993:49-50).

A perspectiva do deficit ou deficiéncia consiste no facto de uma dada formagédo ser
obsoleta ou ineficiente o que pode dever-se a varios motivos, como por exemplo a uma
formagdo inicial limitada, ou até mesmo 2 falta de actualizagdo no campo tedrico €
prético da profissdo em causa. Relativamente as tecnologias da saude a actualizagdo no
campo teérico e pratico ¢ inevitdvel, pois a evolugdo das tecnologias e descobertas

cientificas assim o obrigam.

A perspectiva do crescimento visa a procura de uma maior realizagdo do profissional

face & sua actividade quer a nivel prético, quer a nivel de conhecimentos tedricos.

O paradigma da mudanga consiste na necessidade de reorientagiio das competéncias dos
profissionais para poderem acompanhar as mudangas na sociedade. Estas mudangas,
podem por vezes, nfio serem reconhecidas ou compreendidas. Os profissionais podem

oferecer alguma resisténcia & mudanga.

Relativamente ao paradigma da resolugiio de problemas, os constantes problemas
inerentes a profissio, requerem actividades de formagdo continua que deveriam
orientar-se para o estudo e solug@o dos problemas diagnosticados.

No campo da satide, a prestagio de cuidados de saude, por razdes de natureza social,
demogrifica e politica, constitui, nas sociedades modernas, um campo de praticas
sociais, profissionais e formativas em plena expansdo € diversificagdo. “O campo da
saiide vive mutagbes importantes, decorrentes da revolucdo tecnologica e
informacional, acelerada, que marca a segunda metade do século” (Canério 1997:119).

Segundo Cardim (1999:84) “na formagdo continua da saude os objectivos principais
sdo o aumento do esfor¢o de actualizagdo, aperfeicoamento e desenvolvimento de todos
os profissionais, dando especial enfoque ndo apenas a formagdo técnico-cientifica, mas
também a formagdo em gestdo, integrando as vertentes da qualidade e da humanizagdo

na prestagdo dos cuidados de saiide. E ainda atribuida elevada prioridade a formagdo
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para a promogdo da saiide e também a que visa o reforgo das competéncias cognitivo-
pedagégicas dos formadores”. Os profissionais de saide devem ser profissionais
reflexivos que, momento a momento, € situagdo a situagfio invoque os seus saberes para,
deles seleccionar os que, do seu ponto de vista, melhor se ajustem a situagfio real que
estd a vivenciar. Para S4-Chaves (2000) o profissional de saude devera conhecer cada
paciente no interior dos seus grupos de insergdo e dos seus contextos de vida, para
poder ajustar-se criticamente is matrizes de cultura que o definem. Tem de ter também
os “conhecimentos dos procedimentos tecnolégicos transversais a polimorfia da
doenga”. Para Alves (1996), a formagdo continua para além de ajustar diplomas a
postos de trabalho ¢ possivel promover um processo de desenvolvimento pessoal e de
desenvolvimento profissional. Segundo a mesma autora, num trabalho empirico em que
um dos objectivos é conhecer as articulagdes entre formagdo continua, formacgo inicial
e necessidades sentidas no percurso profissional dos licenciados do ensino superior de
alguns cursos (Gestiio de empresas da Universidade do Minho, Organizaggo e Gestéo de
Empresas do Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa, Engenharia
Informatica da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Nova de Lisboa e
Engenharia de Sistemas ¢ Informatica da Universidade do Minho), foi possivel concluir
que existe aparentemente a necessidade, por parte dos inquiridos, de construir um
percurso de formag#o em paralelo ao percurso profissional ap6s a licenciatura de modo
a poderem colmatar os conhecimentos € competéncias ndo incluidas na formacéo inicial

mas que sio lteis no desempenho da actividade profissional.

No inicio dos anos 70 foram criados os Departamentos de Educa¢io Permanente
(D.E.P.) nas principais unidades de saide e, pela criagio de estruturas centrais do
Ministério da Satide de programas de formagdo alargados. Actualmente a oferta de
formagdo continua ¢ cada vez maior e, dirigida principalmente aos médicos € aos
enfermeiros tornando-se emergente a “reconfiguragdo de territérios profissionais da
saide” (Canario 1997:120), ou seja, reformulagio do interior das carreiras profissionais
e a integragfio de outros grupos profissionais. E, como, a complexa situago actual exige
métodos de gestio e organizagio adequados, capazes de rentabilizar os meios
disponiveis, aumentando a produtividade e a inovagdo, esta dificil tarefa s6 é possivel
instituindo a formag#o continua comegando pelo topo das hierarquias. Como referencia
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Alves (1996) a formagHio continua intervém como um instrumento que facilita o
ajustamento entre postos de trabalho ¢ a qualificagdo dos Recursos Humanos, num
contexto em que se admite uma maior mobilidade profissional ao longo da vida dos
individuos.

Os beneficios da formagdo sdio multiplos para os profissionais. E possivel observar o

desenvolvimento individual ao nivel de:

“motivagdo; conhecimentos; aptiddes técnicas e de relacionamento; disponibilidade
para a mudanga; capacidade de tomar decises; autoconfianga; realiza¢do pessoal;
sentimento de pertenca em relagdo a organizagdo; sentimento de progresso na
aprendizagem; controlo de tensdes e conflitos e eliminagdo da frustragdo” (Cardim

1990:14).

Para a organizagdo, os beneficios da formagéo, também sdo multiplos como € de
esperar, como por exemplo a contribui¢fo para o desenvolvimento organizacional entre

outros.

Resumindo, ao longo do tempo desenvolveu-se a preocupaglo crescente com O
aperfeicoamento dos profissionais, expresso no conceito de “formagdo continua ao
longo da vida”. Para além dos jovens, os adultos também procuram o aperfeigoamento
da profissdo. Aumentam as instituigdes que executam formagdo profissional e as
instituicdes que j4 desenvolviam tradicionalmente um trabalho de formagdo no
emprego, comegam a desenvolver acgSes mais sustentadas.

No estudo desenvolvido por Anselmo (2003) sobre as necessidades de formagdo
avangada, a maioria dos inquiridos responde que a formagdo ¢ indispensavel devido a

poder aumentar os conhecimentos técnicos.

Aumentou também a necessidade de formagdo em gestdo nos quadros de direcgdo € nos
quadros superiores. Todos os sectores sédo, hoje, alvo de formagdo devido a evolugdo
técnica e, as consequentes necessidades de formag8o tornam-se universais estendendo-

se a0 conjunto da economia e do pessoal qualificado.
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2. Politicas de formagdo

2.1.Politicas de formagciio como processo global da gestio de Recursos Humanos

Desde 1914 até aos nossos dias, o desenvolvimento da fun¢#o recursos humanos tem

sido acompanhada de uma profunda renovagio do seu dmbito de ac¢éo em que os
grandes dominios da fungdo tém sido modificados ao longo dos anos. Sdo fung3es dos

recursos humanos a gestio administrativa do pessoal, a gestdio do pessoal € dos custos, 0

desenvolvimento social, a informag¢dio e comunica¢dio, a melhoria das condi¢Ses de

trabalho, as relagdes sociais, consultadoria & hierarquia na gestio do pessoal, relagdes

externas e formagdo, sendo nesta ultima fungdio que este estudo ird incidir (Peretti

2004).

Segundo Rodrigues (1998), é possivel considerar trés formas muito distintas de

conceber e praticar a gestfio de recursos humanos:

a)

b)

Gestio administrativa — a fungio pessoal encontra-se reduzida & aplicagdo da
regulamentagdo juridica do trabalho. E apenas relevante a gestdo das

remuneragdes, da duragdo do trabatho, recrutamentos e cessagéio de contratos;

Gestio previsional — neste tipo de gestfio ji é possivel ajustar os recursos
humanos da organizagdo as necessidades previsiveis. E posta em pratica uma
politica coerente de recrutamento, de defini¢io de fungSes e de carreiras
profissionais, de avaliagio de desempenho, de promogio, de remuneragdo ¢ de

formagdo profissional;

Gestido do desenvolvimento estratégico — o desenvolvimento dos recursos
humanos ¢ integrada na estratégia global da organizag8o com a intengdo de dotar
de uma capacidade de inovagdio ¢ de adaptagdo permanente a um contexto em
r4pida mudanca tecnoldgica, econémica e social. Ha um reforgo das politicas de
formagdo. H4 mobilizagdo de novas competéncias como especialistas de
desenvolvimento organizacional (Rodrigues 1998:141).

Esta ultima concepgéio de desenvolvimento estratégico seria a ideal mas tudo depende

do ritmo a que as organizagdes a venham a adoptar.
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Desde os meados dos anos 90, a gestio de recursos humanos confronta-se com novos
desafios. Igalens (1999) classifica-os em quatro desafios principais tais como a
globalizagio, o aumento da competitividade, as mudangas tecnoldgicas e o
envelhecimento demogréfico. Estes desafios levam a que os profissionais dos recursos
humanos adoptem novos papéis para fazer evoluir a sua organizagfo. A globalizacgdo, a
curto prazo é sinénimo de supressdio de empregos mas a médio prazo, o desafio a ser
enfrentado para a direcgio de recursos humanos consiste em tornar-se um verdadeiro
parceiro de negécios no quadro de uma gestio igualmente globalizada. O aumento da
competitividade, para além de outros factores, permite uma melhoria permanente da
qualidade. Relativamente as mudancas tecnolbgicas, as novas tecnologias de
informagdo e da comunicagfo permitem descentralizar a gestdo de recursos humanos e
melhorar a qualidade das suas decisdes. Aqui é importante a aquisi¢io do saber e do
dominio das novas tecnologias de produgdio dentro da organizagio. A nogdo de centro
de competéncias é frequentemente definida como uma aprendizagem colectiva
permitindo a coordenagdio das competéncias tecnologicas, das competéncias em
organizagio do trabatho e das competéncias em gestéo de recursos humanos. No que diz
respeito ao ultimo desafio, o envelhecimento demografico, a gestdo dos postos de
trabalho, a formagdo dos activos que envelhecem e, de forma mais geral, a mobilizagdo

dos activos com mais idade, surgem como necessidades novas ¢ inevitéveis.

O lugar, o papel ¢ a finalidade da formag#o sdo atingidos por estas mudangas. E, como
j4 foi referido anteriormente, a politica de formagio numa organizagio ndo ¢ uma
actividade isolada, é um elemento do processo global da gesto e de desenvolvimento
dos recursos humanos. Ocupa esta posigo pela importéncia que tém as actividades de
formagdo profissional continua mas também, pelas dimens3es formativas de diversas

préaticas de gestdio de recursos humanos.

Segundo a Lei de Bases n°48/90 de 21 de Agosto com as alterag3es introduzidas pela
Lei n°27/2002 de 8 de Novembro, a Lei de Bases XV referencia que “4 politica de
recursos humanos para a saide visa satisfazer as necessidades da populagdo, garantir
a formagdo, a seguranga e o estimulo dos profissionais, incentivar a dedicagdo plena,
evitando conflitos de interesse entre a actividade publica e a actividade privada,

facilitar a mobilidade entre o sector publico e o sector privado e procurar uma
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adequada cobertura no territério nacional.” Embora nio exista nenhum Decreto-Lei
que nos indique qual a politica de formagdo especifica de cada carreira profissional, a
Lei de Bases XVI da saide, aprovada pelo mesmo Decreto-Lei, referencia que “A
formagdo e o aperfeicoamento profissional, incluindo a formacdo permanente do
pessoal de sailde constituem um objectivo fundamental a prosseguir. (...) A formagdo
do pessoal deve assegurar uma qualificacdo técnico-cientifica tdo elevada quanto
possivel tendo em conta o ramo e o nivel do pessoal em causa (...)”. Por todos estes
motivos, a instituicio de satde, dispde de um financiamento anual para Formagdo
Profissional Continua.

Para Igalens (1999) as empresas que gastam mais do que o minimo legal t€m uma
Politica de Formagio melhor do que aquelas que se limitam ao minimo. Nas empresas
de grande porte existe uma correlagio muito boa entre 0 tamanho da empresa e o valor
do financiamento da formagio. No entanto, o0 mesmo autor alerta para o facto do valor
das despesas serem um fraco indicador da qualidade da formagdo e do esforgo real de

formagdo.

Na 2% metade do século XX comegou-se a falar em “capital humano™ e, a formagdo
comegou a ser considerada como o investimento por exceléncia (Caspar e Afriat, 1988),
ou seja, comega a aparecer um conceito alargado de investimento tendo em conta a
capacidade competitiva € ndo o processo produtivo, a melhoria e nfo apenas um
aumento de competitividade. Por outras palavras, a formagdo tem de ser equacionada
estrategicamente como um investimento em que 0 Sucesso depende da capacidade de
articular as suas diferentes componentes, materiais (méquinas, terrenos, etc.) €
imateriais (formagfio profissional, investigagdo e desenvolvimento, trabalho
desenvolvido com vista 3 transformag¢@io do modelo organizacional, do sistema de

informacio e da rede de relagbes em que a empresa se insere).

Para Caspar (1999) “Os investimentos no desenvolvimento de um verdadeiro
pensamento estratégico constituem enfim o contexto indispensdvel para finalizar as
ac¢bes de formagdo, posiciond-las e dar-lhes sentido (...) Quer sejam matérias ou
imateriais, os investimentos nunca sdo mais do que meios ao servigo de objectivos dos
quais expressam as visoes, 0S valores e os projectos dos decisores. E por isso que o

investimento estratégico, que completa a institui¢do inovadora, constitui a pedra
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angular de todos os investimentos, aquele que permite inteligéncia humana

confrontar-se ao tempo e & complexidade” (Caspar 1999:500).

Para Des Horts (1988), um processo de investimento visando a melhoria da
competitividade, tem de ser sustentado por uma gest&io das competéncias da empresa em
trés vertentes: aquisigdo, estimulo e desenvolvimento de competéncias. Para o autor €
este o cerne de uma gestdo estratégica dos recursos humanos, concepgao ainda muito
pouco praticada. Rodrigues (1998), toma por referéncia uma tipologia de estratégias
adaptada a partir de Des Horts (1988) em que se pode verificar que a gestdo de recursos

humanos:

a) Numa estratégia de langcamento de uma nova empresa, O recrutamento € a
socializagdo dos recursos humanos adequados é o mais importante. Se 0 projecto
pretender ser inovador, ¢ importante apostar em estimulos fortes ao nivel do

contetido do trabalho, das remuneragdes e das perspectivas de carreira;

b) Numa estratégia de crescimento ¢ importante a politica de recrutamento que tem
de ser sustentada por uma politica de estimulos e de formag&o (de reciclagem e

de promogdo);

¢) Numa estratégia de especializacio e/ou diferenciagfo, € utilizada a politica de
desenvolvimento de competéncias onde prevalecem as acgdes de formagio de

aperfeigoamento;

d) Numa estratégia de reconversdo, ¢ também utilizada a politica de
desenvolvimento de competéncias mas com a finalidade da reconversdo
profissional. Uma miss&o de reconversdo deve procurar estimular dois processos
de regulagio. Um coincidindo sobre a renovagdo do tecido empresarial e outro
sobre a reorganizagio do sistema de emprego e sobre 0 sistema de mobilidade
profissional. [Estes processos permitem assegurar uma regulagdo por
antecipagdo, preventiva ou assegurarem apenas uma regulagfio & posteriori, com

fungdes curativas;

¢) Numa estratégia de desinvestimento ou liquidagdo, ¢ a politica de afastamento e
de apoio a reinsergdo profissional externa que assume particular importincia. E
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f) possivel passar por uma politica de formagfio para reconverséo profissional
(Rodrigues 1999:148).

No que diz respeito ao campo da saide, as profissdes das tecnologias da satide, devem
estar integradas principalmente em estratégias de crescimento e de especializagio,
devido & constante evolugio das tecnologias, havendo a necessidade de aumentar

competéncias assim como aperfeigoa-las.

No entanto, no é s6 a entidade empregadora que tem as suas obrigagdes, também os
profissionais de satide tém obrigages e direitos. Como prevé o Decreto-Lei n°50/98 de
11 de Margo, os Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica tém direito & formagdo atraves
da aquisi¢io e do desenvolvimento de capacidades ou competéncias adequadas ao
respectivo desempenho profissional e & sua valorizaggo pessoal e profissional. Espera-se
destas profissdes autonomia e capacidade de auto-organizagio porque jé nfo chegam
competéncias de “imitagdo”. “Sdo necessdrias competéncias de inovagdo, que
permitam fazer face a problemas novos, e que exigem a aquisi¢do ndo s6 de novos
saberes técnicos, mas de saberes gerais adquiridos por via do sistema de ensino”
(Rodrigues 1998:146).

Como referencia Félix, “a natureza da formagdo, menos estdtica e mais evolutiva,
menos estreita e de espectro mais largo, implica um refor¢o do papel das empresas
como escolas de formagdo profissional. O sistema de formagdo profissional deve pois
ser concebido a partir da empresa. A empresa é um miicleo privilegiado de formag¢do
porque é nela que se gera o emprego, se desenvolvem novos processos, técnicas,
métodos e tecnologias, se processa o ajustamento entre a oferta e a procura de
trabalho, se reforcam os valores da responsabilidade e da necessidade de inovagdo™
(Félix 1988:29).

Os Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica tém por isso, direito a ac¢des de formagdo
dentro (actividades de formag#io incluidas no plano de formago da organizag&o) ou fora
da organizagio. Uma questdo que se coloca diz respeito ao facto, de que, serd que todas
as organizagdes de saide sentem necessidade de formalizar um plano de formacdo e, de
prestar contas das suas realizagdes? O factor cultural terd neste caso algum peso,
qualquer organizagdio nio poderd agir sem referéncias a historia ¢ a cultura. Uma
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politica de formago “é a heranga de prdticas anteriores, das tradi¢bes que destas
resultam, cujos diferentes actores — dirigentes, superiores hierdrquicos, assalariados,
parceiros sociais — sdo ao mesmo tempo os promotores e as lestemunhas, os militantes
e os destruidores” (Masingue 1999:376). Um responsével francés terd uma tendéncia
natural para estruturar a sua acgdo em torno da problemdtica “formag#o”. O responsével
de outra cultura poderd4 ignorar esta problemética (Igalens 1999).

Em suma, uma politica de formaggo deve responder a um duplo objectivo:

- “Permitir adoptar o pessoal as mudangas estruturais e as modificagdes das condigdes

de trabalho, resultantes da evolugdo tecnoldgica e da evolugdo do contexto economico;

- Permitir determinar e assumir as inovagdes e alteragdes a realizar para assegurar o

desenvolvimento da empresa” (Peretti 2004:380).

Para atingir estes objectivos a organizagdo deve atender a quatro procedimentos
fundamentais: a analise de necessidades de formagdo; elaboraggo do plano de formagéo;
a gestdo das actividades de formagdo e a sua avaliagio. A formagfo adquire assim um
estatuto reconhecido no seio da Gestio de Recursos Humanos, em que permanece “sob
tensdo entre uma racionalidade economica e financeira da qual a empresa é a
referéncia, e uma racionalidade politica e social da qual a pessoa constitui o actor
principal” (Igalens 1999:141). O ideal serd conciliar os interesses da empresa com os
do individuo, constituindo este um desafio importante que se traduz pelo
desenvolvimento da formagdo durante toda a vida bem como pelo desenvolvimento da

empresa que também aprende.

2.2.0s grandes objectivos da politica de formagio

Uma Politica de Formagfo deve corresponder a trés finalidades: consolidar o existente,
acompanhar e facilitar as mudangas, preparar o futuro, o qual remete para trés prazos. A
consolidagdo do existente é a curto prazo onde prevalecem as acgdes de
aperfeicoamento havendo mais uma preocupagio com a manuten¢do do que com o

investimento. O acompanhamento das mudangas esta ligado a acgdes a médio prazo. A
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preparago do futuro necessita de um prazo maior sendo muito dificil para um gestor da
formagdo antecipar objectivos com um prazo muito longo. De qualquer forma a prética
da “visfio” que se desenvolveu nos tltimos anos, permite, exprimir um projecto com
uma certa representagdo do futuro que a organizag8io procura construir para si (Zorrinho
2003).

Segundo Meignant (2003) & possivel apresentar os objectivos de uma Politica de
Formagfo organizando-os em dois prazos distintos: curto € médio/longo prazo. Esta
apresentagfio é resumida na seguinte tipologia:

“A curto prazo

1. Desempenhos da unidade (qualidade, produtos, ...)
2. Desempenhos individuais no emprego

A médio/longo prazo

3. Investimento (mdquinas, informdtica, ...)
4. Mudangas de organizagdo (polivaléncia...)
5. Evolugdes de carreira
- Integracgdo
- Promog¢do
- Mobilidade interna
- Mobilidade externa
6. Evolugdo das profissoes
7. Evolugdo das qualificagdes
8. Objectivos especificos” (Meignant 2003:60)

Como j4 foi referido um objectivo a curto prazo permite melhorar o existente e, €
possivel, por exemplo, através do aperfeicoamento colectivo visando melhorar os
desempenhos de uma unidade, quando ¢ detectado algum problema de desempenho.
Nesta situagdo, as acges de formago tém como finalidade a obtengéo dessa melhoria.

No que diz respeito as profissdes das tecnologias da satide, temos como exemplo a
melhoria no prazo de entrega de resultados, o aumento da capacidade de atendimento de
utentes, etc. Cada organizagfo & que tera de formular resolugdes para os seus problemas

conduzindo assim os profissionais de safide & “formagdo em exercicio”. Esta abordagem
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de formag3o, bem utilizada, tem permitido, por vezes, fazer progredir os desempenhos

de uma equipa.

Relativamente aos desempenhos individuais no local de trabalho, o seu progresso é feito
3 custa também de acgdes de aperfeigoamento. A iniciativa para frequentar estas acg¢Ges
de formagdo tanto pode ser o profissional que tem consciéncia que tem de progredir
num aspecto da sua competéncia € que vai exprimir a necessidade de se aperfeigoar ou,
a iniciativa pode partir de outros actores (exemplo: responséveis hierdrquicos), para
realizagdo do levantamento de necessidades, assunto que serd abordado posteriormente.
Portanto, os objectivos de formagdo a curto prazo visam o aperfeigoamento individual

ou colectivo na profissfo actual.

Com a evolugdo das tecnologias, as novas estratégias de gestdo e organizagdo do
trabalho, & preciso ter em conta que a formag#o continua vem facilitar e acompanhar as
evolugdes a médio/longo prazo. E de salientar os objectivos que sdo possiveis:
acompanhar um investimento, mudangas na organizag#o, evolugdo na carreira, evolugdo

das profissdes, evolugio das qualificagdes, objectivos especificos.

Todos os objectivos enumerados sdo importantes, no entanto, é preciso estabelecer
prioridades, as quais vio depender dos contextos da organizagdo, das oportunidades e

dos condicionalismos.

2.3. Optimizagio dos meios

A escolha dos meios que vdo permitir atingir os objectivos com a melhor eficiéncia, vdo
depender dos objectivos que se pretende atingir, dentro do que se considera prioridade.

Para Meignant (2003) existem dois principios. No 1° principio “a formagdo deve ser
tratada o mais perto possivel do local onde os problemas de competéncia se puserem” €
no 2° principio “ndo existe boa descentralizagdo operacional sem uma forte
centralizagdo estratégica” (Meignant 2003:73). Relativamente ao primeiro principio, os
objectivos j4 referidos, serdo tanto mais atingidos quanto os diversos responsaveis pela

formagdo funcionarem em rede, realizando um trabalho permanente e coerente. O papel
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dos Recursos Humanos e mais propriamente dos responsaveis da formagdo, sera dar o
méaximo de apoio técnico e logistico ou até mesmo formar os diversos actores numa
organizagio. No que diz respeito ao segundo principio, a politica de formagdo que se
descentraliza sem reforgo de um controlo estratégico central, leva a um empobrecimento
da qualidade da politica e das préticas de formaggo. Prevalecem os objectivos de curto

prazo em detrimento dos objectivos de médio e longo prazo.

Uma das formas de optimizagio dos recursos disponiveis € fazer a escolha adequada de
efectuar a politica de formagdo, combinando os recursos internos e externos. A
formagdo que recorre aos recursos internos, na opinido de Peretti (2004), facilita a
adaptagio do contetido, o reforgo das comunicagdes internas € a criagio de uma
linguagem comum, permite difundir uma cultura prépria da organizagdo e integrar
melhor as especificidades da empresa. No entanto, como referencia Meignant (2003), os
recursos internos para desenvolver as competéncias dos individuos, ultrapassam em
muito as suas capacidades de organizar internamente estagios de formag#o. Acrescenta
ainda que vérias sfo as razdes que levam as organizages a suprimir os centros de
formagdo interna, tais como: acordos de parceria com outros organismos poderem
garantir uma qualidade de prestagéo de formagdo equivalente ou superior a menor custo;
o facto de evitar problemas ligados a existéncia de uma populagdo de formadores pouco
méveis; e o facto de evitar problemas de auto justificagdo das equipas permanentes de
formadores que procuram legitimar o seu papel.

Nas organizagdes de satde, a formaggo no local de trabalho, é provavelmente o método
mais antigo, em que o colega mais antigo ensina a executar o trabalho prético e os seus
fundamentos teéricos em simultineo. Assenta no pressuposto de que a experiéncia ¢
essencial para uma boa aprendizagem. Apesar de necessitar apenas dos meios existentes
exige aptiddes pedagégicas por parte das chefias, as quais compete um papel activo
neste processo (Cardim, 1990). Para Abreu (2003) as estruturas formativas continuam a
ser concebidas como unidades funcionais em que nfio hi uma articulagdo real com os
contextos de trabalho. Surge na década de 80 a formagdo em servigo que consiste em
acgdes formais e pontuais, com fraca pertinéncia social, realizadas no local de trabalho,

em tempos considerados menos produtivos.
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A formagio que recorre a recursos externos, sdo os organismos tanto de formagdo
inicial como de formagéio continua. Este tipo de formagdo permite uma confrontagéo de
culturas, no entanto, Peretti considera que “a heterogeneidade dos participantes e da
sua situagdo profissional pode conduzir a fracassos” (2004:386). E utilizada em
quadros e para formagdes técnicas sempre com um pequeno NUmMEro de pessoas. Pode
também ocorrer formagdo com Os recursos internos em organismos exteriores,
tornando-a em média mais cara, excluindo situagdes que impliquem estigios
renovéveis. Entfo, as organizagSes poderdio optar por centros de formago internos e
externos ou pela articulagfo entre ambos.

Relativamente ao horério da formagfio, existe uma tendéncia para a frequéncia no
horério de trabalho e, s6 aceitam prejudicar o tempo livre quando existe a possibilidade
de adquirirem um diploma (Peretti 2004:387).

Um estudo de 1993 do Gabinete Italiano Artes sobre as Politicas de Formagfio dos
grandes grupos europeus mostra uma convergéncia forte a volta de cinco principios
basicos:
a) “Uma acgdo permanente de reforgo das competéncias estratégicas;
b) Uma implicagdo forte da gestdo e dos especialistas na difusdo da formagdo, o
mais préximo possivel das situagdes concretas de trabalho;
¢) Uma procura de optimizagdo dos custos da formagdo;
d) Relagdes com os organismos externos baseados cada vez mais numa parceria
quanto & obtengdo de resultados, e cada vez menos na compra de servigos;
¢) A procura de alternativas a forma tradicional do estdgio de formagdo”
(Meignant 2003:77).
A aplicagdo destes principios vai depender da natureza das actividades da organizaggo,
a sua dimensdo, a sua histéria, do seu sistema de formagdo, da consciéncia que os seus
dirigentes tiverem da importincia da competéncia para atingir os seus objectivos

estratégicos, entre outros.
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2.4. Comparagdes europeias

Temos o caso da Alemanha que tem o sistema mais citado. Apresenta o sistema de
formagdo em alternincia enraizado na antiga tradigfio de aprendizagem. A duragdo da
aprendizagem, para a maior parte das profissdes, ¢ de 3 anos, sendo a regulamentagéo
de aprendizagem estabelecida entre as associagdes patronais € os sindicatos. A formagéo
pratica ¢ feita na empresa, enquanto a formag#o tedrica geral estd organizada em escolas
profissionais colocadas sob a autoridade dos Estados regionais. A aprendizagem ¢

objecto de um contrato entre a empresa € o individuo.

Na Espanha predomina a formago em alternincia e apresenta-se sob duas formas:
periodos em empresas para alunos em formag#o profissional com duragio maxima de
80 dias por ano; e a formag8o em alternincia no quadro de contratos de trabatho em que

a sua duracgo podera ser de 3 meses a 3 anos.

No Luxemburgo a pratica de estigios em empresas ¢ muito utilizada e apresenta-se de
duas formas: estagios de iniciagdo e estagios de preparagio na empresa. Estes estagios

t8m como objectivo facilitar a inser¢go dos jovens na vida activa.

Na Bélgica existe formagdo continua de origem legal (formag&o geral ou profissional) e

de origem convencional (na base de acordos sectoriais) (Peretti 2004).

Por toda a Europa, assiste-se assim, & experimentagio de dispositivos de articulago

escola-empresa procurando transformar tradig6es locais.

Dubar (2004) apresenta uma comparagdo de diversas situagSes formativas relativamente
a alguns paises. Nessa comparagfo constata-se que os estdgios predominam em paises
como a Alemanha, Luxemburgo e Paises Baixos. A formag8o em situacfio de trabalho e
a frequéncia de conferéncias e reunides sdo notoriamente maiores na Alemanha. A
rotagdo dos postos de trabalho é frequente na Franga, Bélgica e Alemanha. A
autoformagdo apresenta uma frequéncia maior nos Paises Baixos. Em termos de
iniciativa, a iniciativa individual para frequentar a formag#o profissional continua, assim
como a iniciativa da entidade empregadora é considerada forte na Dinamarca, Suécia e
Finlandia. A Franca apresenta uma iniciativa forte por parte da entidade empregadora
enquanto a iniciativa individual j4 € considerada média. Os paises como Portugal,
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Grécia, Italia e Espanha, sio os paises da Comunidade Europeia que menor iniciativa
apresenta tanto a nivel individual como por parte a entidade empregadora.

Em Portugal existem ainda fragilidades no sistema ensino-formagéo. A taxa de
analfabetismo literal é a mais elevada na comunidade tendo efeitos negativos sobre o
aproveitamento escolar dos filhos de pais analfabetos. As vias de ensino técnico, tanto a
nivel secundério como ao nivel superior encontram-se subdesenvolvidos continuando a
haver caréncias em técnicos médios e operérios qualificados. No ensino secundério e
universitdrio, a percentagem de alunos que segue opgdes de caracter tecnologico €
baixa, comprometendo as perspectivas de expansio do potencial tecnolégico nacional.
O ensino de pés-graduagio estd ainda demasiado incipiente para garantir o reforgo
drastico da formaggio de quadros de topo. Logo, continua a observar-se insuficiéncias de
formagdio de empresérios e gestores conduzindo assim as dificuldades de gestdo ou
mesmo de reflexdio estratégica. E de realgar as resisténcias 4 evolugdo organizacional
das empresas, o peso das relages pessoais nos processos de recrutamento e de
promog#o, a resisténcia a recorrer ao apoio técnico externo, atitudes que tendem a
reduzir a base de construgfio de competéncias, a tendéncia para reduzir a politica de
estimulos a politica remuneratéria, a insipiéncia de uma gestéo voltada para o
desenvolvimento dos recursos humanos para a construgdo de competéncias (Rodrigues
1998). Torna-se, entdio, emergente o desenvolvimento das fungdes de gestio em
Portugal, primeiramente através de uma mudanca cultural e através da formag&o.

2.5. A construgiio das politicas de formagcéio nas organizagdes

As politicas de formagZo provém das opgdes estratégicas globais da organizagdo que se
traduzem nas opgdes estratégicas da politica de recursos humanos. Como ja foi referido,
é importante nfio esquecer que qualquer organiza¢#o néo podera agir sem referéncias a
histéria e a cultura. Uma politica de formagdo “é a heranga de prdticas anteriores, das
tradicdes que destas resultam, cujos diferentes actores — dirigentes, superiores
hierdrquicos, assalariados, parceiros sociais — sdo mesmo tempo 0s promotores e as

testemunhas, os militantes e os destruidores”, devendo portanto, levar em conta aquilo
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que foi feito para o adoptar as exigéncias do momento (Masingue 1999:376). Assim, é
necessério inserir a politica de formagdo em referéncia a essas praticas, seja para lhes

dar continuidade, seja pelo contrario para romper com elas.

Segundo Masingue (1999) pode-se distinguir quatro grandes etapas na construgdo da
politica de formaglio nas organizacSes: a escolha pelo catdlogo; a politica pelo

recenseamento; a lgica de investimento; e a l6gica do co-investimento.

a) A escolha pelo catdlogo — na formagfo pelo catdlogo existe uma politica
especializada de formaggo. As formagfes sdo auténomas € profissionais e reconhecida
como Gtil e necessiria. E um procedimento que se bascia na consulta da oferta
construida e pré existente. E simples e prético correspondendo a um procedimento mais
proximo “de uma ldgica de consumo, de expressdo de desejos, do que necessidades
verdadeiras e realmente necessdrias” (Masingue 1999:377). D4 o poder aos actores de
escolher. Os produtos sdo apresentados por catalogo, observando-se uma metodologia
desenvolvida (processo de recolha de pedidos, elaboragdo de planos, avaliagio de
accdes, etc.). Este modelo encontra-se actualmente em crise, pois é um sistema
demasiado pesado, centralizado, rigido, afastado da prética e desadaptado em relagdo as
necessidades especificas das unidades. Honoré (1983) referindo-se & formagdo em
contexto hospitalar, escreveu: “Diz-se muitas vezes que a primeira tarefa de um servigo
de formagdo é a de favorecer a expressdo dos pedidos. Ora, estes s6 aparecem num
estddio jd avangado do processo de formagdo, a menos que se trate de pedidos que
reproduzem sob a pressdo da moda, da publicidade, ou de uma incitagdo proxima da
propaganda, propostas de formagdo idénticas a produtos de consumo” (cit. por Canario
1997:125).

b) Politica pelo resenciamento - relativamente a politica pelo resenciamento, as
organizaces sentem-se na obrigagdo de apresentarem um plano anual de formagdo.
Assim ¢é feito um resenciamento das necessidades de formag8o e que pode ser efectuado
de vérias formas desde uma simples nota de servigo para o departamento de formag&o
com a lista das formagdes necessérias, aos questiondrios que interrogam sobre essas
mesmas necessidades, reunides entre o departamento de formag8o ¢ a hierarquia. Esta
politica pode niio ter os efeitos pretendidos e levar a praticas de formagéo dissociadas

das necessidades reais. “Na realidade, chefes de servigo ou assalariados, ndo sabendo
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necessariamente responder a pergunta que lhes é feita, tém como reflexo limitar as suas
procuras de formagdo seja no campo do conhecido seja nas necessidades
convencionais, ou seja aquelas que estdo na moda, ou que ndo aborrecem ninguém, ou
aquelas que se pensa ou que se ouviu dizer serem necessdrias” (Masingue 1999:378).
Para se conseguir expressar as necessidades de formagfo, os actores envolvidos tém de
ter uma representagio completa e realista do seu contexto de trabalho, das suas
evolugdes. De qualquer forma é um procedimento que apresenta alguns progressos

relativamente a consulta pelo catalogo.

¢) Logica de investimento - na légica de investimento, a formag8o ¢ reconhecida pela
organizagio como uma actividade importante fazendo parte da sua cultura. E um
sistema de formagdo flexivel, evolutivo e largamente descentralizado, em que os
operacionais se encarregam da formag&o. Tem como objectivo o desenvolvimento das
competéncias e das qualificagdes. Apoia-se na andlise das necessidades de mudanga e
de evolugdio das competéncias. Pode-se dizer que se passa de uma légica de consumo
que caracteriza os procedimentos anteriores, para uma logica de investimento em que as
despesas da formagdo sfio geridas como um investimento. Também esta logica pode
apresentar alguns efeitos indesejéveis, pois contempla apenas os objectivos da
organizagio e do seu prescritor esquecendo-se dos projectos e motivagdes dos
individuos.

d) Légica de co-investimento - na logica de co-investimento, para que haja
aprendizagem, os individuos investem em si “em fempo, em atengdo, em trabalho,
sabendo e querendo mobilizar os seus recursos cognitivos”, ¢ portanto necessario que

se tornem investidores da sua propria formagfio (Massingue, 1999:379).

Reflectir sobre a formagdo continua e as préticas dos Técnicos de Diagnéstico e
Terapéutica, assume especial importincia, sobretudo quando se verifica uma enorme
explosdo de acgdes de formagdio com o objectivo de acumular cursos, jornadas,
congressos € outros, para efeitos de promog2o na carreira, sendo estes ministrados pelos

sindicatos, entidades privadas, associagdes, etc.
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Mas apesar de se generalizar a ideia de que a formag8o se deve articular com as
situagBes de trabalho ou mesmo desenvolver-se no seu interior, como refere Brioso
(1996) “ndo ¢é possivel transformar o profissional de saiide sem modificar de modo
articulado os contextos em que intervém”, parece que esta articulagdo nfo é totalmente
conseguida, porque hd por um lado, instituigGes onde nfo existe uma politica de
formagdo e, por outro, instituigdes que se limitam apenas a satisfazer os pedidos dos
profissionais de algumas carreiras até se esgotar o orgamento destinado a formago.

Esta situagfio, deve-se, em parte, ao facto de nfio existir uma entidade reguladora da
formag#o continua dos profissionais, sendo aquela na maioria dos casos ministrada por
profissionais de outras 4reas, cujos temas nfio sfo seleccionados de acordo com as suas
dificuldades mas de acordo com os conhecimentos do formador, sendo este o

responsével pela selecgéo do tema a abordar.

3. A emergéncia da nogiio de competéncia

O periodo actual é marcado pela preocupagfio em considerar o individuo, as suas
competéncias, 0s seus processos cognitivos e as suas motivagdes, por isso, o taylorismo
¢ uma visio totalmente utopica e irreal da organizagfio humana do trabalho.

S#o as transformagdes nas organizagdes do trabalho que véo fazer evoluir o conceito do
homem no trabalho, como por exemplo produzir mais depressa, sem defeito, executar
tarefas diferentes as quais nfo estavam previstas, a polivaléncia, a necessidade de mudar

a profissio ou dentro de uma mesma profissdo de evoluir, etc.
Assim sendo, “0 processo de produgdo estd antes nas mdos daqueles que o operam do
que nas mdquinas” e, o que se deve produzir sdo competéncias (Bellier 1999:243).

Neste contexto, existe outro modo de gestdo de Recursos Humanos., denominado por
Zarifian (1988) “modelo de competéncia” que é definido em torno de cinco préaticas em

que uma delas referencia que “wuma formagdo continua, integrada no plano de
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desenvolvimento da empresa e na gestdo de previsdo dos empregos e das competéncias,

constitui um dos meios desta politica” (Zarifian cit. por Lietard 1999:483).

Segundo Bellier “a competéncia permite agir e/ou resolver problemas profissionais de
forma satisfatéria num contexto particular ao mobilizar diversas capacidades de
maneira integrada” (Bellier 1999:244).

Para Montmollin (1984) a competéncia é o “ conjunto estabilizado de saberes e de
saber fazer, de condutas tipo, de procedimentos padrdo, de tipos de raciocinio que se
podem utilizar sem uma aprendizagem nova”, enquanto que para Malglaive (1990)
“saber em uso e formalizagdo sdo os dois aspectos complementares da competéncia que
se apresenta portanto como uma estrutura dindmica cujo motor ndo é nada mais do que
a actividade” (cit. por Bellier 1999:244).

Rodrigues acrescenta ainda que “as competéncias detidas por cada individuo dependem
das suas trajectorias sociais ou, mais particularmente, da cadeia de processos de
aprendizagem em que este tiver estado inserido, e que poderdo ocorrer ndo s6 no
sistema formal de educag¢do, mas também, de modo mais informal, no quadro das
organiza¢bes empregadoras, da instituigdo familiar ou, por exemplo, do

relacionamento com todas as formas de comunicagdo social” (1998:122).

Apesar de serem abundantes as defini¢des da competéncia, parece haver-se instalado
um certo consenso relativamente a determinadas caracteristicas, como: a ligagdo
existente entre a competéncia e a acgdo, ou seja, a competéncia permite agir; a
competéncia é contextual, ou seja, estd associada a uma determinada situagdo
profissional correspondendo, portanto, a um contexto; as rubricas constitutivas das
competéncias que incluem o saber, o saber fazer e o saber estar; a competéncia

cognitiva e por ultimo a nog¢do de integragdo desses contetidos (Bellier 1999:243).
Bellier (1999) descreve as competéncias tendo como referéncia trés abordagens:

- a abordagem pelos saberes;

- a abordagem pelos saber-fazer;

- a abordagem comportamental;

- a abordagem mista (saber, saber-fazer, saber-estar);
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- a abordagem pelas competéncias cognitivas.

Na primeira abordagem existe a tendéncia de associar competéncias a saberes. A prova
da competéncia serd necessariamente a posse de um diploma. Quanto maior for a
aquisigiio de saberes maior serd a competéncia. Esta afirmag8io nfio deixa de ser sujeita a
critica por ser incompleta ¢ um tanto simplista, pois os saberes fazem parte da
competéncia mas nio sfo a competéncia e, individuos com menos qualificagSes poderdo
nfio ser menos competentes que outros que possuam mais qualificagdes. Existe uma
diferencga entre o saber e a acgdo.

Na abordagem pelos saber-fazer é de realgar que a competéncia estd em relagio directa
com a acgdo bem sucedida. O que importa é a capacidade de execugdo sobre o facto de
que o saber-fazer deve ser praticado e que est4 ligado & acgfo e a uma acgéo visivel e
verificdvel.

Na abordagem pelos comportamentos consideram-se as atitudes que dizem respeito ao
individuo e que permitem distingui-lo dos outros. O comportamento estd, entdo,
directamente ligado & personalidade, ou seja, a personalidade revela-se através de
comportamentos. O comportamento inclui necessariamente os saberes € os saber-fazer.
Existem categorias de competéncias genéricas que foram criadas para explicar o facto

de um individuo ser mais competente do que outro, sendo elas:

“. as competéncias de acgdo e de realiza¢do (motivagdo de realizagdo, iniciativa,
procura de informagoes...);

- as competéncias de assisténcia e de servigo (compreensdo interpessoal);

- as competéncias de influéncia (impacto e influéncia, sentido de organizagdo,
estabelecimento de relacionamentos...);

- as competéncias de gestdo (o desenvolvimento dos outros, a direc¢do da equipa...);

- as competéncias cognitivas (o raciocinio analitico, a especialidade técnica);

- as competéncias de eficdcia pessoal (o dominio de si prdprio, a confianga em si, a
adaptabilidade, a adesdo a organizagdo...)” (Bellier 1999:251).

De facto ndo se pode negar que no agir com éxito, ha participagdo dos saberes
comportamentais que nfio sdo saberes te6ricos, praticos ou cognitivos. No entanto, todos

61
Isabel Prata e Silva



A Formagdo Continua dos Técnicos de Andlises Clinicas e Satide Piblica — o caso do Distrito de Sefibal.

conceitos referidos anteriormente (capacidades relacionais, o bom senso, etc.) séo vagos

¢ dificeis de manipular correctamente por individuos que nfo sdo especialistas.

A abordagem pelos saberes, saber-fazer e saber-estar resulta do combinar das diferentes
abordagens sob a forma de uma trilogia cuja soma forneceria o conjunto das
competéncias necessirias para manter um emprego ou para caracterizar um individuo.
Segundo a mesma autora, esta abordagem nfo permite fazer comparagSes fiaveis entre
empregos em sectores diferentes, assim como, a acumulagiio de todos os saberes
(saberes, saber-fazer, saber-estar) ndo permite explicar por si propria a acgdo bem
sucedida.

E, por fim, as competéncias cognitivas que podem ser definidas como “aquilo que estd
subjacente a acg¢do e ndo a prdpria acgdo” (Bellier 1999:254). E a capacidade de
resolver problemas de uma forma eficaz num dado contexto. Quando ocorre a resolugido
de um problema, é porque um procedimento intelectual estd presente

independentemente das iniciativas serem conscientes ou nao.

O exercicio de fungdes profissionais implica, muitas vezes, gerir situacdes de caracter
imprevisivel, em contextos de natureza interactiva e em constante mutagéo, que exigem
adaptagdo, equilibrio € bom senso, logo a estrutura pessoal ¢ fortemente afectada pelo
processo formativo e consequentemente a formagéo deve ser encarada como uma forma
de desenvolvimento do adulto. Assim, Heath (1968,1977,1980) aborda a nogdo de
maturidade psicolégica associada aos aspectos determinantes da competéncia. Neste
modelo, o autor, incide sobre quatro sectores da personalidade que permitem verificar se
um individuo adquiriu uma maturidade progressiva. Os sectores da personalidade sdo
compostos pelas capacidades cognitivas, o auto conhecimento, os valores € motivos ¢ as
relagdes interpessoais. Por outro lado, a maturagio sucessiva do individuo € definida e
verificada a partir da andlise de cinco dimensdes interdependentes do desenvolvimento
que sdo a simbolizagdo, alocentrismo, integrago, estabilidade ¢ autonomia.

A simbolizagdo é uma dimens3o que remete para a capacidade de representar as
préprias experiéncias de modo indirecto através de palavras, gestos, etc. O alocentrismo
refere-se ao facto de o desenvolvimento normal progredir do egocentrismo e narcisismo

para a descentragio empatica do outro. Relativamente & estabilidade, atingir o equilibrio
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superior favorece a eficiéncia cognitiva do individuo mesmo em condi¢bes muito
desfavoraveis. Mesmo que o sistema seja abalado € nio se consegue manter, a sua
ruptura é menos radical e permanente e, consegue recuperar mais depressa um novo
estado de equilibrio. E por ultimo, a autonomia é uma dimensdo que necessita de auto-
regulagdo e libertagdo dos limites de muitos dos condicionalismos externos que passam
a influenciar o curso de acgdo do individuo, nos niveis mais elevados de maturidade
pessoal (S4 Chaves 1997:42).

Zimpher ¢ Howey (1987) destacam quatro dimensdes na competéncia pedagégica:
técnica, clinica, critica e pessoal. A dimensfio técnica refere-se ao dominio de
capacidades e conhecimentos técnicos, que se traduzem nas acgdes empreendidas
quotidianamente. Considera-se que o formador competente € aquele que determina com
antecedéncia o que sera aprendido, assim como o modo como essa aprendizagem devera
ser efectuada e os critérios que servirdo de pardmetros ao éxito do ensino. A dimensdo
clinica estad relacionada com o solucionar de problemas concretos relativamente
imprevistos em que o formador competente ¢ todo aquele que se apresenta como um
solucionador de problemas educacionais, enquadrando e resolvendo problemas praticos.
Na dimensdio critica, o formador competente é aquele que é racional, moralmente
auténomo, socialmente consciente e que encara o seu papel como o de um agente de
mudanca. Por fim a dimensdo pessoal diz respeito a intervengdo do formador como

pessoa, no contexto educativo e nas relagdes interpessoais (cit. por Sa Chaves, 1997).

Ceitil (2006) faz uma proposta de definigiio do conceito de competéncia baseando-se em
quatro perspectivas principais, identificadas como: as competéncias como atribuigdes;
as competéncias como qualificacdes; as competéncias como tragos ou caracteristicas
pessoais; e, as competéncias como comportamentos ou acgdes. Assim, o autor define as
competéncias como “modalidades estruturadas de ac¢do, requeridas, exercidas e
validadas num determinado contexto” (Ceitil 2006:41). Enquanto modalidades
estruturadas de acgdio, as competéncias s3o comportamentos especificos qu as pessoas
evidenciam de forma constante e regular, no exercicio das suas diferentes actividades
profissionais. Serem requeridas significa que as modalidades de ac¢do sdo as que se
pretendem que realmente sejam exercidas face a um determinado contexto, como por

exemplo, o exercicio de uma fungdio ou de um papel profissional. As competéncias
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requeridas podem ainda ser divididas em transversais e especificas. As competéncias
transversais sfo aquelas que s3o importantes que existam em contextos mais amplos e
diversificados, independentemente de qualquer que seja o contexto ou a actividade
especificos. Temos como exemplo a inteligéncia emocional, o trabalho em equipa, a
comunicagio, etc. As competéncias validadas remetem para o valor de

instrumentalidade das competéncias em relagdo a objectivos operacionais.

Como refere Marques (1996), nas sociedades modernas, s6 uma combinaggo equilibrada
da acumulagdio dos saberes fundamentais, dos saberes técnicos ¢ de aptiddes sociais ddo
aptidfo ao individuo assim como a autonomia e a sua possibilidade de adaptagéo. “O
individuo torna-se assim o actor e o principal construtor da sua qualificagdo: ele é
capaz de combinar as competéncias transmitidas pelas instituicbes formais e as
competéncias adquiridas pelas suas prdticas profissionais e pelas iniciativas pessoais
em matéria de formagdo” (Marques 1996:102).

Um individuo pode adquirir competéncias para o desempenho profissional apenas pela
via tradicional em que ¢ feito através da obtengio de um diploma e, pela via moderna
através da insergio em redes que cooperam, que educam, que formam e que ensinam.
Segundo Marques (1996), uma vez adquiridas as competéncias de base, ha cinco
condi¢Bes fundamentais para que o individuo possa exercer a sua responsabilidade na
construgdo da sua qualificagéo:

“]. Dispor de uma informagdo e de uma orientagdo suficientes;

2. Poder beneficiar de um acesso a formagdo, mudar de via de formagdo e utilizar
todas as possibilidades de mobilidade;

3. Poder fazer reconhecer as suas competéncias para além do diploma, apoiando-se
numa oferta de formacdo de qualidade;

4. Estar inserido numa rede de cooperagdo entre diferentes actores;

5. Estas redes devem ter um cardcter pedagégico” (Marques 1996:103).

Também este autor referencia que nenhuma instituigdo pode pretender sozinha

desenvolver as competéncias necessérias a capacidade para o desempenho profissional.

Apesar de muitas instituigdes ndo incluirem, nas suas novas abordagens de gestdo, o
campo da formagfio, acabam sempre por fazer uma abordagem educativa. Meignant
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(2003) apresenta um esquema ilustrativo do posicionamento dos diferentes modos de

aquisi¢io das competéncias.

Como se pode observar o eixo vertical comporta duas extremidades. Em cima o saber
constituido que existe em qualquer organizagdo mesmo antes da implementagdo de
politicas de formag#o. 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 inovagdo e os meijos para melhorar a
competitividade. O eixo horizontal comporta também duas extremidades em que a
esquerda estdo os meios cléssicos de formagdo e informag@o. A direita encontram-se as

formas de gestdo que conduzem os individuos a aprendizagem permanente.

Podemos ainda observar quatro zonas no esquema. A primeira zona, designada
aquisigdo, existe um saber constituido e acede-se a ele pelos meios classicos. A segunda
zona ¢ designada por vigilia em que o saber comega a emergir. Acede-se ao saber
através do ambiente envolvente, profissional ou ndio, a leitura especializada, os
coléquios que permitem o acesso a trabalhos e a experiéncias inovadoras. A troca de
experiéncias ¢ muito utilizada nos profissionais de saide. As reunides transfuncionais
em que os profissionais com diferentes fungdes trocam informagSes entre si para
melhorar a organizagiio dos processos transversais. A pritica de Brenchmarking
também ndio deixa de ser um processo de aprendizagem em que umas organizagdes
podem aprender com outros o que estes t€ém de melhor. A terceira zona designada por
formalizagdo corresponde ao formalizar do saber, pois ele ja existe e ¢ necessario
transmiti-lo através de um curso, uma conferéncia, um artigo, um estudo, ou os
resultados e conclusdes de uma investigagio. A quarta zona designada por experiéncia
que corresponde ao por em pratica os saberes que se adquiriram, por isso, o percurso de
carreira é um processo extremamente formativo, tendo sempre a consciéncia que a
experiéncia em si ndo chega. O feam building que € um técnica que permite a uma
equipa a aprender a trabalhar em conjunto. A escuta do cliente nas organizacdes de
safide é importante devido a contribuir para a sensibilizagéo ou melhoria da qualidade
na prestagiio de servigos. A analise de processos que é um dos principais instrumentos
das iniciativas de qualidade, apresenta também um efeito formador associado a

progressos dos resultados de exploragdo. O individuos que ¢ colocado numa situagdo de
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obrigatoriedade para andlise de um problema, de pesquisa e de solugfo, acaba por ser
considerado um meio indirecto de formagfio, no entanto, eficaz, e, também aquele que
conduz um projecto ¢ obrigado a colocar-se numa situa¢fio de aprendizagem, logo ha

desenvolvimento de competéncias.

SABER CONSTITUIDO
1. AQUISICAO 3. FORMALIZAGCAO
A
Formag#o (estédgios ciclos) Escrita
Autodidactismo + ou — assistido Formulagdo pedagogica
(cursos por correspondéncia, centros de recursos) e animag3o de formagdes
Estégio Memérias, investigaglo
Formalizagéio do processo
Leitura (livros) Testes de solugdes e
P Exploragdo dos resultados o
FORMACAO GESTAO
INFORMAGAO
Leitura (artigos, imprensa) POr em situagio
Colé6quios Condug#o de projectos
Troca de experiéncias Experimentagfo
Reunides Grupos de progresso
“transfuncionais” Circulos de qualidade,
Sistemas de sugestdes
Vigilia Anilise de processo
Brenchemarking
Escuta do cliente
Coaching, team building
v Percurso da carreira
SABER EMERGENTE
2. VIGILIA 4. EXPERIENCIA

ESQUEMA 1: Posicionamento dos diferentes modos de aquisi¢do das competéncias. Fonte: Meignant
2003.
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Como ja foi referido, a formagfio de hoje, insere-se num contexto em que se
desenvolvem organizagdes que aprendem. Esta nogdo surgiu na sequéncia das
iniciativas que visam a qualidade total, logo, este tipo de gestio requer uma melhoria
continua € uma abertura inovadora. A organiza¢io que aprende é uma organizacdo agil,
flexivel, reactiva e em permanente adaptagio as expectativas do seu ambiente,
exactamente o contrario das organiza¢des Taylorianas. Na organizagdo Tayloriana, o
saber ¢ detido por peritos que sabem o que devem fazer os outros. Nas organizagdes que
aprendem, o saber que é realmente til cria-se no local de trabalho, ou seja, o mais perto
possivel das situagdes a resolver.

Perante esta reflexdio podemos verificar facilmente que se relacionam as competéncias
com o conhecimento. O conhecimento € a sua gestdo passam a ser uma das
responsabilidades dos gestores sendo estas a chave para o sucesso organizacional. Logo,
para existir um maior conhecimento organizacional torna-se imprescindivel que o
mesmo seja disponibilizado por toda a organizagio ¢ pessoas constituintes. Segundo
Serra e¢ Fialho (2003) o conhecimento é constituido por varios componentes,

componentes estes que estdio em vérios niveis, conforme se pode constatar o esquema

seguinte.

LoMPETEN DADOS

COMPETENCY, J\\ INFORMAGAO
m\ CONHECIMENTO

SABER

ESQUEMA 2: Componentes do conhecimento e o seu processo. Fonte: Ceitil 2006.
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Constata-se que os dados sio trabalhados para se tornarem em informagéo, que por sua
vez se transformam em conhecimento. E, por fim, do conhecimento surge o saber. A
cada passo percorrido € necessdrio uma maior intervengéio humana, sob a forma da
conjugagdo das competéncias técnicas e competéncias emocionais. Da utilizagdo
adequada dessas competéncias na interpretagdo dos dados, da compreensdo da
informag@o e da aplicagdo do conhecimento, emerge o saber que provém do acumular
desse conhecimento e, é entdo posto ao servico da organizagdo. O conhecimento
individual passa para uma esfera colectiva, transformando-se no conjunto do saber
organizacional. A nogdio de competéncias colectivas pode definir-se “como a
capacidade de dominar um processo que satisfaga um cliente interno ou externo dentro
da melhor relagdo qualidade/custo possivel. Aquilo de que o cliente se apercebe ndo é
da soma das competéncias individuais mas do resultado colectivo” (Meignant
2003:287). Compete & gestdio da organizagdo a criagéio ou o melhoramento permanente
das competéncias colectivas de uma forma estratégica, que permitam a organiza¢do dar

ao cliente o que ele espera.

Para Ceitil (2006) a gestdo de competéncias é semelhante & gestio do conhecimento
apenas deferindo no universo abrangido. Enquanto a gestdo de competéncias se
preconiza mais a um nivel individual, mais pessoal, a gestfio do conhecimento € pensada
numa esfera mais elevada, visto que é orientada para toda a organizagdo ou empresa.
Existe, portanto, uma correlagdo muito forte entre o sucesso € competitividade das
empresas ¢ uma correcta gestdo de competéncias, visto serem as pessoas € as suas
competéncias individuais que influenciam o desempenho colectivo da organizagdo,
emergindo um novo factor de produgdo, o capital humano e intelectual. Segundo
Serrano e Fialho (2003), o capital intelectual da organizagfio ¢ definido como a chave
estratégica significativa da competéncia actual e, portanto, criador de vantagem

competitiva.

Para Meignant (2003) existem algumas limita¢Ses em relagéo a formagdo continua. Para
o autor ndo se substituem opgdes estratégicas por estigios de formagdo porque as
competéncias colectivas resultam de uma visfo do futuro e de um empenhamento dos
dirigentes, da forma de organizagdo e de gestfio, da capacidade de adquirir competéncias

individuais por meio de formagdio e outros métodos. No entanto, a formagdo
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desempenha um papel sensibilizando e formando os dirigentes €, os quadros e pelo
acompanhamento que pode dar a evolugdo das mentalidades, dos comportamentos e do
saber-fazer das equipas de trabalho.

4. Necessidades de Formagiio Continua dos Técnicos de Andlises Clinicas e Saide
Puablica

4.1. Andlise de necessidades de formacio

A analise de necessidades de formagio pode ser considerada como “uma estratégia de
planificagdo, capaz de produzir objectivos vdlidos e fornecer informagdo util para
decidir sobre os conteiidos e as actividades de formacdo” (Rodrigues e Esteves
1993:20). O conhecimento das necessidades de formagfo de um populagéo faz diminuir
o grau de incerteza quanto ao que deve ser feito e tem como objectivo natural o
aperfeicoamento dos trabalhadores numa dada organizagdo e, que ndo deixa de ser um
instrumento do desenvolvimento global das organizagdes. Existe, portanto, uma
resposta adaptativa no que diz respeito ao conhecimento e ao comportamento no
trabalho em equipa e individual, permitindo assim, estimular a interacgdo
individuo/organizagio geradora de mudangas.

Para Luis Cardim (1990) e José Cardim (1998), nas organizagSes as necessidades de
formagdo sfio constituidas pela diferenga entre o nivel de competéncia desejavel,
exigido ou expectivel, para o exercicio de cada profissdo e o desempenho real. A maior
ou menor diferenca entre os dois desempenhos pode ser suprida, em grande nimero dos
casos, através de formagio adequada. Cardim (1990) argumenta também que a pesquisa
de necessidades de formagiio é tarefa de todos mas em particular das chefias e do sector

de recursos humanos e, deve fazer parte integrante da sua actividade quotidiana.

Para Rodrigues ¢ Esteves (1993) existem duas perspectivas relativamente 2 andlise de
necessidades de formagiio. Uma que se pode definir pela intengdo de ajustamento entre
a procura de formaggio e a oferta da mesma e, outra que se define pelo ajustamento da
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oferta a procura de formagdo, tratando-se de fazer coincidir a formagdo dada com a
formacio desejada.

Na primeira perspectiva, a anélise de necessidades de formagéo torna-se um instrumento
que permite pensar a formagdo em relagio com a sua utilidade social, as praticas
desenvolvidas sugerem que os formandos devem contribuir com as suas percepgdes
sobre os problemas e solugdes alternativas para que o formador possa definir objectivos
mais pertinentes para a formagdo. Varias sdo as limitagSes deste processo podendo
mesmo ser designado por “negociagdo” de necessidades em vez de determinagio de
necessidades, devido a relagiio formando-formador que ¢é marcada pelo papel
institucional de cada um, pelo dominio diferenciado que cada um deles tem de elaborar
planos de formagao independentemente do nivel cultural, da capacidade de verbalizar as
necessidades, de analisar os problemas de formagdio. Por outro lado o estatuto

institucional do formador bloqueia ou interfere na anlise e discusséo de necessidades.

A segunda perspectiva defende a participagdo do formando no processo formativo desde
a sua concepgdo. Prevé a utilizagio da for¢a mobilizadora da motivagdo intrinseca,
obtida através do envolvimento na detecgdio e analise dos seus interesses, problemas e
aspiragOes. A andlise de necessidades desempenha uma funcgo de natureza pedagogica,
visando, antes e durante a formagfio, adequar esta ao que ¢ esperado e desejado pela
populagéo.

Meignant (2003) descreve trés tipos de situagdes. No primeiro caso os especialistas
identificam uma necessidade de formagdo, mas os individuos envolvidos nfo tém desejo
de se formar porque ndo sentem essa necessidade. A solugfo serd renunciar & formaggo
ou se forem obrigados, o mais provavel é obter resultados mediocres. No segundo caso
o individuo tem desejo de se formar, mas a sua necessidade ndo é evidente em relaggo a
sua situagio laboral. Este caso é tipico da formagdo por catilogo ja referida
anteriormente. A solu¢do é formar-se em nome do direito 4 formagfo, mas ndo pode
aplicar o que aprendeu na sua organizagdo. No terceiro caso nfo ha desejo nem
necessidade mas de qualquer maneira forma-se. Pode acontecer em situagdes de
formag#o obrigatéria mal dirigida. Os individuos formam-se de uma forma constrangida
e forgada sendo frequente um rendimento fraco. O desafio serd a cooperagdo entre os
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responséveis pela formagdo e os outros actores para que as condigbes de &xito se
retinam, ou seja, quando se consegue juntar a necessidade e desejo de formag@o.

Retomando a segunda perspectiva de Rodrigues e Esteves (1993), o formador apoia o
formando na construgfo das suas necessidades mediante a criagio de espagos/momentos
favordveis a consciencializagio dos seus problemas, dificuldades e interesses, ao longo
da formagfio. Em suma, a analise de necessidades torna-se parte integrante do processo
formativo, sendo o formando concebido, nio como um mero objecto de formagfo, mas
um sujeito privilegiado desta.

Para os mesmos autores, a andlise de necessidades, no dmbito das actividades de

formacgo, permite conhecer as necessidades dos individuos a formar visando:

“. Ajustd-los na organizagdo/sistema, dando-lhes a ilusdo de participar
responsavelmente nas decisbes e diminuindo, por isso, a resisténcia a formagdo (e a
mudanga); e/ou

- Satisfazer as suas lacunas, formando e tomando os seus problemas e dificuldades no
verdadeiro centro do processo formativo” (Rodrigues e Esteves 1993:23).

Barbier ¢ Lesne (1986) questionam a cientificidade da andlise de necessidades e
concebem-na como uma prética de defini¢do de objectivos. “Analisar necessidades...é
produzir objectivos de mudanga para os individuos, ou seja, produzir objectivos
indutores de formagdo” (Barbier € Lesne 1986, cit. por Rodrigues e Esteves 1993:24).
Para estes autores exprimir uma necessidade € declarar uma intengio de acgdo e de

mudanga, ou seja, uma necessidade traduz-se sempre num objectivo.

4.2. O conceito de necessidades de formagiio

A palavra necessidade é uma palavra polissémica ¢ ambigua se se compreender como
algo que existiria independentemente do seu contexto. Podemos usa-la para designar
fenémenos diferentes como, por exemplo, um desejo, uma vontade, uma aspiragéo, ou

ainda, pode remeter para a ideia do que tem de ser, do que é imprescindivel ou
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inevitavel. Pode ainda surgir com uma conotagfo objectiva e constrangedora porque ¢

inevitavel, ou com uma conotagfo subjectiva decorrente de um sentir pessoal.

Para Monette (1977), o conceito de necessidade surge ligado aos valores e concluiu que
“0 termo necessidade implica sempre, mais ou menos directamente algum problema de
valor ou de referéncia, ou certas normas sociais em fun¢do das quais se mede a
necessidade” (D’Hainaut 1979 cit. por Rodrigues e Esteves 1993:13). E, como
referencia Rodrigues ¢ Esteves (1993), nfio parece que se possa falar de necessidades
absolutas, pois estas sfio sempre relativas aos individuos e aos contextos € decorrem de

valores, pressupostos e crengas.

Algumas necessidades s3o sentidas por um nimero elevado de individuos o que lhes
confere uma grande forga colectiva. Se nos reportarmos ao caso dos Técnicos de
Diagndstico e Terapéutica, embora existam vérias profissdes, todos eles tém
necessidades de se manterem actualizados no que diz respeito a evolugdo ¢

aparecimento de novas tecnologias.

Outros autores descrevem necessidades fundamentais, de cuja satisfaglio fazem
depender a sobrevivéncia, o bem-estar e o desenvolvimento do ser humano, tanto no
plano biol6gico como no psicolégico e social. So muitas as tipologias das necessidades
fundamentais, mas a hierarquia de necessidades fundamentais de Maslow (1943,1954)

constitui uma referéncia geral sendo das mais conhecidas. Comporta cinco categorias:

- Necessidades fisiologicas;

- Necessidades de seguranga;

- Necessidades de pertenga;

- Necessidades de estima;

- Necessidades de realizagfio pessoal.

As duas primeiras categorias situam-se no plano de sobrevivéncia e as restantes dizem

respeito a vida social.

As necessidades podem também ser especificas dos individuos € expressam-se através
das expectativas, dos desejos, das preocupagdes e das aspiragdes, 0 que as remete para
diferentes planos da sua expressdo. No que diz respeito as preocupagdes, as
necessidades reportam-se, 4 situagfo actual tal como ela ¢ vivida. Em relagdo as
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expectativas, as necessidades referem-se & situagfio ideal e traduzem, geralmente, os

meios susceptiveis de satisfazer as aspirages € os desejos.

D’Hainaut (1979, cit. por Rodrigues e Esteves 1993:14-15) categoriza as necessidades
em cinco possibilidades fundamentais:

1. Necessidades das pessoas versus necessidades dos sistemas

As primeiras referem-se ao individuo e as segundas as necessidades necessdrias a
existéncia e ao funcionamento de um sistema. Nem sempre had concordéincia entre
ambas o que pode originar situagdes de conflito. Para a concertagdio das mesmas pode-
se recorrer a vérias formas de negociaco “desde a imposi¢Go mais ou menos subtil de
pontos de vista, & andlise consciencializadora, quer das necessidades individuais
percebidas, quer daquelas que ndo foram ainda percebidas pelo sujeito mas sdo

necessdrias ao sistema’.
2 Necessidades particulares versus necessidades colectivas

As necessidades particulares dizem respeito a um individuo, grupo ou sistema
determinado e tormam-se peculiares desse individuo ou sistema, enquanto as
necessidades colectivas siio as que abrangem um elevado nimero de individuos, 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 “traduz-se numa solicitagdo
precisa, enquanto outras necessidades ou ndo sdo percebidas pelo sujeito ou, sendo
percebidas, sdo-no de forma nebulosa e confusa”. Quanto maior € a necessidade menor
serd a solicitagdio, pois o estado de ignordncia que constitui a necessidade impede de

percebé-la ou de conceber meios para a ultrapassar.
4. Necessidades actuais versus necessidades potenciais

As necessidades podem incidir no presente ou serem prospectivas podendo serem

satisfeitas apenas a longo prazo.

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 estruturou em seis quadros de vida os papéis globais que um individuo
desempenha no decurso da sua vida, admitindo que possam manifestar-se diferentes

tipos de necessidades de acordo com o quadro de vida onde nos situamos:

- Quadro de vida privada e familiar;
- Quadro de vida social;

- Quadro de vida politica;

- Quadro de vida cultural;

- Quadro de vida profissional;

- Quadro de vida de 6cio e desporto.

Também Stuffebeam (1985, cit. por Rodrigues e Esteves 1993:16-19) destacou quatro
acepgbes base, que englobam a maior parte das multiplas defini¢des em diferentes

estudos sobre necessidades:

1. Necessidade como discrepincias ou lacunas — nesta acepgo, ha necessidades quando
se pode documentar a distincia entre 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 como o estado ideal, permite identificar discrepdncias nos
objectivos;

b) Concebido como uma norma, permite identificar as necessidades como
discrepdncias sociais;

¢) Concebido como um minimo para o qual deve tender o estado actual, permite
identificar discrepdncias essenciais;

d) Concebido como um desejo, identifica discrepdncias quanto ao desejado;

e) Concebido como uma expectativa, identifica discrepdncias nas expectativas.”

Stuffebeam (1985) define a necessidade como sendo alguma coisa que € necesséria para
a consecugdo de um objectivo defensavel, sendo tanto mais defensdvel quanto mais
satisfizer os quatro critérios que enumera. O critério da correcgfio, da utilidade, da
exequibilidade e o da virtuosidade. Kauffman (1973) foi o criador da defini¢do classica
da discrepancia e salienta o caracter evolutivo ¢ mutivel da necessidade quando
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estabelece que uma das caracteristicas de uma boa anélise de discrepancias é nédo a
considerar definitiva ¢ completa, mas provisdria e susceptivel de permanentes revisdes.
Para Rousson ¢ Boudineau (1981), as necessidades sdo realidades dindmicas, expressdo
de um projecto;

2. Necessidades como mudanga ou direc¢do desejada por uma maioria — nesta
perspectiva a necessidade confunde-se com a preferéncia de uma dada populagéo € ¢
apreendida a partir do que a maioria expressa. Pode constituir assim, alguns pontos
fracos, como por exemplo, o enviesamento introduzido na determinagdo de
necessidades pelos diferentes niveis de informagao, o facto das necessidades percebidas
¢ expressas poderem ser afectadas por fenémenos de moda, € a confusdo entre os dois

conceitos (o da necessidade e o da preferéncia);

3. Necessidades como direcgdo em que se prevé que ocorra um melhoramento — esta
perspectiva orienta-se para o futuro e assenta na previsdo de tendéncias e problemas
propondo a andlise sistemética e exaustiva da situagfio actual com o objectivo de atingir
o aperfeigoamento alargado em vez de tentar remediar os pontos fracos nas areas

consideradas deficitarias;

4. Necessidade é algo cuja auséncia ou deficiéncia provocam prejuizo ou cuja presenga
¢ benéfica — nesta ultima perspectiva é necessario estabelecer a relagéio causal entre
beneficio e prejuizo. Requer a descrigio das deficiéncias prejudiciais e um estudo das
varidveis que permite determinar quando ha beneficio ou prejuizo em fungdo da

presenca ou auséncia de uma delas.

Relativamente 2 necessidade de formagdo, esta é resultante de um processo que associa
os diferentes actores interessados e traduz um acordo entre eles sobre os efeitos a suprir
por meio da formagdo. Para Meignant (2003), esta definigiio tem a vantagem de por em
evidéncia a dimensdo social da necessidade traduzindo um compromisso entre actores, €
a dimensdo operacional em torno de um efeito a suprir que necessita de uma acgdo. A
qualidade do processo que se desencadeia para obter as necessidades de formag@o
depende essencialmente da optimizagfio da organizagfio em torno de trés grupos de

factores:

“- os actores;
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- as metodologias postas & disposi¢do desses actores que, também elas, ndo sdo

necessariamente as mesmas segundo os tipos de objectivos;

- 0 desenrolar das operagdes no tempo” (Meignant 2003:110).

Para este autor a necessidade de formagfio é induzida por factores com seis origens

distintas como se pode observar no Esquema 3:

a)

b)

d)

O ambiente externo da empresa em que sfo as exigéncias dos clientes, as
estratégias dos concorrentes, as novas técnicas ou 0s novos componentes que
aparecem no mercado, os condicionalismos e as oportunidades politicas ou

regulamentares, que geram necessidades de formag3o;

O ambiente interno da empresa que é composto por todo o pessoal, dos grupos
pessoais ¢ das suas estratégias proprias das organizagdes e das técnicas
instaladas, dos recursos financeiros, da cultura, entre outros, que vdo tornar
possivel a adaptagdo da empresa ao seu ambiente externo;

Os objectivos econémicos e projectos técnico-organizacionais. Os projectos
traduzem a estratégia da empresa e podem incidir no langamento de novos
produtos, na conquista de novos mercados, a aplicagdo de novas técnicas, a
instalagiio de uma nova organizagio ou a procura de ganhos de produtividade.
Com a realizagio dos objectivos, as exigéncias de competéncias dos

profissionais serfio mais ou menos importantes;

A politica social da empresa que tem a capacidade de ajudar a empresa a
adaptar-se as suas envolventes externas ¢ internas, ¢ de lhe permitir “dispor o
tempo, com efectivos suficientes, e permanentemente, das pessoas competentes e
motivadas para efectuar o trabalho necessdrio, pondo-as em situagdo de
valorizar os seus talentos com um nivel elevado de desempenho e de qualidade,
a um custo salarial compativel com os objectivos econdmicos e no clima social

mais favordvel possivel” (Meignant 2003:111);

As expectativas dos individuos e dos grupos em que sdo expressas necessidades
de formagdo consoante as situagdes. Por exemplo, um individuo que desenvolve
a sua actividade profissional numa determinada é4rea vai ter necessidades
diferentes de outro individuo que exerc¢a fungdes numa éarea diferente. Se ocorrer
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uma mudanga organizacional, as necessidades de formagdo tornam-se

necessidades colectivas;

f) A oferta de formagdo é o ultima factor indutor de necessidades de formagdo. A
formacgdo torna-se um mercado em que varios organismos propdem 0s seus
produtos adoptando estratégias de marketing. Assim a oferta da uma forma a
necessidade e, por vezes, substitui-se a sua expressdo. Ou seja, a logica que se
pode resolver todos os problemas com formagdo continua imposta pelas

organizagdes, adquiriu uma grande amplitude em que, por vezes, a oferta de

financiamento encoraja ainda mais esta logica.

AMBIENTES INTERNOS:
Pessoal, equipamentos,
organizagio, capacidades de
financiamento, etc,

Oferta de
formacgao

Nivel explicito
do pessoal

ESTRATEGIA
DA EMPRESA

/ | \ ‘
Objectivos Politica Expectativas dos
econdémicos € < > social individuos e dos
projectos técnico- grupos
organizacionais

A A A
Consequéncias em termos de necessidades de toda a espécie, entre as quais:

Necessidades
de formaciao

ESQUEMA 3: Factores indutores das necessidades de formagdo. Fonte: Meignant 2003.
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Torres (2004) num estudo sobre a Formag#io Profissional Continua dos Técnicos de
Anélises Clinicas e Satide Piblica numa organizagfo, obteve uma percentagem muito
elevada (93%) de profissionais que admitem que a organizagio nfo elabora planos de
formagdo a partir das dificuldades sentidas.

Na verdade, ndio existe frequentemente, relagdo entre as necessidades sentidas nos
contextos de trabalho e as acgdes propostas. As acgdes, na sua maioria, sdo pontuais
sem repercussdes priticas ou entio ndio se reflectem numa real valorizagdo do

individuo.

4.3. Metodologias de anilise de necessidades de formagéo

Existem muitos modelos de analise de necessidades, servidos por uma grande variedade
de métodos, técnicas e instrumentos. Ndo existem modelos certos ou errados. A opgéo
depende do ambito do estudo, dos seus objectivos, dos recursos humanos, materiais e

temporais disponfveis.

Segundo Jean-Claude Plessis distinguem-se trés tipos de determinacio de necessidades:
“determinacdo a partir das competéncias exigidas para as situacdes profissionais e a
finalidade da empresa (...); determinagdo a partir das expectativas dos individuos e dos
grupos (...); determinag¢do a partir da andlise da situagdo de trabalho” (cit. por Peretti
2004:382). Estes trés tipos de determinagfo de necessidades acabam por ser
complementares umas das outras.

Mckillip (1987) distingue trés modelos de andlise de necessidades de acordo com a
forma como recolhem a informagio para identificar necessidades:

a) o modelo de discrepincias — que ¢ mais usado na determinagéo de necessidades
educativas e comporta trés componentes. Estes componentes sdo: o
estabelecimento de objectos, identificando o que deve ser (das condigdes
desejadas); medida de resultados, determinando o que é (estado actual);
identificagfio das discrepincias, hierarquizando as diferengas entre o que deve

ser e o que &;

78
Isabel Prata e Silva



A Formagiio Continua dos Técnicos de Analises Clinicas e Satde Publica — o caso do Distrito de Setiibal.

b) o modelo de marketing — a analise de necessidades é entendido como um
processo de feedback usado pelas organizagGes para conhecerem e para se
adaptarem as necessidades dos seus clientes;

¢) o modelo de tomada de decisdo — visa facilitar a decisdio dando indicagdes sobre
como podera ser tomada.

D’Hainaut (1979) apresenta também um modelo que procura encontrar um equilibrio
entre as necessidades dos individuos e do grupo e as exigéncias do sistema.

Desenvolve-se em quatro fases:

a) Diagnéstico das necessidades humanas que consiste na pesquisa de necessidades
ja consciencializadas e expressas € também as nfio expressas, inconscientes ou
confusas;

b) Diagnéstico de procura em relagdo com o sistema que consiste na determinag8o
das fungdes que os interessados querem assumir no sistema e pela defini¢do

daqueles que o sistema exige para se manter em funcionamento;

¢) Tomada de decis@io sobre as necessidades e a procura que consiste no facto de
ter de decidir que necessidades € que procura serdo consideradas para serem
satisfeitas, sendo ponderada a opinifio dos interessados e dos decisores €

negociada uma posigdo comum;

d) Especificagdo das exigéncias de formagdo que consiste na determinagdo dos
saberes, saber fazer e saber ser, relativos as funcdes seleccionadas e, necessarios
para o ingresso, o aperfeigoamento ou a adaptagio do papel e fungdo visado.

Rodrigues e Esteves (1993) perspectivam a andlise de necessidades segundo a 6ptica de
quem expressa as necessidades, distinguindo, assim, quatro abordagens diferentes:

a) A abordagem pela procura de formagio que descreve os interesses €
caracteristicas dos individuos que desejam e procuram frequentar actividades de
formagdio em instituigdes formadoras. Entdo, parte-se do pressuposto que as
necessidades de uma populagiio podem ser representadas pelos interesses dos

individuos que procuram a formag&o;
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b) A abordagem através dos profissionais de educagfo que se baseia na

d

experiéncia dos profissionais. Estes recolhem os dados disponiveis que
facilmente sfio traduzidos em contetido e estratégias de formagdo partindo do
principio que vdo de encontro aos interesses e necessidades dos potenciais
clientes. A desvantagem reside no facto dos especialistas que planificam a
formagdo confiarem demasiado nas suas percepgdes e ndo conhecerem as

necessidades reais daqueles que ndo frequentaram a instituigéo;

A abordagem pelos informantes-chave que consiste na recolha de informagéo,
numa dada comunidade, por individuos que ocupam posigdes que lhe conferem
um saber especifico sobre as suas necessidades. Tem como desvantagem os
individuos informantes fundamentarem-se demasiado na sua perspectiva pessoal
podendo nio ser representativos da populaggo. Outra desvantagem sdo os grupos
menos conhecidos numa comunidade que podem ser marginalizados e as

actividades educativas podem ser destinadas a quem no precisa delas;

A abordagem através de assembleias que procura abranger um maior numero de
individuos da comunidade na analise de necessidades. A informagéo ¢ recolhida
em encontros publicos com toda a populagio e topicos previamente
seleccionados. A desvantagem ¢é que pode colocar questdes de
representatividade e que pde em risco a sua validade. Pode acontecer também

que nem todos participem e que aqueles que participam consigam verbalizar
melhor as suas percepgoes;

A abordagem através de sondagens fornece a informag&o mais valida e fidvel
sobre as necessidades de uma comunidade, pois é o Unico processo sistematico
de recolha de dados através de uma amostra rigorosamente constituida da
populagiio. A desvantagem consiste na dificuldade em conceptualizar e conduzir

a sondagem.

Para Barbier ¢ Lesne (1986) nfio existem modelos, existem formas sociais de fazer a

analise de necessidades em formagio. Assim, conceberem trés conjuntos homogéneos a

que chamaram modos de determinagdo dos objectivos indutores de formagdo e que

correspondem a trés maneiras diferentes de se situar, no plano ideologico e tedrico,
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relativamente as necessidades e 3 formagfio. Para estes autores, um bom plano de

formagio deveria contemplar as exigéncias de todos eles. Os modos sdo:

“q) Modo de determinagdo decorrente das exigéncias de funcionamento das
organizagdes, realizado por especialistas;

b) Modo de determinagdo a partir da expressdo das expectativas dos individuos ou
grupos,

¢) Modo de determinagdo segundo os interesses sociais nas situagdes de trabalho, feita
pelos parceiros sociais” (cit. por Rodrigues e Esteves 1993:32).

Meignant (2003:115)) agrupa os vérios métodos de analise de necessidades de formagdo
em trés grandes categorias:

“. os que sd@o principalmente pertinentes para as necessidades que decorrem do factor
indutor “objectivos da empresa e projectos técnico-organizacionais s

- os que sdo principalmente pertinentes para as necessidades que decorrem do factor
indutor “expectativas dos individuos e dos grupos”;

- os que sdo principalmente pertinentes para acompanhar uma mudanga

organizacional”.

Os estudos de necessidades de uma populagio diferem muito entre si nos objectivos, na
extensdo e no design. A cada organizagio em particular, cabe a tarefa de identificag@o
de necessidades de formagdo, desde que entendam a formag&o como instrumento do seu
préprio desenvolvimento integrando-a numa visdo mais global. O levantamento de
necessidades de formagfo consiste assim na “recolha de informagdo sobre disfungoes
de desempenho/problemas de organizagdo, através de instrumentos metodologicos
adequados & sua mensuragdo e representagdo documental, visando a execugdo
posterior de intervengdes formativas (acgdes, projectos, planos) e a implicagdo da
organizagdo na respectiva execugdo” (Cardim 1998:32).

O levantamento de necessidades de formagdo é uma fungo da gestio das organizaces
e, portanto, uma responsabilidade efectiva das chefias e dos dirigentes responsaveis. Em
suma, poder-se-4 dizer que nfio hd nem bons nem maus métodos, instrumentos €

técnicas de analise de necessidades. Importa saber aplicar o bom senso, o rigor € a
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experiéncia acumulada assim como, avaliar os objectivos pretendidos e os meios

disponiveis.

4.4.Técnicas e instrumentos de anilise de necessidades de formacgio

Os procedimentos para conhecer as necessidades de formagfio obedecem a uma escolha

rigorosa das técnicas € instrumentos a adoptar.

Como salienta Massingue (1999:385), para conhecer as necessidades de formagdo os
vérios procedimentos e instrumentos de recolha sdo obtidos através: “da gestdo
previsional dos empregos e das competéncias; dos projectos de servigo e dos planos de
qualidade; das entrevistas de carreira (e de balango); e, das entrevistas de avaliacdo
ou de apreciag¢do”. E importante fornecer ao individuo condi¢Bes de a-vontade, de
poder ¢ de liberdade para exprimir as verdadeiras necessidades. Os estudos das
necessidades ndo dispdem de um conjunto de técnicas especificas mas slo

seleccionados de acordo com os objectivos numa determinada situag@o.

Steadham (1980 cit. por Rodrigues e Esteves 1993:33-35), apresenta uma tipologia de
técnicas para proceder & andlise de necessidades, distinguindo entre as que se centram

no cliente e as que se centram em outros intervenientes, destacando-se:

a) A observagdo que permite a descrigdo das condigdes reais de execucdo de uma
actividade ou de uma tarefa. Permite detectar falhas, blogueios, comportamentos
ineficazes. Em muitos casos, a observagdio directa pode ser mais fidvel que aquilo que
os individuos dizem. Pode ser particularmente util descobrir se 0s individuos fazem o
que dizem fazer ou se comportam de forma como afirmam comportar-se. Ha dois tipos
principais de observago: participante € ndo participante. Os observadores participantes
estéio bem cientes dos riscos de serem parciais, pois, se conhecer todos os membros da
organizagfio, conhecera personalidades, os pontos fortes e fracos dos colegas. Esta
familiaridade poder4 levar a descurar determinados aspectos comportamentais que
seriam imediatamente 6bvios para um observador ndo participante a quem se deparasse
pela primeira vez essa situagio. Um observador seja participante ou ndo, o importante ¢
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registar tudo de forma mais objectiva possivel e interpretar os dados recolhidos (Bell,
1993);

b) A entrevista que pode ser individual ou em grupo ¢ permite a revelagdo de
sentimentos, & determinagio de causas ¢ 4 descoberta de possiveis solugdes. Como
afirma Bell (1993), a forma como determinada resposta ¢ dada (o tom de voz, a
expressiio facial, a hesitago, etc.) pode transmitir informagdes que uma resposta escrita
nunca revelaria. Rousson e Boudineau (1981) déo preferéncia as técnicas de entrevista
que facilitam a livre ¢ espontinea expressao de sentimentos e desejos, ja que nem
sempre as necessidades sdo conscientes ¢ manifestas e aquilo que geralmente € expresso
sfio as aspiragdes e os desejos. A entrevista associativa de grupo tem como objectivo a
elaboragdio de planos de formagdo. A entrevista semi-directiva permite a
consciencializaggio colectiva de necessidades.

¢) O questionério permite que a sua aplicagdo atinja em pouco tempo vastas populagdes
sendo ainda a informag#io recolhida de facil tratamento estatistico. Como desvantagem
destaca-se o facto de impedir o didlogo e o aprofundamento das ideias. Ndo permite

aceder as necessidades latentes e inconscientes.

d) Material impresso que podem incluir revistas da especialidade, textos legislativos,
regulamentos, etc.

¢)Registos e relatos que séo compostos por diferentes tipos de memorandos, como por
exemplo, os diarios que registam as actividades profissionais. Os didrios podem facultar
informagdes valiosas sobre modelos de trabalho e actividades, desde que os individuos
saibam exactamente aquilo que lhes é pedido e o porqué. Lidam principalmente com
comportamentos € nfio com emogdes.

Em suma, é importante identificar e explicitar os procedimentos usados para a andlise
de necessidades, na medida em que “as necessidades sdo um produto histérico-social, a
sua andlise implica situar a expressdo subjectiva no concrelo, visando determinar em
que grau é influenciada por fenomenos de moda ou de tendéncia” (Rodrigues e Esteves
1993:35).
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4.5. A problemitica da andlise de necessidades de Formagio Continua dos
Técnicos de Andlises Clinicas e Saiide Publica/Organizagio

A carreira dos Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica ¢ frequentemente sujeita a
mudangas nas suas priticas face aos avangos da ciéncia e da tecnologia, além de
importantes mudangas a nivel social, obrigando assim a que os profissionais se
mantenham actualizados, de forma a darem resposta s necessidades das institui¢Ses de

saiude e da comunidade.

Durante o exercicio profissional desta carreira, verificou-se em algumas institui¢des de
saiude que niio se procedia ao levantamento das necessidades de formagdo assim como
ndo era delineada nenhuma estratégia dos Recursos Humanos relativamente a formagdo

continua dos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica.

E nfio podemos esquecer que o seu conteido funcional é explicito quando referencia

que & da competéncia do Técnico Coordenador:

“ identificar necessidades de formagdo em geral e promover a formagdo continua dos
profissionais, participar em acgdes de formagdo e analisar os resultados da formagdo,
utilizando os adequados indicadores; colaborar na organizagdo de ac¢des de formagdo
de outro pessoal, se necessdrio, e incentivar acgdes de investiga¢do e pesquisa no

dominio da respectiva formagdo” (D.L. N° 564/99, artigo 11°).

Mas apesar de se generalizar a ideia de que a formagdo se deve articular com as
situacdes de trabalho ou mesmo desenvolver-se no seu interior, como refere Brioso
(1996) “ndo é possivel transformar o profissional de saiide sem modificar de modo
articulado os contextos em que intervém”, parece que esta articulagdo ndo ¢ totalmente
conseguida, porque hd por um lado, instituigdes onde no existe uma politica de
formagdo e, por outro, institui¢des que se limitam apenas a satisfazer os pedidos dos
profissionais de algumas carreiras até se esgotar o orgamento destinado & formagdo.

Os profissionais de satde, em unidades hospitalares, continuam a apresentar diferentes
representagdes sociais assim como diferentes trajectorias identitarias que resultam da

convivéncia entre a grande diversidade de actores sociais (Canario 1997:149).
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Em 2003 o Departamento de Modernizagéo e Recursos da Saide elabora um estudo que
considerou imprescindivel. Este consistiu no levantamento da situag@o das Unidades
Formativas dos Servigos de Saide em que foi possivel verificar que: a coordenagéio da
Unidade Formativa é maioritariamente feita por enfermeiros e médicos o que demonstra
que é necessério investir muito numa lideranga competente a tempo inteiro € com um
grande grau de autonomia e isengdo relativamente aos grupos profissionais da
instituigdo; o diagnéstico de necessidades de formagZo ¢ elaborado, sobretudo tendo por
base o preenchimento de questiondrios ¢ uma pequena minoria faz com base na
avaliagio de desempenho; a formagdo interna recai sobretudo nos enfermeiros,
administrativos e pessoal auxiliar; a formagdo externa € feita minoritariamente pelos

médicos.

Assim, o desafio consistird em conceber a organizagio como um ambiente educativo em
que a formagdo continua seja encarada como um processo permanente, integrado no
dia-a-dia dos profissionais, ¢ nio como uma fungdo que intervém 3 margem dos
projectos profissionais e organizacionais, definindo entdo, o tipo de formagéio € de
estratégias que deverfio ser privilegiadas para o desenvolvimento das competéncias de

todos os grupos profissionais.

5. Participacio na Formacio Continua

5.1. Conceito e perspectivas da participaciio na formacio continua

Os vérios conceitos de participagio abrangem campos demasiado amplos. Para Souza
(2004), a participagéio & um processo social que inclui o préprio processo de criagdo do
homem ao pensar e agir sobre os desafios da natureza e sobre os desafios sociais. S#o as
proprias contradigdes sociais que levam 0 homem a tomar consciéncia da sua realidade
social e assumir posi¢des de desafio. A participagdo passa a ser um requisito de

realizagiio do ser humano. Assim, esta autora define participagdo como:
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“Q processo que se expressa através da consciencializa¢do, organizagdo e capacitagdo
continua e crescente da populagdo ante a sua realidade social concreta. Como tal é um
processo que se desenvolve a partir do confronto de interesses presentes a esta

realidade e cujo objectivo é a sua ampliagdo enquanto processo social” (2004:84).

A reflexdo e o debate sobre o porqué das dificuldades de participagiio de grupos de
individuos em estudo, a mesma autora, apresenta como conclusdes o medo de perder o
emprego e da repressdo, confiam cada vez menos no seu préprio poder tornando-se cada
vez mais arrastados por outras motivagdes que diio respostas imediatas (por exemplo a
televisdio), ndo tém seguranga e clareza quanto a legitimidade das suas reivindicag3es e
quanto 2 significagdo das leis e das politicas do Estado. Em outro tipo de populagdo que
nio consegue ter o mesmo grau de reflexdo, apresentam-se como caracteristicas a
apatia, a auséncia, a indiferenga e o mutismo.

A participagfio dos individuos exige estruturas que garantam a possibilidade efectiva de
cada um exprimir o seu ponto de vista e de estar presente nas decisdes que lhe dizem
respeito. A participagdo deve fazer-se respeitando as hierarquias, apoiando-se nas
organizagdes representativas e pela consulta directa dos individuos de modo a respeitar-
se o pluralismo de opinides, as concordantes ¢ as contestatdrias. Como refere Silva
(1979), a participagdo sem contestagdo conduz ao totalitarismo, e que a contestagdo sem
participagio conduz 3 anarquia. O importante sera criar estruturas que permitam o

exercicio de uma e de outra.

Todavia, as organizagdes sdo dotadas de uma cultura propria, com as suas proprias
regras, os seus valores, que orientam as interacgdes dos seus membros, de acordo com o
estatuto e o desempenho dos papéis a ele associados para a consecugdo dos objectivos
organizacionais. Para Marc e Picard (s/d, cit. por Saraiva, 2002), o estatuto “indica o
lugar de um individuo numa estrutura hierdrquica” enquanto por papel € “expressdo
dindmica de estatuto e aparece como um conjunto organizado de condutas”. Na
organizago, a acgdo e as condutas estratégicas de cada participante vio ser em fungdo
dos seus interesses mas respeitando os limites das normas e constrangimentos fixados
pela estrutura organizacional, ou seja, a forma como os actores vio intervir na

organizagdo vai depender da interpretagio que estes fizerem dos objectivos
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organizacionais, dos objectivos pessoais, dos constrangimentos do sistema de acgdo de
das margens de liberdade que cada um resolve utilizar.

Assim, o conceito de participagio nas organizagles ¢ susceptivel de diversas
interpretagdes. Para Lima (1992, cit. por Saraiva, 2002), a participagdo pode apreciar-se
na Optica politica, como sendo considerada indispensavel para a realizagio da
democracia do pais. Para Alves-Pinto (1995, cit. por Saraiva, 2002), numa perspectiva
sociolégica da acglio, considera que todo o individuo que pertence a uma organizago, a
todo o momento estd a participar na vida da organizagSo. A sua participagdo pode
revestir diversas modalidades em fungdio dos ganhos/perdas que o actor anteveja como
resultado da sua participagdo, logo, a néo participagdo ¢ também uma modalidade de
participagéo.

Também, de acordo com Baptista (1985, cit. por Gama, 1997), ao abordar o conceito de
participagdo deve-se considerar a pseudo-participagdio ou participagdo passiva que se
resume ao facto de existir um desinteresse acentuado e um alheamento completo. Os
individuos sio convidados a participar pelas organizagdes promotoras com o objectivo
de atenuar conflitos, integrar, seduzir e manipular os mesmos. Pois, todas as decisdes,
consideradas mais importantes para os superiores hierdrquicos, ja foram tomadas,

ficando intactas as relagdes de dependéncia e de poder.

Retomando a perspectiva de Lima (1992), ¢ através de um processo de conjugagéo de
quatro vertentes que ¢ possivel qualificar as diferentes formas e tipos de participagéo
numa organizagao.

A primeira vertente designada «democraticidade” consiste no facto da participagdo
controlar diferentes tipos de poder ¢ orientar a administrago da organizag#o no sentido
da livre expressdo de ideias e projectos de forma a enriquecer o processo de tomada de
decisdes. Os actores participantes podem intervir directamente (intervém no processo de
decisdo) ou indirectamente (participagdo através de representantes).

A segunda vertente ¢ designada por “regulamentagfo”, pois a participagdo nas
organizagdes obedece ao cumprimento de normas que permitem a cada actor, dentro da
estrutura hierdrquica, orientar as suas formas de actuacdo, podendo a participagdo ser
formal, nio formal e informal. A participagdo formal é aquela que obedece as
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orientagdes legais decretadas. A participa¢do néo formal & orientada por um conjunto de
regras definidas na organizagio e geralmente enquadradas nas normas legais. Este tipo
de participagdo ¢ elaborada pelos actores no seio da organizagdo e pode contribuir para
uma maior participagio e constituir uma alternativa as regras formais. A participagdo
informal & orientada por regras informais sem carécter formal e, surgem da interacgéo
entre os actores dentro da organizagdio, normalmente por descontentamento ou
desacordo de certas normas ou certas atitudes de alguém, sendo utilizadas para fins
proprios de pequenos grupos.

A terceira vertente & designada por “envolvimento”. O envolvimento caracteriza uma
atitude de maior ou menor empenho dos actores nas actividades dentro da organizag#o.
A participagiio dos actores pode reflectir dinamismo, calculismo ou passividade. O
envolvimento pode apresentar-se sob a forma de participagdio activa, reservada e
passiva. A participaglio activa dos actores, individualmente ou em grupo, revelam
dinamismo e capacidade de influenciar a tomada de decisdes em relagdio aos diversos
aspectos da acgfo organizacional. A participagdo reservada caracteriza-se por um fraco
envolvimento com a finalidade de defender interesses e evitar riscos. Na participag@o
passiva os actores em acgdo organizacional revelam atitudes de desinvestimento,

descrenga e apatia.

A tltima vertente é designada por “orientagdo” na qual se destaca a relagdo entre o
comportamento € os objectivos, sejam estes 0s da organizagdo ou os do individuo. Nesta
vertente é possivel definir dois tipos de participag¥o. A participagio convergente
quando os actores se identificam com os objectivos formais da organizagdo e participam
de uma forma mais ou menos consensual para a sua consecugdo. E a participagéo
divergente em que os actores ndo se identificam com os objectivos formais da
organizago e assumem perspectivas diferentes fazendo valer as suas opinides (Saraiva,
2002).

Relativamente 3 participago na formagdo continua, varios sdo os estudos e modelos
desenvolvidos no que diz respeito ao estudo dos factores que influenciam a participagéo
na formagdo continua. Tuijman and Fagherlind (1989) defendem a existéncia de trés
pontos-chave no que diz respeito ao estudo dos factores que influenciam a participagéo
na educagdo de adultos, sendo eles: o sociolégico caracterizado pelas varidveis
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demograficas; o psicologico caracterizado pelos tragos de personalidade, capacidade
intelectual e disposi¢des atitudinais; e o econémico. Cookson (1986) desenvolve
estudos a partir do modelo desenvolvido por Smith (Smith & Macaulay, 1980). Eo
modelo de participagdo social que oferece um bom quadro conceptual para o estudo dos
factores associados & participagdo de adultos activos nas actividades de formagéo. O
modelo descreve as varidveis organizadas em seis classes: contexto externo;
antecedentes sociais; personalidade; disposi¢des atitudinais; informagdio retida; e,
aspectos situacionais. Outros modelos conceptuais procuram explicar os factores que
influenciam a participagdo na formagdo atraves da associagfio entre a participagfo ¢ a
motivagdo. Seguindo o modelo iniciado por Houle (1961), considera-se que existem
quatro orientagGes motivacionais. Pode-se diferenciar uma orienta¢do intrinseca ou
extrinseca (a formagdo tem como fungdo permitir atingir objectivos que lhe sdo
externos) da motivagiio para a formagdo, por um lado, uma orientagdo para a
aprendizagem (os motivos de envolvimento na formagdo visam a aquisigio de um
contetido de formagdo) ou para a participagdo (motivos que visam a inscri¢3o ou a
presenga na formagdo), por outro lado. Combinando-se estas orientagdes, obtém-se
quatro quadrantes especificos, nos quais se incluem o conjunto de motivos de

envolvimento na formaggo. Os motivos designados por intrinsecos sdo:

- Motivo epistémico — o motivo de envolvimento esta ligado ao conhecimento de um
determinado conteddo;

- Motivo sécio afectivo — o motivo de participar numa formagdo tem como finalidade
beneficiar de contactos sociais;

- Motivo hedénico — o motivo da participagdo esta ligado as condigdes préticas e a0
ambiente em que se desenvolve a formagéo (clima, conforto do local de formag3o, etc.),
independentemente da aprendizagem dos contetddos.

Os motivos designados por extrinsecos séo:

- Motivo econémico — neste caso, o facto de participar numa acglio de formagdo ird

trazer vantagens econémicas;
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- Motivo prescrito — 0 motivo da participagdo tem como origem a pressdo ou a
intervengio (de forma discreta) de uma pessoa influente, ou entio a obrigagdo da
inscrigdo na formagdo prevista na lei (de forma explicita);

- Motivo derivativo — este motivo consiste no facto de se poder evitar situagbes ou
actividades vividas como desagradaveis, como por exemplo, fazer a inscri¢do na

formacdo devido 4 existéncia de um mau ambiente de trabalho;

- Motivo operacional profissional — neste caso trata-se de adquirir competéncias
percebidas como sendo necessérias 4 realizagio de actividades especificas dentro da
actividade profissional;

- Motivo operacional pessoal — trata-se de adquirir competéncias percebidas como

sendo necessérias 3 realizagfio de actividades especificas fora da actividade profissional;

- Motivo identitario — este motivo estd centrado no reconhecimento do ambiente e da

imagem social de si mesmo, sem qualquer interesse econémico;

- Motivo vocacional — a razo do envolvimento na formagdo esta centrado numa légica
de orientagdo profissional, de gestdo de carreira ou de procura de emprego (Carré,

1999).

Relativamente 3 actividade participativa dos profissionais de satide na formacdo
continua, nomeadamente os Técnicos de Analises Clinicas e Satde Publica, considera-
se esta, um contributo para o sucesso da organizacio de saude. Permite que estes
profissionais aumentem a sua responsabilidade ¢ a sua criatividade 3 medida que
aumenta o niimero de oportunidades de participag@o.

5.2. A participagio dos Técnicos de Anilises Clinicas e Saade Pablica na formagéo

continua

A participagdo na formacéo profissional continua é também considerada um factor de
resposta as expectativas, necessidades individuais e desenvolvimento das competéncias
dos individuos. Kovacs (1992, cit. por Gama, 1997:158) refere que a participagdo
promove-se, por um lado, como factor de competitividade, esperando que corrija e/ou
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exprima as disfungdes que afectam a organizagio, por outro lado, a participagéo
promove-se como factor de adaptagdo a mudanga do meio ambiente e, assim com a
associagdo dos membros de uma organizagfo as decisdes relativas ao processo de

mudanga a sua resisténcia diminui.

Relativamente & profissfo de Técnico de Andlises Clinicas e satide Publica varios tipos
de projectos pessoais podem ocorrer. O facto de ndo participarem em acgdes de
formag#io continua pode dever-se a varias razdes, como por exemplo: o profissional de
satide ndo tem qualquer tipo de projecto pessoal/profissional na sua organizagio e na
sociedade; tem um projecto pessoal/profissional mas ¢ impedido de o realizar por
motivos econdmicos, familiares ou até mesmo profissionais; a propria organizag@o nio

promove mecanismos para criar motivagdo para participar na formag&o continua.

Importa referir que no plano cientifico, o conceito de motivago visa descrever “as
forgas internas e/ou externas que produzem 0 desencadear, a direc¢do, a intensidade e
a persisténcia do comportamento” €, N0 que respeito 3 relagdo com a formag8o, o

processo motivacional podera ser apreendido de dois dngulos:

- O envolvimento na formagdio que se inicia na primeira expressdo de intengfio até ao

inicio real da acgiio de formag&o;

- O prosseguimento do envolvimento através da participagdo efectiva e das evolugdes
do processo motivacional durante a formagéo (Carré, 1999:286).

Por isso, compreender os factores que influenciam a participagdio dos Técnicos de
Anélises Clinicas e Safide Publica ¢ muito importante, na medida em que se podem
desenvolver estratégias que visem organizar acgdes de formagfio continua que

satisfagam tanto os profissionais como a propria organizagio.

Para mobilizar novas competéncias numa organiza¢do € necessério a interligagdo do
projecto pessoal/profissional do profissional de satde e o do projecto da organizagdo.
Assim, a gesto da organizagiio de saide deve assumir a participagdo na formag&o
continua como parte integrante da estratégia de desenvolvimento da organizagdo.

A adopgdo de uma politica de formagio que defende a participagio demonstra uma
cultura organizacional que considera o profissional de saiide uma mais valia para o
sucesso da organizagdo, quer pelo melhoramento da sua satisfacdo, motivagio e
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comunicagdo, quer pela redugfo de conflitos, proporcionando uma melhor aceitagdio de

mudangas organizacionais.
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I - CAPITULO

DESENHO METODOLOGICO

1. Caracterizacdo geral da metodologia adoptada

De acordo com o tipo de objectivos € questdes de investigagdo, este estudo define-se
como exploratério descritivo recorrendo & abordagem quantitativa. A exploragéio de
fenémenos pode ser efectuados com a ajuda de desenhos descritivos. Os estudos deste
género visam denominar, classificar, descrever uma populacdo ou conceptualizar uma
situagiio (Fortin, 1999).

Para dar continuidade & realizagdo deste estudo, utilizaram-se varias estratégias para
recolher a informagéo necessaria, tais como:

a) Pesquisa documental

A pesquisa documental ¢ feita em dissertagdes de mestrado, teses de doutoramento,
relatérios, monografias, actas, revistas especializadas, publicagdes periodicas, livros e
enciclopédias. A pesquisa realizou-se em bibliotecas e através da INTERNET.
Terminada a pesquisa bibliogrifica elaborou-se um esquema de trabalho. “Esse ¢
fundamentalmente constituido pela apresentagdo grdfica da ideia, através de caixas ou
circulos, setas, ou por frases soltas que vdo ocorrendo & medida que o puzzle
inicialmente disperso comega a tomar forma na mente” (Madeira e Abreu 2004:29).
Este esquema tera funcBes orientadoras e sera reformulado com 0 aprofundamento da
leitura. Segundo Bell (1993) a sensibilidade para a importincia dos documentos
aumenta com o desenvolvimento do estudo.

a) Inquérito por questionario
Utilizou-se como técnica © inquérito e como instrumento de pesquisa um questionario
que, & partida oferece aspectos poSitivos.

A escolha da populagdo em estudo prende-se com razoes de ordem geografica, mais
propriamente, devido a0 pouco distanciamento entre organizagdes de satde.
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Os dados fornecidos foram tratados estatisticamente através do programa SPSS 13.0.

No desenvolvimento do estudo tornou-se como referéncia a tipologia de objectivos da
politica de formag@o, apresentada por Meignant (2003), o qual organiza oS objectivos
em dois prazos distintos (médio/longo prazo © curto prazo). Esta abordagem permite
avaliar, segundo a perspectiva dos inquiridos, qual ou quais as politicas de formagio
adoptadas nas organizag3es de sande onde exercem fungdes.

Também o modelo proposto pelo mesmo autor, N0 que diz respeito aos diferentes
modos de aquisi¢do de competéncias, tornou-se um bom suporte tedrico para 0 estudo
dos factores determinantes para aquisi¢io e desenvolvimento de competéncias,

necessarias na actividade profissional, segundo a percepgio dos inquiridos.

O estudo dos factores que se prendem com as necessidades que os inquiridos revelam,
para frequentar as actividades de formagdio continua, tiveram como suporte tedrico o
modelo proposto por Meignant (2003) em que a necessidade de formagio é induzida por
factores que derivam de seis origens distintas, destacando-se o ambiente externo €
interno da organizagdo, os objectivos econdmicos € projectos técnico-organizacionais, a
politica social, as expectativas dos individuos e dos grupos e a oferta de formagdo. Estes
factores foram adaptados 2 realidade das organiza¢des de saude e ao grupo profissional
em estudo, permitindo assim, conhecer quais os principais factores que desencadeiam a
necessidade de frequentar as actividades de formagdo continua.

Em relagio ao estudo dos factores que influenciam a participagéo dos Técnicos de
Analises Clinicas e Saude Pablica na formagdo continua, o suporte tedrico dos modelos
propostos por Cookson (1986) e por Houle (1961), tiveram alguma contribuicdo para o
seu estudo, no entanto foi tomada em consideragéo a realidade do grupo profissional e
das organizagdes de satde.
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2. Objecto e contextualizacio do estudo

Nos Gltimos anos, tem-se vindo a assistir a um aumento consideravel da oferta de
formagio continua. No entanto, varios sdo os problemas e preocupagdes. A formag@o
continua continua a ser incipiente e ndo adequada as situagdes reais. A formagdo
continua oferecida ndo obedece a um levantamento de necessidades prévio, portanto,
continua a persistir o objectivo social de conseguir um certificado de frequéncia sempre
com a finalidade de garantir a progressio na carreira e consequentemente a methoria do

salario.

Por outro lado, pode assistir-se simplesmente a um estado de indiferenga para com todas
as actividades de formagdio continua, como se houvesse uma desisténcia do direito
adquirido & formag#o, ou at¢ mesmo a demonstragdo de um certo comodismo perante as

necessidades que rodeiam o profissional de saide no seu dia-a-dia.

Por sua vez, as organizagbes de sande, como componente fundamental do sistema
educativo, niio conseguem fazer uma gestio estratégica da formagiio profissional
continua como seria desejado, oupodemnemsequerfazeresseﬁpodegestionio
existindo qualquer tipo de formagdo.

Por todos os factores referidos, associados 3 motivagio, de se ter desenvolvido
actividade profissional em algumas das organizag3es de saiide em estudo e vivenciado
toda a realidade do grupo profissional e da propria organizagdo, facilitaram a escolha da
tematica.

Assim, foi delineado o estudo com base nas seguintes questdes de investigagdo:

1. Qual a percepgio que 0S Técnicos de Analises Clinicas e Saide Puablica tém
sobre a importdncia e tipo de actividades formativas, modos de aquisi¢do de
competéncias e necessidades de formaggio profissional continua?

2. Qual(is) a(s) politica(s) ou estratégia(s) adoptada(s) pelos RH. das
instituigdes de saide, relativamente a formaglio continua dos Técnicos de Anilises
Clinicas e Saade Pablica?
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3. Quais os factores que estdo associados a nfio participagdo dos Técnicos de
Anilises Clinicas e Satde Piblica na formagdo continua?
A problemética gerada em tormo das questdes de investigacdo e da relevincia do tema
da formagdo continua dos Técnicos de Analises Clinicas e Sande Publica, definiram-se
os seguintes objectivos:
Objectivo geral:
- Aprofundar os conhecimentos sobre as necessidades € importancia da formagdo
continua atribuida pelos Técnicos de Anélises Clinicas e Saade Piblica, assim como as
politicas de formagdo adoptadas pelos recursos humanos € 0S factores que condicionam
a participagio na formagéo continua,
- Contribuir para a melhoria das politicas de recursos humanos ¢ a formagdo continua
dos Técnicos de Anslises Clinicas e Saide Pablica.

Objectivos especificos:

1. Conhecer o perfil de percepgdo dos Técnicos de Analises Clinicas e Saide Pablica
relativamente as necessidades de formagéo continua, assim como, a importéncia e tipo
de actividades de formagio continua;

2. Identificar os processos para a aquisi¢éo e de desenvolvimento de competéncias
necessarias ao desempenho da sua actividade profissional;

3. Conhecer a percepgdo do Técnico de Analises Clinicas e Saiade Publica face as
politicas ou estratégias adoptadas pelos recursos humanos relativamente & formagdo
continua;

4. Tdentificar e caracterizar os factores condicionantes a participagdo dos Técnicos de
Analises Clinicas e Saade Publica nas actividades de formag#o continua.

Para suportar logisticamente o estudo, a pesquisa abrangeu cinco organizagdes de saiide
do Distrito de Setiibal.
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3. Os inquiridos

Os inquiridos correspondem 20 conjunto dos Técnicos de Analises Clinicas e Saide
Plblica a exercer fungBes nos varios servigos (Patologia Clinica, Imunohemoterapia,
Imunoalergologia, Satude Pablica), das cinco organizagOes de Sahde do distrito de
Setiibal. As organizagdes de Saiide séo:

- Hospital Nossa Senhora do Rosério EP.E;

- Centro Hospitalar de Setibal EP.E. (Hospital de S@o Bemardo e Hospital ortopédico
de Santiago do Outdo),

- Hospital do Litoral Alentejano EPE;
- Hospital Distrital do Montijo;
- Administragdo Regional de Saide de Setibal.

Dos 97 questionarios distribuidos, foram devolvidos 84 questionarios, em que 3 dos

mesmos foram anulados.

O volume de respostas validas situou-se nos 83.5 %.

4, Conceptualizacio das variaveis

Para que seja possivel dar resposta aos objectivos propostos neste estudo, ou seja, para
que se possa aprofundar os conhecimentos sobre as necessidades e importincia da
formagdio profissional continua atribuida pelos Técnicos de Anlises clinicas e saide
Publica, assim como as politicas € estratégias adoptadas pelos recursos humanos das
organizagdes de saide e caracterizar os factores condicionantes a participagio dos
Técnicos nas actividades de formagio continua, utilizou-se o inquérito por questionario
que compreende varias variaveis, considerando duas dimensdes primordiais para a
realizagio do estudo:
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a) Aquisigio de competéncias pela formagdo continua.
FEsta dimensdo encontra-se dividida em cinco sub-dimensdes.
A primeira diz respeito & importincia atribuida pelos Técnicos de Analises Clinicas e
Sanide Publica a formagio continua.

A segunda sub-dimenséo identifica o tipo de actividades formativas que este grupo
profissional desenvolve.

Numa terceira sub-dimensiio pretende-se estudar as estratégias ou politicas de formacéo.
Os termos estratégias ou politicas de formagdo resultam de opgdes de gestlo estratégica
dos recursos humanos que passam pelo encadeamento interactivo de vérias fases como
refere Des Horts (1988, cit. Por Rodrigues 1998), é com base num diagnostico do meio
envolvente e de um diagnostico das condi¢des internas, que se pode esbogar um
projecto na organizagio e definir as opges estratégicas. Seguidamente traduzir essas
op¢des estratégicas especificas no que respeita 4 aquisi¢io, ao estimulo e ao
desenvolvimento de competéncias. Depois traduzir as opgdes estratégicas especificas
em planos de acgdo precisos. E, por fim, executar os planos de ac¢do fazendo sempre O
seu controlo e avaliag3o.

Comoasopg&ddapoliticaderewrsoshumanospamosplanosdeacoﬁoganhaem
apoiar-se em técnicas de gestdo previsional, a aplicagdo das técnicas deve partir da
defini¢do do modelo organizacional para o qual a organizagio pretende evoluir.

Assim, tendo em conta o quadro previsional e as necessidades do momento, ¢
programada a formagdo profissional a fornecer aos profissionais de satde.

Tomando em consideragio a definiglio de Meignant (2003:60) de que “uma politica de
formagéo deve corresponder a trés finalidades: consolidar o existente, acompanhar e
facilitar as mudangas, preparar 0 futurd” € que “estas trés finalidades remetem para
trés prazos”, pretende-se com a sub-dimensio “estratégias ou politicas de formagio”,
fazer uma avaliagio das mesmas nas organizagOes de saiide, segundo a perspectiva dos
Técnicos de Anslises Clinicas e Saide Pablica no que diz respeito ao facto de
considerarem os objectivos de curto prazo (preocupagiio com a manutencio do
existente) ou de médio/longo prazo (preocupagao com © acompanhamento das
mudangas).
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Na quarta sub-dimensdo “aquisi¢do de competéncias”, pretende-se avaliar a percepgdo
dos Técnicos de Anslises Clinicas e Saude Publica no que diz respeito 3 melhor
modalidade para adquirir as competéncias necessarias ao seu desempenho profissional.
O termo competéncia ¢ utilizado a proposito de varias realidades e com vérios sentidos.
Importa salientar que a nogdo de competéncia resulta de um conjunto de conhecimentos,
de capacidades e de principios de valoragdo profissional que permitem ao profissional
de sande desenvolver a sua actividade profissional. Ceitil (2006), uma das formas de
classificar as competéncias é considers-las como qualificagGes em que se “enfatiza a
nogdo de competéncia como um conjunto de saberes ou de dominios de execugio
técnica que as pessoas poderdo adquirir, seja por via formal de ensino, seja por via da
formagdo profissional, seja ainda, e de acordo com a recente declaragdo de Bolonha,
por outras modalidades de aprendizagem ao longo da vida” (2006:25).

Para ignant (2003:282), a compeiéncia é “a capacidade de executar uma
combinagdo especifica perante um problema muitas vezes inédito”. Esta combinagdo
permite mobilizar saberes tedricos, empiricos, sociais, cognitivos, etc. Pode-se entdo
referir a existéncia de competéncia global de um individuo que depende como
organizamos € integramos as nossas capacidades de modo a ser possivel actuar de
maneira mais adequada.

E por fim, a ultima sub-dimensio em estudo sdo as “necessidades de formagido”. O
termo necessidade remete-nos para algo de caracter imprescindivel, que pode ser usado
para designar fendémenos diferentes como um desejo, uma vontade, uma aspiragdo, um
precisar de alguma coisa ou uma exigéncia. As necessidades consideradas, por alguns
autores, fundamentais “de cuja satisfagdo fazer depender a sobrevivéncia, 0 bem-estar e
o desenvolvimento do ser humano, tanto no plano bioldgico como no psicoldgico e
social” (Rodrigues e Esteves 1993:13).

No que diz respeito as necessidades de formagdo continua dos Técnicos de Analises
Clinicas e Satde Piblica, estas podem ser de virias origens e visam melhorar as
competéncias destes profissionais ja qualificados actualizando conhecimentos,
alargando a gama de actividades realizadas, ou o respectivo nivel.

As necessidades de formagio continua podem surgir devido & consciencializagio do
profissional relativamente as suas lacunas, interesses, problemas e motivagdes. Pode, no
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entanto, surgir necessidades necessirias ao funcionamento da organizagio que nio
foram percebidas pelo profissional de saide e que de alguma forma serdo impostas pela
organizagiio criando situagdes de conflito.

Embora se cologue a diivida de quem determina o que é inevitavel ou itil em termos de
formagdo continua, resolveu-se utilizar a sub-dimensdo “necessidades de formagdo”
para conhecer 0s motivos que levam ou poderdo levar os Técnicos de Anélises Clinicas
e Saide Piblica a frequentar actividades de formagéo continua.

b) Nao participagio na formagéo continua.
Numa segunda dimensfio pretende-se conhecer quais os factores que influenciam a ndo

participagdo dos Técnicos de Andlises Clinicas ¢ Saiide Piblica nas actividades de
formagcdio continua.

A participagdo “é um processo existencial concreto, que se produz na dindmica da
sociedade e se expressa na propria realidade quotidiana dos diversos segmentos da
populagdo” (Souza 2004:79). E, portanto, um processo social que existe
independentemente da interferéncia provocada por um ou outro agente extemo.
Relativamente ao papel da participagdo na formagdo, considera-se um processo de
fundamental importincia, visto contribuir para o envolvimento do individuo na sua
formagdo.

Pensa-se assim, que a participagio deve contribuir para o desenvolvimento dos
percursos profissionais dos Técnicos de Analises Clinicas e Saiide Piblica e, como
clementos validos e participativos, devem ser reconhecidos como um factor de sucesso
pelasorganizacﬁ&sdesaﬁde.Apanicipaqﬁonaformaqaodeveconduzirao
desenvolvimento de préticas que impliquem ¢ motivem os profissionais de sadde nos
projectos da organizagdo, mas por outro lado, que favoregam a sua realizagio pessoal e
profissional. Cabe assim aos gestores responséaveis pela formagio continua assumirem a
importancia do seu papel no desenvolvimento de dinimicas participativas.
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5, Instramentacio

Esta investigagdo é de caracter exploratério descritivo, inserindo-se no método
quantitativo e, desenvolve-se através de um inquérito por questionirio como
instrumento de recolha de informagdo.

No presente estudo o questionario tem como vantagens O facto de permitir em pouco
tempo atingir uma populagio maior e de possibilitar o tratamento estatistico da
informagdo. Como desvantagem pode referir-se, que o questionirio impede o
aprofundamento das ideias dado ndo existir dialogo (ESTRELA, MADUREIRA E
LEITE:1999).

O questionario foi elaborado com base na analise documental e em outros instrumentos
de recolha de dados utilizados em estudos similares sendo submetido a uma avaliagdo
de conteudo por peritos, com O objectivo de averiguar se existe uma relagdo logica dos
clementos em relagio com um conceito ou um dominio de conteiido predeterminado.
Foi elaborado o pré-teste em 26 individuos com caracteristicas semelhantes aos
participantes do estudo. Foram necessarias correcgdes ao nivel das instrugdes para o
preenchimento do questionério € a reformulagio de algumas questdes. Seguidamente
avaliou-se a fiabilidade interna através de um teste de consisténcia interna, Alfa de
Cronbach, cujos resultados sio apresentados no Quadro 1.

Alfa de Cronbach
Dimensdes Pré-teste
Aquisigio de competéncias pela formagdo
continua. 0,65
Nio participagdo na formacdo continua. 0,75

QUADRO 1: Fidelidade das dimensdes do estudo.

Nos resultados apresentados foram excluidas as varidveis “participagdo em actividades

como jornadas, congressos € coléquios” cujo motivo se deve 20 facto de que todos os
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inquiridos participaram neste tipo de actividades. O mesmo acontece com a variavel “a
organizagio onde exerce actividade profissional tem como objectivo mudangas
organizacionais”, mas neste caso pela razio inversa. Foi ainda efectuada a validade dos

construtos.

O ponto central do estabelecimento da validade de um construto fundamenta-se no
conceito abstracto que ¢ medido e na sua relagdo com outros conceitos. A validade dos
construtos foi averiguada através do estudo pela diferenciagdo, com a determinagio da
correlagio de spearman, onde correlagbes fracas ou negativas devem resultar das
diferentes medidas independentes, como se pode observar no Quadro 2, apenas alguns
exemplos (Fortin, 1999).

Escalas Tipo de Politicas de | Necessidades Nio
actividades formagcio participagdo
Tipo de
Actividades 1.000 -0,358 0,233 0,419
Politicas de
Formagdo -0,358 1,000 0,315 0,629
Necessidades 0,233 0,315 1,000 -0,060
Nio participagdo -0,419 0,629 -0,060 1,000

QUADRO 2: Validade dos construtos pela diferenciagio das escalas.

Nio tendo surgido problemas passou-se a fase seguinte, a da aplicagio dos
questionarios, cujo pedido de autorizagdo ja havia sido feito para aplicagdo dos mesmos
ao Conselho de Administragio de cada organizaglio de sande, assim como, O
levantamento do mamero de Técnicos de Andlises Clinicas e Saide Publica (Anexos 1,
2, 3, 4, e 5). Os questionarios foram codificados numericamente explicitando os
objectivos do estudo e, garantindo o anonimato e confidencialidade dos dados
fornecidos.

Devido a dispersdo geografica, ao pouco tempo disponivel, 4 inexisténcia de recursos
financeiros, decidiu-se entregar o instrumento de recolha de informagdo aos Técnicos
Coordenadores de Anslises Clinicas e Saiide Publica de cada organizagio de saide, os
quais se encarregaram de distribuir por todos os Técnicos. E de realgar que o inquiridor
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nio teve qualquer interveng@io no seu preenchimento. Utilizou-se esta estratégia também
com a finalidade de maximizar a percentagem de questionérios devolvidos. O prazo de
entrega foi de um més embora 2o fim de quinze dias se tenha feito o primeiro contacto
para avaliar a disponibilidade para a entrega dos questionarios e a0 mesmo tempo
reforgar a ideia da sua importéncia para a realizagdo do estudo.

A versdo final do instrumento de recolha de informag@o, ficou organizada da seguinte

- A 1 PARTE que permite fazer a caracterizagio socio-demografica dos inquiridos com
referéncia a alguns aspectos da actividade profissional. Esta parte ¢ composta pelas
primeiras catorze questdes;

- A II PARTE do questionario permite identificar ¢ avaliar qual a percepgdo que os
Técnicos de Anilises Clinicas e Saide Publica tém da importancia e tipo de
envolvimento nas actividades de formacio continua, das politicas de formagdo
adoptadas na organizagdo, qual a melhor forma para adquirir competéncias necessérias
ao desempenho da actividade profissional e por fim, quais as necessidades de formagdo
continua. Esta parte é formada por cinco questdes, mais precisamente da Q15 aQiy9;

_ A III PARTE tem como objectivo identificar quais as razdes que condicionam a
participagio dos Técnicos de Anélises Clinicas e Saide Piblica nas actividades de
formagdio continua, fazendo também uma abordagem geral relativamente aos
sentimentos e representagdes da profissdo dos mesmos. Esta parte é formada por duas
questdes, a Q20 e Q21.

O questionario apresenta a classificagdo das varidveis segundo vérios tipos de medida:
escala nominal, ordinal ¢ de raziio. E composto por questes de escolha fixa e de
escolhna multipla. Nas questdes de escolha multipla utilizou-se escalas graficas
reconendohtécnicadegradaﬁoe,maladeLikeﬂqueconsisteempediraos
participantes que indiquem se esta de acordo ou em desacordo relativamente aos
enunciados escolhendo entre seis respostas possiveis (Apéndice 1).
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6. Analise dos dados

Os dados foram tratados através do programa Statistical Package for social Sciences
(SPSS 13.0) e, atendendo ao facto do estudo ser exploratoério descritivo e de se centrar
numa abordagem quantitativa, foi possivel recorrer a seguinte estratégia para a analise
estatistica:

- Estatistica descritiva: que se centra no estudo de caracteristicas nfio uniformes das
unidades observadas, sendo neste caso as caracteristicas como a idade, sexo, estado
civil, existéncia de filhos, nivel de escolaridade, vinculo 2 instituig3o, experiéncia
profissional, categoria profissional, cargo de chefia, carga horaria, actividade
remunerada em regime de acumulagdo, classe social e evolugio ao longo da carreira
profissional, que dizem respeito ao conjunto dos Técnicos de Andlises Clinicas e Saade
Pablica de cinco organizagdes de saude. Entdo, este tipo de estatistica, utiliza-se para
descrever os dados através de indicadores chamados estatisticas, como por exemplo, as
medidas de localizagio e de tendéncia central e ndo central (média, mediana, moda,
média aparada a 5%, quartis), medidas de dispersdo (desvio padrdo, varidncia,
amplitude total, amplitude inter-quartil), medidas de assimetria (skewness, Kurtosis),
distribuigio de frequéncias;

- Teste de Friedman: é um teste para comparar oS valores de uma variavel ordinal em
trés ol mais condigdes. A utilizagio deste teste permite conhecer e detectar diferencas
nas preferéncias dos individuos. E entlio possivel conhecer quais as necessidades de
formagio continua dos Técnicos de Anilises Clinicas e Saade Pablica, assim como 08
factores que condicionam a participagdo dos mesmos nas acgdes de formagio continua.
Da mesma forma é feita uma abordagem geral dos sentimentos e representacdes destes

profissionais;

_ Anilise factorial dos componentes principais: € utilizada para simplificar os dados
através da redugdo do mimero de variaveis subdividindo-as em categorias a0 mesmo
tempo que possibilita uma boa interpretagio dos resultados. Este teste ¢ aplicado nas
escalas “necessidades de formagiio e “nfio participagdo nas actividades de formacdo

continua”;
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- Teste de independéncia do Qui-quadrado: tem como finalidade informar sobre a
independéncia entre as variaveis e, a sua aplicagiio tem como objectivo estudar a relagdo

entre as caracteristicas socio-demograficas e outras variaveis em estudo;

- Coeficiente V de Cramer: que indica a intensidade da associagio entre as variaveis nas
quais foi verificado que existe uma relagio de independéncia.

A analise dos dados foi dividida em cinco fases. A primeira fase consistiu na elaboragdo

de uma matriz com todos os dados fornecidos.

Numa segunda fase fez-se uma primeira analise dos dados em que foi possivel tragar o
perfil dos inquiridos no que diz respeito as caracteristicas socio-demograficas e

profissionais.

Numa terceira fase, fez-se uma abordagem geral através da elaborag@io de uma tabela de
frequéncias, no que diz respeito ao estudo da importincia da formago continua, tipo de
actividades desenvolvidas pelos inquiridos, os modos de aquisicdo de competéncias e as
politicas de formagdo continua adoptadas pelas organizacGes de satde. No que diz
respeito as necessidades de formagio contimua e os factores que influenciam a
participagio na mesma, fez-se a determinagio do teste de Friedman que permite

identificar, por ordem preferencial, as respostas dos inquiridos.

Seguidamente, numa quarta fase, foi adoptada uma abordagem factorial por
componentes principais para identificagdo dos factores estruturantes. Construiu-se uma
matriz de correlagbes entre as varidveis através da qual foi possivel verificar a sua
adequagio, para se proceder ao estudo factorial, pois foram satisfeitas as condigdes de
aplicabilidade da estatistica KMO (Kaiser-Meyer-Olkin). A adequag@o da aplicabilidade
da anilise factorial foi também verificada através do teste de esfericidade de Bartlett,
tomando como critério o seu valor de significincia (p < =0,05). Quanto a rotagfo dos

factores seguiu-se o critério varimar.

Na quinta e Gltima fase, aplicou-se o teste de independéncia do Qui-quadrado entre as
variaveis socio-demogrificas e as outras varidveis em estudo. Nas variaveis que
apresentaram uma relagdo de independéncia, foi determinado o coeficiente ¥V de Cramer
que indica a intensidade da associagdo entre as variveis.
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IV - CAPITULO

ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

1.Caracterizacio da populaciio em estudo

Em relagdio aos participantes, pensou-se que seria relevante para este estudo, analisar

algumas caracteristicas socio-demograficas, que serdo apresentadas de seguida.

Relativamente a idade dos inquiridos, a distribuicdo da populagdo em estudo ¢ normal.
A idade média dos participantes ¢ de 36 anos. Pode-se afirmar que para 95% de
confianca, a média das idades se encontra entre 33,60 e 38,30 anos. Sendo a faixa etaria

dos 21 aos 30 anos representante de uma percentagem maior de participantes (Apéndice

2).

21a0s 30 31a0s40 41aos50 51 aos 60

FIGURA 1: Grafico representativo da faixa etaria.

No que diz respeito ao sexo dos participantes, predomina o sex0 feminino com 79,0%.

106
Isabel Prata e Silva



A Formagdo Continua dos Técnicos de Anélises Clinicas e Saude Publica — o caso do Distrito de Setubal.

B Feminino
@ Masculino

FIGURA 2: Grifico da distribuigdo do sexo.

Em relagdo ao estado civil foi encontrada a distribuigéo que se pode observar na Figura

3. Os participantes casados (58,0%) correspondem a classe com maior

representatividade.

@ SOLTEIRO(A)
[ CASADO(A)
[0 DIVORCIADO(A)

FIGURA 3: Grafico da distribuigdo do estado civil.

No que diz respeito a existéncia de filhos, a maioria dos participantes afirma ter filhos

(60,5%) (Apéndice 3).
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Ao analisar o nivel de escolaridade, no grafico da Figura 4, é possivel verificar que
predominam os participantes com licenciatura (70,4%) e, apenas 12,3% dos

participantes ndo tiveram acesso ao estudo de nivel superior.

@ 12°0U <
[0 BACHARELATO
[0 LICENCIATURA

FIGURA 4: Grafico da distribuigéo do nivel de escolaridade.

Relativamente ao vinculo 2 instituigdio dos participantes, estes encontram-se
maioritariamente numa situagio de nomeagdo definitiva (59,3%) enquanto 40,7% tém

contratos de trabalho (Apéndice 4).

O tempo de experiéncia profissional dos participantes em estudo ¢ bastante
diversificado, no entanto, predominam os participantes com apenas 1 ano de servigo €
logo de seguida com 2 anos de servigo. Com 36 anos de servigo existe apenas um

participante (Apéndice 5)

Ao analisar a Figura 5, verifica-se que a maioria dos participantes se encontram apenas
na categoria profissional de 2* Classe, ¢ s6 uma pequena percentagem (2,5%) se

encontra no topo da carreira profissional.

Relativamente ao facto dos participantes exercerem um cargo de chefia, 11% afirmam

exercé-lo (Apéndice 6).
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A carga horiria da maioria dos participantes ¢ de 35 horas (85,2%) e, logo de seguida
as 40 horas semanais (8,6%) caracteristico dos participantes que tém contratos de
trabalho. Por fim, o regime de 42 horas semanais para 4,9% e 1,2% com 24 horas

semanais (Apéndice 7).

A maioria dos participantes (71,6%) ndo exerce qualquer actividade remunerada em
regime de acumulagdo. Apenas (28,4%) exercem uma actividade em paralelo

(Apéndice 8).

O 2° CLASSE
O 12 CLASSE

[0 PRINCIPAL
I ESPECIALISTA

O ESPECIALISTA
DE 1° CLASSE

FIGURA 5: Grafico da distribui¢do da categoria profissional.

A percepgdo dos participantes do estudo no que diz respeito a classe social a que
pertencem, situa-se numa classifica¢do maioritariamente entre 0 5 € 0 6 (63%), ou seja,

classe social média, numa escala compreendida entre 1 e 10 (Apéndice 9).

Relativamente a ultima caracteristica socio-demografica em estudo, evolu¢do ao longo
da carreira profissional, pode-se analisar pela Figura 6 que 40,7% dos participantes
consideram estar numa situagdo de aumento crescente das capacidades e
responsabilidades individuais. Seguidamente surgem os participantes que se encontram
no inicio da carreira profissional (30,9%) e, os que se encontram numa situagdo
profissional proxima da estabilidade (23,5%). Apenas 4,9% consideram ter atingido

uma plataforma maxima de estabilidade.
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—

INICIO DA
CARREIRA
PROFISSIONAL

> CRESCENTE
CAP.E RESP.
INDIVIDUAIS

CARREIRA

o PROFISSIONAL
PROXIMA DA
ESTABILIDADE
PLATAFORMA
MAXIMA DE
ESTABILIDADE

FIGURA 6: Grafico da distribuigdo da evolugio da carreira
profissional.

Resumindo, os participantes do estudo tém uma idade média de 36 anos, sendo 0 sexo0
feminino predominante assim como 0s participantes casados € com filhos. A maioria
tem licenciatura, encontram-s¢ numa situagio de nomeagao definitiva apesar de
predominarem 0S participantes com apenas um € dois anos de servigo € com uma
categoria profissional de inicio de carreira (2* Classe), com horario de 35 horas
semanais e, consequentemente encontram-s¢ numa situagdo de aumento crescente das

capacidades e responsabilidades individuais ou no inicio da carreira profissional.

Ao fazer uma abordagem geral dos sentimentos e representagdes da profissdao dos
Técnicos de Analises Clinicas e Saude Publica, foi possivel verificar pelo teste de
Friedman, que consideram ter boas relagdes com as chefias (Mean Rank=8,22), ter
liberdade de accdo (Mean Rank=7,17) e, as chefias colaboram na sua actividade
profissional diaria (Mean Rank=6,96) (Apéndice 10).
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2. Perfil de percepgdo dos Técnicos de Andlises Clinicas e Saude Piblica
relativamente as necessidades de formaciio continua, assim como, a sua
importincia ¢ o tipo de actividades desenvolvidas.

Na sua maioria, os Técnicos de Andlises Clinicas e Saiide Piblica, atribuem muita
importéincia & formagdo continua (38,3 %) e outros consideram-na imprescindivel (50,6
%). Apenas 11,1% consideram que a formagfio continua tem alguma importincia
(Apéndice 11). No estudo realizado por Anselmo (2003) também a maioria dos
inquiridos considera a formacio continua indispensével. Ao analisar a relaglio de
independéncia entre as varidveis e as caracteristicas sbcio-demogréficas ¢, colocando
como hipdtese nula, a nfio existéncia de relagSes entre as varidveis de caracterizagdo dos
inquiridos em relaglio as opinifes expressas, a um nivel de significdncia de 5%, foi
possivel verificar uma relacfo significativa entre as varidveis “nfvel de escolaridade” ¢ a
“importfncia atribuida & formagfio continua” (}’=20,13; p=0,000) e, com uma
associagfio moderada de 35,3% (Apéndice 12). Os resultados sfio sugestivos de que
quanto maior for a diferenciagio académica, maior serd a importincia atribuida a
formagéio continua.

O tipo de actividades de formagdo continua que revelaram maior participacdo foi as
jornadas, encontros, congressos ¢ coloquios (95,1%), e os cursos ¢ acgdes de formacdo
(74,1%). Seguidamente os estigios profissionais e a elaborag#o de trabalhos individuais,
ambos com 40,7%. A elaboragio de trabathos de investigagdo ¢ conseguida por 37,0 %
dos inquiridos e a apresentagdo de trabalhos individuais por 32,1%. E finalmente a
publicagio de artigos cientificos que corresponde apenas a 8,6 % dos inquiridos
(Apéndice 13). Estes resultados corroboram com o estudo efectuado por Torres (2004),
no que diz respeito & preferéncia pelas jornadas técnicas, aos Técnicos de Andlises
Clinicas e Satide Piblica de uma organizagfio de saide. Este tipo de resultados poderd
ser sugestivo de pouco empenho pessoal, pois todas as outras actividades implicam
dispor de um maior ntimero de horas, mais responsabilidade e mais conhecimentos para
realizar as actividades de formagfo continua. Foi também possivel verificar uma relagéo
significativa no cruzamento das varidveis “participagiio em publicagles de artigos
cientificos” com a “categoria profissional” (’=13,04; p=0,011) (Apéndice 14) e com o
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“cargo de chefia” (,¢=1,81; p=0,005) (Apéndice 15). O resultado do calculo de V de
Cramer tevela que a associagdo entre as variaveis ¢ moderada sendo 40,1% e de 31,1
respectivamente. No seguimento do tipo de formagédo frequentada, também as variaveis
“participagio e elaboragdo de trabathos de investigagdo” e “nivel de escolaridade”,
revelam uma relagiio de independéncia (*=6,39; p=0,041). O resultado do calculo de V'
de Cramer revela que a associagdo entre as mesmas variaveis é de 28,1% (Apéndice
16). Quanto mais elevado ¢ o nivel de escolaridade, maior serad a tendéncia para

aumentar o interesse pelos trabalhos de investigagdo.

Para dar resposta as necessidades que podem ou poderdo levar os Técnicos a frequentar
as actividades de formagio continua, aplicou-se o teste de Friedman. Os resultados da
analise de 81 casos validos revelam um valor significativo do teste de Friedman
apresentando os seguintes resultados: Qui-quadrado=461,910, df=10, p=0,00 para um
nivel de significincia de 5% (Apéndice 17).

Mean Rank
S NECESSIDADES DE FORMAGAO CONTINUA PRENDEM-SE COM O
FACTO DE ADQUIRIR NOVOS CONHECIMENTOS 8,62
AS NECESSIDADES DE FORMAGAO CONTINUA PRENDEM-SE COM O
FACTO DE APROFUNDAR OS CONHECIMENTOS 8,85
AS NECESSIDADES DE FORMAGAO CONTINUA PRENDEM-SE COM O
FACTO DE AUMENTAR COMPETENCIAS PROFISSIONAIS 7,36
AS NECESSIDADES DE FORMAGAO CONTINUA PREMDEM-SE COM O
FEACTO DE AUMENTAR O PRESTIGIO SOCIAL 346
AS NECESSIDADES DE FORMAGAO CONTINUA PRENDEM-SE COM O
FACTO DE SUPERAR AS DIFICULDADES PROFISSIONAIS DIARIAS 6,07
AS NECESSIDADES DE FORMAGAO CONTINUA PRENDEM-SE COM O
FACTO DE MANTER-SE ACTUALIZADO PROFISSIONALMENTE 8,51
AS NECESSIDADES DE FORMAGAO CONTINUA PRNDEM-SE COM O
FACTO DE ASSEGURAR A PROGRESSAO NA CARREIRA 4,65
AS NECESSIDADES DE FORMAGAO CONTINUA PRENDEM-SE COM O
FACTO DE AUMENTAR O PRSTIGIO NO LOCAL DE TRABALHO 3,46
AS NECESSIDADE DE FORMAGAO CONTINUA PRENDEM-SE COM
FACTO DE PODER MELHORAR O SALARIO 2,46
AS NECESSIDADES DE FORMAGAO CONTINUA PRENDEM-SE COMO
FACTO DE MELHORAR OS CUIDADOS PRESTADOS AO CLIENTE 7,49
AS NECESSIDADES DE FORMAGAO CONTINUA PRENDEM-SE COM O
FACTO DE PODER CRIAR MOMENTOS DE CONVIVIO 5,08

QUADRO 3: Output do teste de Friedman.
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No Quadro 3, pode-se observar que as necessidades de formagio que se revelam
preferenciais para os inquiridos, prendem-se com o facto de poder aprofundar os
conhecimentos (Mean Rank = 8,85), adquirir novos conhecimentos (Mean Rank = 8,62)
e manter-se actualizado profissionalmente (Mean Rank = 8,51).

No entanto, aplicou-se a técnica de analise factorial de componentes principais para
categorizar as varidveis visto que “procura simplificar os dados através da redugdo do
nimero de varidveis necessdrias para Os descrever, mas é mais ambiciosa Visto
postular um modelo que explica a correlagdo entre as varidveis observaveis (factores)
subjacentes aos dados, que expressam o que existe de comum nas varidveis originais”
(Pestana e Gageiro 2000:390).

A analise factorial de componentes principais demonstra, no Quadro 4, que existe
correlagdo ente as variaveis (Bartlett’s Test f Sphericity com sig=0,000), rejeitando
assim a hipotese de que a matriz das correlagdes na populagdo ser a identidade. Os
resultados obtidos sdo considerados de nivel médio (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of
Sampling Adequacy=0,701), permitindo a prossecugio da anélise factorial.

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampiing

Adequacy. 701

Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 280,665

Sphericity df 55
Sig. ,000

QUADRO 4: Teste de Bartlett e Kaiser-Meyer-Olkin ( KMO).

A proporgio da varidncia de cada variavel explicada pelas componentes principais
retidas designa-se por comunalidade e, no Quadro 5, pode-se observar na coluna
Extraction, que as variaveis necessidades de formagio continua prendem-se com 0 facto
de aprofundar os conhecimentos, adquirir novos conhecimentos e aumentar o prestigio

no local de trabalho, tém uma boa relagdo com os factores retidos.
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Initiat Extraction
AS NECESSIDADES DE FORMAGAO CONTINUA PRENDEM-SE COMO |, 44 30
FACTO DE ADQUIRIR NOVOS CONHECIMENTOS J ’
AS NECESSIDADES DE FORMAGAO CONTINUA PRENDEM-SE COM O
FACTO DE APROFUNDAR OS CONHECIMENTOS 1,000 , 807
AS NECESSIDADES DE FORMACAO CONTINUA PRENDEM-SE COM (o}
FACTO DE AUMENTAR COMPETENCIAS PROFISSIONAIS 1,000 , 457
AS NECESSIDADES DE FORMAGCAO CONTINUA PREMDEM-SE COM O
FACTO DE AUMENTAR O PRESTIGIO SOCIAL 1,000 , 660
AS NECESSIDADES DE FORMAGAO CONTINUA PRENDEM-SE COM O
FACTO DE SUPERAR AS DIFICULDADES PROFISSIONAIS DIARIAS 1,000 , 317
AS NECESSIDADES DE FORMAGAO CONTINUA PRENDEM-SE COM O
FACTO DE MANTER-SE ACTUALIZADO PROFISSIONALMENTE 1,000 , 525
AS NECESSIDADES DE FORMAGAO CONTINUA PRNDEM-SE COM O
FACTO DE ASSEGURAR A PROGRESSAO NA CARREIRA 1,000 , 555
AS NECESSIDADES DE FORMAGAO CONTINUA PRENDEM-SE COM O
FACTO DE AUMENTAR O PRSTIGIO NO LOCAL DE TRABALHO 1,000 , 728
AS NECESSIDADE DE FORMAGAO CONTINUA PRENDEM-SE COM
FACTO DE PODER MELHORAR 1,000 , 651
O SALARIO
AS NECESSIDADES DE FORMAGAO CONTINUA PRENDEM-SE COM O
FACTO DE MELHORAR OS CUIDADOS PRESTADOS AO CLIENTE 1,000 , 664
AS NECESSIDADES DE FORMAGAO CONTINUA PRENDEM-SE COM O
FACTO DE PODER CRIAR MOMENTOS DE CONVIVIO 1,000 , 548

QUADRO 5: Output do factor analysis: comunalidades.

As 11 variaveis iniciais sdo explicadas em 60,917% pelos trés factores comuns, obtidos
através de uma rotagdo ortogonal (Quadro 6).

A varidncia total observada antes e depois da rotagdo dos componentes sdo iguais assim
como a percentagem explicada por cada factor antes e apOs a rotagdo. Enquanto que a
varidncia total explicada pelos trés factores (60,917%) nio varia com 2 rotagdo, 0
mesmo ndo acontece com a varidncia explicada por cada factor.

O primeiro factor explica 30,3% da varidncia, o segundo factor explica 20,0% e o
terceiro factor explica 10,5%. Juntos explicam 60,9% da variabilidade das 11 variveis
originais (Apéndice 18).

O primeiro factor inclui as variaveis como as necessidades de formagdo continua que se
prendem com o facto de poder melhorar o salério, aumentar o prestigio no local de
trabalho, assegurar a progressio na carreira € superar as dificuldades profissionais
diarias, correspondendo aos aspectos instrumentais ligados 2 actividade profissional.

114
Isabel Prata e Silva



A Formag#io Continua dos Técnicos de Analises Clinicas e Saiide Piblica — o caso do Distrito de Setubal.

O segundo factor inclui as varidveis como as necessidades de formagfio continua que se
prendem com o facto de aprofundar os conhecimentos, adquirir novos conhecimentos,
manter-se actualizado profissionalmente e aumentar as competéncias profissionais,
correspondendo aos aspectos do conhecimento.

O terceiro factor inclui as varidveis como as necessidades de formagéo continua que se
prendem com o facto de poder criar momentos de convivio, melhorar os cuidados
prestados ao cliente ¢ aumentar o prestigio social, correspondendo aos aspectos de
interacgdo social e profissional.

Component
1 2 3

AS NECESSIDADE DE FORMAGCAO CONTINUA PRENDEM-SE COM
FACTO DE PODER MELHORAR O SALARIO 0,794| -0027| -0,137
AS NECESSIDADES DE FORMAGAO CONTINUA PRENDEM-SE
COM O FACTO DE AUMENTAR O PRSTIGIO NO LOCAL DE 0,786| 0,022 0,332
TRABALHO
AS NECESSIDADES DE FORMACAO CONTINUA PRNDEM-SE COM
0O FACTO DE ASSEGURAR A PROGRESSAO NA CARREIRA 0,699| 0,238 0,009
AS NECESSIDADES DE FORMAGAO CONTINUA PRENDEM-SE
ccm O FACTO DE SUPERAR AS DIFICULDADES PROFISSIONAIS 04821 0,358 0,126
DIARIAS
AS NECESSIDADES DE FORMACAO CONTINUA PRENDEM-SE
COM O FACTO DE APROFUNDAR 0OS CONHECIMENTOS 0,083 0896] -0015
AS NECESSIDADES DE FORMAGAO CONTINUA PRENDEM-SE
COM O FACTO DE ADQUIRIR NOVOS CONHECIMENTOS 0,002 0,853 0,042
AS NECESSIDADES DE FORMACAO CONTINUA PRENDEM-SE
COM O FACTO DE MANTER-SE ACTUALIZADO 0,261| 0645| -0,203
PROFISSIONALMENTE
AS NECESSIDADES DE FORMACAO CONTINUA PRENDEM-SE
COM O FACTO DE AUMENTAR COMPETENCIAS PROFISSIONAIS 0,397| 0,532] -0,132
AS NECESSIDADES DE FORMAGAO CONTINUA PRENDEM-SE
COM O FACTO DE PODER CRIAR MOMENTOS DE CONVIVIO 0,238 0,061 0,699
AS NECESSIDADES DE FORMAGAO CONTINUA PRENDEM-SE
COM O FACTO DE MELHORAR OS CUIDADOS PRESTADOS AO 0,318} 0291 -0.691
CLIENTE
AS NECESSIDADES DE FORMACAO CONTINUA PREMDEM-SE
COM O FACTO DE AUMENTAR O PRESTIGIO SOCIAL 0.530| -0,028 0,815

QUADRO 6: Output do factor analysis: matriz dos componentes apos rotagdo ortogonal.

Pode-se entfio concluir que as necessidades de formagéo continua sdo compostas por
uma estrutura de trés padrdes factoriais em que o 1° factor representa a methor
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qualidade de representagio, ou seja, a maior percentagem do total da varidncia
explicada (Quadro 6). Resultados que néo corroboram com os resultados obtidos no
estudo efectuado por Anselmo (2003), os quais revelam que o status social foi a opgdo
menos votada e, a mais votada foi o facto de poder aumentar os conhecimentos técnicos.
Também o estudo efectuado por Lopes (1994) revela que a maioria dos inquiridos
consideram que a formagdo continua ¢ um dever ético ligado a necessidade de prestar
cuidados da mais elevada qualidade, reforgando assim a ideia de que a formagio
continua é um instrumento ao servigo da mefhoria da qualidade dos cuidados prestados
por uma dada profissdo. Resultados estes que também ndo corroboram com 08
resultados deste estudo.

Em suma, apesar dos inquiridos terem respondido que as necessidades de formagdo
continua que se prendem com o facto de aprofundar e adquirir conhecimentos e,
manterem-se actualizados profissionalmente, tém necessidades prioritarias no que diz
respeito ao facto de ambicionarem melhorar o salrio, aumentar o prestigio no local de
trabalho, assegurar a progress3o na carreira € superar as dificuldades diérias.

3. Identificacio dos processos para a aquisicdo e de desenvolvimento de
competéncias necessirias ao desempenho da actividade profissional dos Técnicos
de Andlises Clinicas e Saiide Piiblica.

Ao identificar os diferentes modos de aquisi¢io e desenvolvimento de competéncias,
dos inquiridos em estudo, foi possivel verificar que os factores que melhor contribuem
para a aquisi¢io de competéncias necessarias ao desempenho da actividade profissional
sdo:

- Cursos, investigagio e publicagdo de artigos cientificos demonstraram ser

preferenciais para 32,1% dos inquiridos. Meignant (2003) considera que este tipo de
actividades corresponde ao formalizar do saber, pois ele ja existe na organizacgdo;
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- A leitura especializada, coloquios e troca de experiéncias 25,9% dos inquiridos
consideram que estes factores contribuem para a aquisi¢do de competéncias. Também
para Meignant (2003), este tipo de actividades permitam aceder ao saber e, para o autor
é quando o saber comega a emergir.

Os Técnicos de Analises Clinicas e Saide Piblica, devido a diversificagdo dos seus
saberes € as varias especializagdes, conseguem aceder ao saber através do meio
profissional envolvente, 0 mesmo acontece com alguma leitura especializada. Os
coloéquios permitem O acesso a trabalhos e a experiéncias inovadoras. Muito valorizado
é também a troca de experiéncias nestes profissionais de saude, sempre no sentido de
aperfeigoar o seu desempenho, assim como o da organizagao;

- O percurso da carreira profissional e condugdo de projectos (ex.: iniciativas de
qualidade), actividades consideradas como experiéncia profissional, 19,8% dos
inquiridos consideram que estas actividades contribuem para a aquisigio de
competéncias. Estes factores, por si s6, nfio parecem ter muita relevincia para este
grupo profissional devido a experiéncia profissional nfio ser o suficiente para o
desenvolvimento das competéncias necessdrias a0 desempenho da actividade

profissional.

_ Os factores como a formagdo inicial (17,3%) e os estagios, leitura de livros ¢
autodidactismo (9,9%), que se inserem num contexto de aquisigio de competéncias,
foram considerados os menos relevantes para 0s inquiridos. Estes resultados podem ser
explicados tomando em consideragio que a formagdo inicial nfio é suficiente para a
aquisicio de competéncias necessarias ao desempenho da actividade profissional
(Apéndice 19). Estes resultados véo de encontro aos resultados obtidos no estudo de
Alves (1996), com o objectivo genérico de tragar um quadro de caracterizagdo dos
percursos profissionais e de formagdo dos licenciados do ensino superior de varios
cursos, foi possivel concluir que existe aparentemente 2 necessidade, por parte dos
inquiridos, de construir um percurso de formagio paralelo ao percurso profissional apos
a licenciatura, de modo a colmatar lacunas que correspondem a conhecimentos €
competéncias ndo incluidas na formagdo inicial mas Gteis no desempenho da actividade
profissional. No entanto, um dos factores considerados menos relevantes, como € o caso

do percurso da carreira profissional e condugdo de projectos, através do teste de
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independéncia do Qui-quadrado, foi possivel verificar que existe uma relagdo entre esta
variavel e a “categoria profissional” dos inquiridos (,¢=13,97; p=0,007). O célculo de vV
de Cramer revela também uma associag3o moderada entre as variaveis de 41,5%
(Apéndice 20). Os resultados podem ser sugestivos de quanto maior for a categoria
profissional, maior serd a importincia atribuida ao percurso da carreira profissional ¢

todas actividades inerentes.

4. Percepgio dos Técnicos de Analises Clinicas e Satde Piblica face as politicas ou
estratégias adoptadas pelos recursos humanos relativamente as actividades de

formaciio continua.

Os Técnicos de Analises Clinicas e Saide Publica das instituicdes em estudo,
consideram, na sua maioria (61,7%), que as ac¢Oes de formagdo continua tém como
objectivo aperfeigoar o desempenho individual do profissional de saude. Para Meignant
(2003), este tipo de objectivo € classificado como objectivo a curto prazo, pois permite

apenas manter ¢ melhorar o existente.

No que diz respeito as acgles de formagdo continua que tém como objectivo
acompanhar e facilitar as mudangas e preparar 0 futuro, 33,3% dos inquiridos admitem
existir essa intencdo pela organizagio. O mesmo acontece para 21% dos inquiridos ao
considerarem que as ac¢des de formagéio continua tém como objectivo acompanhar o

investimento feito nas tecnologias.

As acgdes de formagio continua que tém como objectivo as mudancas organizacionais
(12,3%) e que facilitam a evolugéio na carreira (11,1%), foram consideradas pelos
inquiridos aquelas que revelam menos importincia para a organizagio de sande

(Apéndice 21).

Estes resultados sugerem que a percepgio dos Técnicos de Analises Clinicas e Sainde
Publica face as politicas ou estratégias adoptadas pelos recursos humanos, relativamente
as actividades de formagio continua, as organizag3es de saide tém uma maior
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preocupagio com os objectivos a curto prazo (como por exemplo aperfeigoar o
desempenho de uma unidade ou o desempenho individual do profissional de saade),
deixando para segundo plano os objectivos e médio/longo prazo.

Contudo, o factor cultural, ainda continua a ter algum peso. Qualquer que seja o tipo de
organizagdo, esta ndo consegue agir sem referéncias 2 historia e & cultura. Como
referencia Masingue (1999:376), a politica de formacdo, pdo é mais nem menos que “a
heranga de préticas anteriores, das tradi¢des que destas resultam, cujos diferentes
actores — dirigentes, superiores hierdrquicos, assalariados, parceiros sociais — sdo
mesmo lempo os promotores € as testemunhas, os militantes e 0s destruidores”. E, a
pratica da “visio” que se tem vindo a desenvolver nos Gltimos anos, tem vindo a ser
implementada muito lentamente. Pritica esta, que para Zorrinho (2003), permite
exprimir um projecto com uma certa representagdo do futuro que a organizagio procura
construir.

5. Identificaciio e caracterizagiio dos factores condicionantes i participacio dos
Técnicos de Andlises Clinicas e Saide Puablica nas actividades de formagiio

continua.

Para identificar os factores condicionantes & participagiio dos Técnicos de Anilises
Clinicas e Saide Pablica nas actividades de formagdo continua, aplicou-se o teste de
Friedman. Os resultados da anlise de 81 casos vélidos revelam um valor significativo
do teste de Friedman (Qui-quadrado=124,72; df=9; p=0,000) (Apéndice 22).

Ao observar o Quadro 7, pode-se verificar que os inquiridos respondem
preferencialmente nas opgdes em que 0S8 motivos de ndo participarem nas acgBes de
formagdo continua se devem ao facto das institui¢des onde trabalham ndo promoverem
ac¢des de formagio (Mean Rank=6,89), haver sobrecarga de trabalho e ndo terem
dispensa de servigo (Mean Rank=6,69), nao ter recebido informagdo (Mean Rank=6,30)
e, 0s temas ndo vao de encontro as suas necessidades (Mean Rank=6,0T7).
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Para aprofundar o estudo, aplicou-se a analise factorial de componentes principais, que
como demonstra o Quadro 8, existe correlagdo entre as variaveis (Bartlett’s teste of
Sphericity com sig=0,000), rejeitando assim a hipétese de que a matriz das correlagSes
na populagio ser a identidade. Os resultados obtidos tém uma adequagdo razoavel
(Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy=0,625), permitindo a prossecugio
da analise factorial.

Mean Rank

Dependent Variables
A &O PARTICIPACAO EM ACGEES DE FORMA(,‘KO CONTINUA DEVE-SE AO

FACTO DA FREQUENCIA DOS CURSOS PREJUDICAR A MINHA VIDA FAMILIAR 3,57

A NAO PARTICIPAGAO EM ACCOES DE FORMAGAO CONTINUA DEVE-SE AO
FACTO DAS ACGOES DE FORMAGAO NAO SEREM DURANTE O HORARIO 5,36
LABORAL

A NAD PARTICIPAGAO EM ACCOES DE FORMACAO CONTINUA DEVE-SE AO
FACTO DE NAO TER RECEBIDO INFORMAGAO 6,30

ANAO PARTICIPACAO EM ACCOES DE FORMAGAO CONTINUA DEVE-SE AO
FACTO DE OS TEMAS DAS ACCOES DE FORMAGAO NAO IREM AO 6,07
ENCONTRO DAS MINHAS NECESSIDADES

A NAO PARTICIPACAO EM ACGCOES DE FORMACAO CONTINUA DEVE-SE AO
FACTO DE NAO TER TEMPO DISPONIVEL 5,88

ANAO PARTICIPACAO EM ACCOES DE FORMAGAO CONTINUA DEVE-SE AO
FACTO DA INSTITUICAO ONDE TRABALHO NAO PROMOVER 6,89

A NAO PARTICIPACAP EM ACCOES DE FORMAGAO CONTINUA DEVE-SE AO
FACTO DE HAVER SOBRECARGA DE TRABALHO E NAO TER DISPENSA DE 6,69
SERVICO

A NAO PARTICIPACAO EM ACCOES DE FORMAGAO CONTINUA DEVE-SE AO
FACTO DO LOCAL DO CURSO DE FORMAGAO NAO ME SATISFAZER 4,52

A NAO PARTICIPAGAO EM ACCOES DE FORMAGAO CONTINUA DEVE-SE AO
ACTO DE NAO QUERER SACRIFICAR OS POUCOS TEMPOS LIVRES QUE 3,91
TENHO

A NAO PARTICIPAGAO EM ACCOES DE FORMAGAO CONTINUA E DEVIDA A

MOTIVOS ECONOMICOS

5,80

QUADRO 7: Output do teste de Friedman.

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,625
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 229,064
df 45
Sig. 0,000

QUADRO 8: Teste de Bartlett e KMO.
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No Quadro 9, pode-se observar na coluna Extraction, que as variaveis em que a ndo
parﬁcipaqﬁoemacgﬁ%deformagﬁoconﬁnuasedevemaofacto de os temas das acgdes
de formagdo ndo irem ao encontro das necessidades, da frequéncia dos cursos prejudicar
a vida familiar, a instituigo ndio promover acgdes de formagdo continua e, ndo ter
recebido informagio, tém uma boa relagéio com os factores retidos.

Initial Extraction

A NAO PARTICIPAGAO EM ACCOES DE FORMAGAO CONTINUA
DEVE-SE AO FACTO DA FREQUENCIA DOS CURSOS 1,000 0,783
PREJUDICAR A MINHA VIDA FAMILIAR

A NAO PARTICIPAGAO EM ACCOES DE FORMAGCAO CONTINUA
DEVE-SE AO FACTO DAS ACGOES DE FORMAGAO NAO SEREM 1,000 0,614
DURANTE O HORA'RIO LABORAL

A NAD PARTICIPAGAO EM ACGOES DE FORMAGAO CONTINUA
DEVE-SE AO FACTO DE NAO TER RECEBIDO INFORMAGAO 1,000 0,756

A NKO PARTICIPAGAO EM ACCOES DE FORMAGAO CONTINUA
DEVE-SE AO FACTO DE OS TEMAS DAS ACGOES DE

FORMACAO NAO IREM AO ENCONTRO DAS MINHAS 1,000 0,804
NECESSIDADES

A NAO PARTICIPACAO EM ACGCOES DE FORMACAO CONT INUA
DEVE-SE AO FACTO DE NAO TER TEMPO DISPONIVEL 1,000 0,621

A NKO PARTICIPAGAO EM ACCOES DE FORMAGAO CONTINUA
DEVE-SE AO FACTO DA INSTITUICAO ONDE TRABALHO NAO 1,000 0,779
PROMOVER

A NAO PARTICIPAGAP EM ACGOES DE FORMAGAO CONTINUA
DEVE-SE AO FACTO DE HAVER SOBRECARGA DE TRABALHO E 1,000 0,692
NAO TER DISPENSA DE SERVICO

A NAO PARTICIPAGAO EM ACGOES DE FORMAGAO CONTINUA
DEVE-SE AO FACTO DO LOCAL DO CURSO DE FORMAGAO NAO 1,000 0,633
ME SATISFAZER

A NAO PARTICIPAGAO EM ACGOES DE FORMAGAO CONTINUA
DEVE-SE AO FACTO DE NAO QUERER SACRIFICAR OS POUCOS 1,000 0,729
TEMPOS LIVRES QUE TENHO

A NEKO PARTICIPAGAO EM ACCOES DE FORMAGAO CONTINUAE
DEVIDA A MOTIVOS ECONOMICOS 1,000 0,614

QUADRO 9: Output do factor analysis: comunalidades.

As 10 variaveis iniciais sio explicadas em 71,255% pelos quatro factores comuns,
obtidos através de uma rotag#o ortogonal.

Ao analisar a varidncia total observada antes e depois da extracgdo dos componentes,
verifica-se que sdo iguais neste caso assim como a percentagem explicada por cada
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factor antes e ap0s a rotag3o. Enquanto que a varidncia total explicada pelos quatro
factores (71,255%) ndio varia com a rotagdo, 0 mesmo ndo acontece com a variancia

explicada por cada factor.

O primeiro factor explica 31,5% da varidncia com um valor proprio de 3,152, o segundo
factor explica 16,9% da varidncia da varidncia com um valor préprio de 1,693, o
terceiro factor explica 12,4% da variéincia com um valor proprio de 1,241 e por fim, o
quarto factor explica 10,4% da varidncia com um valor proprio de 1,040. Juntos
explicam 71,255% da variabilidade das dez variaveis originais (Apéndice 23).

O primeiro factor inclui as varidveis: a ndo participagdo em acgOes de formagdo
continua prendem-se com o facto da frequéncia dos cursos prejudicar a vida familiar,
ndo querer sacrificar os poucos tempos livres, das ac¢des de formagdo ndo serem
durante o horario laboral € ndo ter tempo disponivel. No seu conjunto poderdo ser
designadas por aspectos de ordem pessoal.

Do segundo factor fazem parte as variaveis: a ndo participagio em acg¢des de formagio
continua ¢ devida a motivos econdmicos ¢ o facto do local do curso ndo satisfazer o

inquirido, correspondendo aos aspectos econdmicos e geograficos.

O terceiro factor é composto pelas variaveis: a nfio participagdo em acgdes de formagdo
continua deve-se ao facto de ndo ter recebido informagdo, a instituigio nio promover
ac¢des de formagio e de haver sobrecarga de trabalho n3o tendo dispensa de servigo.

No seu conjunto representam os aspectos de divulgagdo e organizacionais.

O quarto factor é composto pela variavel: a ndo participagio em acgdes de formagao
continua deve-se 20 facto de os temas das acgSes de formagdo ndo irem de encontro as
necessidades do inquirido, logo representa o aspecto relativo as necessidades percebidas
do inquirido (Quadro 10).

Resumindo, os factores condicionantes  participagio dos Técnicos de Analises Clinicas
e Satide Publica nas actividades de formagdo continua, é composta por uma estrutura de
quatro padrdes factoriais em que o primeiro representa a melhor qualidade de
representagio, ou scja, a maior percentagem do total da varidncia explicada e
corresponde aos aspectos de ordem pessoal dos inquiridos.
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Component

2

3

A NAO PARTICIPAGAO EM ACCOES DE FORMAGCAO
CONTINUA DEVE-SE AO FACTO DA FREQUENCIA DOS
CURSOS PREJUDICAR A MINHA VIDA FAMILIAR

0,822

0,310

0,093

-0,045

A NAO PARTICIPACAO EM ACCOES DE FORMAGAO
CONTINUA DEVE-SE AO FACTO DE NAO QUERER
SACRIFICAR OS POUCOS TEMPOS LIVRES QUE TENHO

0,738

0,340

-0,253

-0,071

A NAO PARTICIPACAO EM ACCOES DE FORMAGAO
CONTINUA DEVE-SE AO FACTO DAS ACGOES DE
FORMAGAO NAO SEREM DURANTE O HORA'RIO LABORAL

0,697

-0,303

-0,001

0,190

A NAO PARTICIPACAO EM ACGOES DE FORMAGCAO
CONTINUA DEVE-SE AO FACTO DE NAO TER TEMPO
DISPONIVEL

0,593

0,364

0.126

0,348

A NAO PARTICIPACAO EM ACGOES DE FORMAGAO
CONTINUA E DEVIDA A MOTIVOS ECONOMICOS

0,167

0,764

0,048

-0,019

A NAO PARTICIPAGAO EM ACGOES DE FORMAGAO
CONTINUA DEVE-SE AO FACTO DO LOCAL DO CURSO DE
FORMAGCAO NAO ME SATISFAZER

0,018

0,702

0,180

0,323

A NAO PARTICIPACAO EM ACGOES DE FORMACAO
CONTINUA DEVE-SE AO FACTO DE NAO TER RECEBIDO
INFORMAGCAO

-0,181

0,006

0,816

0,219

A NAO PARTICIPACAO EM ACGOES DE FORMACAO
CONTINUA DEVE-SE AO FACTO DA INSTITUICAO ONDE
TRABALHO NAO PROMOVER

0,144

0,440

0,696

-0,283

A NAO PARTICIPAGAP EM ACCOES DE FORMAGCAO
CONTINUA DEVE-SE AO FACTO DE HAVER SOBRECARGA
DE TRABALHO E NAO TER DISPENSA DE SERVICO

0,555

-0,139

0,573

0,191

A NAO PARTICIPACAO EM ACCOES DE FORMAGAO
CONTINUA DEVE-SE AO FACTO DE OS TEMAS DAS ACCOES
DE FORMAGAO NAO IREM AO ENCONTRO DAS MINHAS
NECESSIDADES

0,136

0.128

0,087

0.928

QUADRO 10: Output do factor analysis: matriz dos componentes apds rotagéo ortogonal.

Também num estudo desenvolvido por Monteiro (2006), as razdes da nfo participagdo

dos Técnicos de Radiologia nas acg¢des de formagio continua sio razdes de ordem

familiar, resultados que corroboram com o presente estudo, e porque os temas da

formagdo ndo vdo de encontro & necessidades dos profissionais.
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Como afirma Perefti (2004), existe uma tendéncia para a frequéncia da formagio
continua durante o horario laboral, s6 aceitando prejudicar o tempo livre quando existe a
possibilidade de adquirir um diploma.

No estudo efectuado por Lopes (1994), o facto dos inquiridos ndio participarem nas
actividades de formagdo continua, deve-se a dificuldades de natureza externam como
por exemplo, o prego, a falta de tempo, grande ocupagdo e na dificuldade de obtengdo

de dispensa de servigo. Resultados que n3o corroboram com o presente estudo.

Relativamente ao objectivo proposto para identificar e caracterizar os factores
condicionantes & participagdo dos Técnicos de Analises Clinicas e Saide Pablica nas
actividades de formagdio continua, pensa-se ter sido atingido.

Os resultados obtidos, podem ser indicadores de falta de estimulo para frequentar as
acgdes de formagdo continua devido a algumas barreiras que vdo sendo colocadas nas
organizagBes, como por exemplo a falta de desenvolvimento de projectos de formagédo
dentro da organizacio, falta de métodos pedagogicos adequados & formagdo dos
profissionais e, também a falta de motivagdo por parte, tanto das organizagdes como dos
profissionais de saide, para frequentar as mesmas. No entanto, a variavel que considera
que o facto de a ndo participagdo em ac¢Oes de formagdo continua se prendem com O
facto da sua frequéncia prejudicar a vida familiar, através do teste do Qui-quadrado foi
possivel verificar que existe uma relagio entre esta variavel e as variaveis “estado civil”
((=27,84; p=0,002) (Apéndice 24), existéncia de “filhos” (?=15,42; p=0,009)
(Apéndice 25) e o inquirido ter “outra actividade remuner » (*=18,70; p=0,002)
(Apéndice 26), entre as quais existe uma associacio moderada de 41,5%, 43,6% e
48,1% respectivamente. A condigdo de estar casada e ter filhos, pode implicar um maior
mamero de responsabilidades, logo menos tempo disponivel para outro tipo de
actividades. O mesmo acontece quando se acumula outra actividade remunerada. Outro
aspecto que podera ter alguma relevincia, diz respeito s actividades de formacdo
conﬁnuaorganizadaspelasorganizaqﬁ&sdesaﬁdequepodemounﬁoserdmaMeo
horasio laboral. Tudo depende da politica da organizagio de satde. Pelo estudo de
independéncia entre as varidveis “tipo de instituigio” e “ndo participagdo em acgdes de
formag#io continua n3o serem durante o horério laboral”, verificou-se que existe uma
relagiio significativa entre estas variaveis (5$=42,90; p=0,014) e, consequentemente uma
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associagio moderada de 32,6% (Apéndice 27). E também de realgar um dos aspectos
organizacionais em que foi possivel verificar uma relagdo significativa pela aplicagio
do teste de independéncia do Qui-quadrado, entre as variaveis “ndo participagdo nas
acgOes de formagdo continua porque a instituigdo néio promove” ¢ o tipo de instituigdo”
(¢=50,92; p=0,002). O calculo de V de Cramer revela também uma associagdo
moderada de 35,5% (Apéndice 28).
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V - CAPITULO

CONSIDERACOES FINAIS

1.Notas conclusivas

Face aos resultados do estudo, pensa-se assim ter alcangado os objectivos iniciais sendo

as principais conclusdes:

1. Conhecer o perfil de percepgdo dos Técnicos de Analises Clinicas e Saade Publica
relativamente as necessidades de formagdo continua, assim como, a importincia e tipo
de actividades de formagio continua.

A Formagio continua foi considerada imprescindivel (50,6%) e, as actividades mais
frequentadas sdo as jornadas, encontros, CONgressos ¢ coloquios (95,1%). As
necessidades de Formagdo continua prendem-se com o facto de poderem melhorar o
salério, aumentar o prestigio no local de trabalho, assegurar a progressdo na carreira €,
superar as dificuldades profissionais diarias, aspectos considerados instrumentais
associados 2 actividade profissional.

No entanto, apesar da formagio continua ter sido considerada imprescindivel (50,6%),
as actividades mais frequentadas sdo maioritariamente as jornadas, encontros,
congressos ¢ coloquios (95,1%). Actividades estas que se limitam apenas 4 frequéncia
dasacqéesdeformacéosemquehajaaobﬁgagﬁodaelaborao&o, apresentagio €
avaliagiio de conteiidos cientificos.

2. Identificar os processos para a aquisigio e de desenvolvimento de competéncias
necessarias ao desempenho da sua actividade profissional.

Os factores considerados mais relevantes sdo: os cursos, investigagio e publicagio de

artigos cientificos (32,1%). O percurso da carreira profissional e condugio de projectos,
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s30 factores considerados pouco importantes para a maioria dos inquiridos, no entanto,

existe uma associagdo entre este factor e a variavel “categoria profissional”.

3. Conhecer a percep¢do do Técnico de Analises Clinicas e Saade Publica face as
politicas ou estratégias adoptadas pelos recursos humanos relativamente a formagdo
continua.

A maioria dos inquiridos considera (61,7%) que as acgdes de formagdo nas
organizagdes de satde tém obj ectivos a curto prazo, deixando assim para segundo plano

os objectivos a médio/longo prazo.

4. Tdentificar e caracterizar os factores condicionantes a participagdo dos Técnicos de

Analises Clinicas e Satde Publica na formagdo continua.

Os factores considerados mais relevantes foram o facto da frequéncia das acgdes de
formagdo prejudicar a vida familiar, ndo quererem sacrificar os tempos livres €, as
acgdes de formagdo continua ndo serem durante o horario laboral nio tendo assim

tempo disponivel.

Foi possivel verificar uma relagéo de independéncia entre a variavel que considera que
o facto de a ndo participagdo em acgdes de formagio continua se prendem com o facto
da sua frequéncia prejudicar a vida familiar e as variaveis “estado civil”, “existéncia de
filhos” e o inquirido ter “outra actividade remunerada”, entre as quais existe uma

associagiio moderada de 41,5%, 43,6% e 48, 1% respectivamente.

Espera-se que este estudo tenha contribuido para o progresso da ciéncia nesta area, ja
que a formagdo profissional continua constitui o objectivo primordial da profisséo dos
Técnicos de Analises Clinicas e Satde Publica.

Dada a natureza do estudo face aos resultados obtidos e, com consciéncia das suas
limitagBes, pensa-se ser oportuno fazer algumas sugestdes que sendo consideradas,
poderdo dar continuidade, complementaridade e contribuir para um maior conhecimento
sobre o tema que foi proposto abordar. Sugere-se entdo:
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- Um estudo que permitisse que ao conjunto dos inquiridos fosse acrescentado 0s
gestores responsaveis pelas politicas de formagao nas diferentes organizagdes, podendo
assim ficar a conhecer com mais clareza as politicas adoptadas pelas organizagdes de
satde em estudo e poder confrontar a percepgao sobre as mesmas, com os Técnicos de
Analises Clinicas e Sande Piblica;

- Estudo posteriores que permitissem verificar o processo evolutivo das politicas de
formagdo nas organizacSes de sande, tomando em consideragdo as leis e propostas

governamentais, relativamente a aquisi¢do e aumento de qualificagGes;

- Estudos que permitam averiguar, no futuro, se o aumento € 2 aquisi¢io de
competéncias profissionais, implicam ou ndo o aumento de prestigio profissional e
progressio na carreira no que diz respeito a carreira dos Técnicos de Analises Clinicas e

Saiade Publica;

- Estudos semelhantes ao estudo efectuado para posteriores comparagdes de resultados.
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2. Plano de intervencfio sécio-organizacional para os Técnicos de Anilises clinicas
e Saiide Pablica

A proposta para o plano de intervengdo sbcio-organizacional para a carreira dos

Técnicos de Analises Clinicas e Saude Publica consiste em varios pilares.

O primeiro pilar deste plano ‘consiste numa gestdo estratégica por parte dos recursos
humanos, de cada organizagio de saude, que contemple a mudanga cultural da
organizagdo, que seja possivel o delineamento das politicas de formag8o € uma eficiente

gestdo da informag@o.

O segundo pilar do plano diz respeito a qualificagdo dos actores e tem como objectivo
aumentar os conhecimentos e competéncias dos Técnicos de Anélises Clinicas e Satude
Publica através de alguns procedimentos, como por exemplo, a promog@o ¢ incentivo de
cursos e praticas de investiga¢do, aumento do nimero de horas de formagéio continua e
uma melhoria de qualidade nas actividades de formagéo.

Outro dos pilares é o desenvolvimento de estratégias que visem o incentivo 2
participagdo destes profissionais nas actividades de formagdio continua. Essas estratégias
passam pela opgdo de oferecer formagéo ocupando uma parte do horario laboral, a
iniciativa dos Técnicos Coordenadores dos servigos em criar nicleos de trabalho que
visem dinamizar a formagio em servio, sistemas de informagdo em rede que permita a
troca de experiéncias entre as varias organizagdes de saide e, e-learning.

Por Gltimo, a avaliagdo do plano de acgdo visa avaliar até que ponto a estratégia ou
politica de formagio adoptada foi ou néo a mais correcta e eficaz possibilitando sempre
a melhoria das ac¢Bes com incentivo 4 qualidade das mesmas.

No Quadro 12, ¢é feita uma apresentagéo do plano de intervengdo proposto, no qual sdo
descritos o objectivo global, os objectivos especificos, as acgdes a desenvolver, os

resultados esperados € 0S recursos necessarios.
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OBJECTIVO GLOBAL | OBJECTIVOS ESPECIFICOS ACCOES A DESENVOLVER RESULTADOS ESPERADOS | RECURSOS
-Gestdo estratégica dos | -Incentivo & mudanga da cultura Lcvantamento das necessidades de | -Correcta  identificagdo  das | -Gestores  das
Recursos Humanos das | organizacional, formagio continua a nivel individual | necessidades de formagdo | politicas de
organizagdes de saide. “Estabelecer objectivos para a e colectivo; continua; formagdo;
politica de formagdo a seguir. -Elaboragio de um plano anual e | -Evolugfo das qualificagdes; -Suporte
plurianual de formagéo continua; -Acompanhar ¢ facilitar as informético;
-Estabelecer objectivos a médio/longo | mudangas e preparar o futuro. -Recursos
prazo; humanos.
-Divulga¢do das acgBes de formagdo
continua.
-Qualificagdo dos actores. | -Aquisi¢o de novos | -Promog8o de cursos; -Aquisi¢io de conhecimentos ¢ | -Meios
conhecimentos; “Incentivar as préticas de investigagdo competéncias pelos actores; financeiros;
-Aquisi¢iio de competéncias. ¢ publicagdo de artigos cientificos; -Reconhecimento profissional; | -Recursos
-Fazer cumprir o nimero de horas de | -Maior satisfagdo pessoal. humanos.
formagdo continua estabelecido;
Melhorar a qualidade da formagdo
continua.
-Participagdo dos actores | -Motivar os actores para -Articular as acgdes de formagdo | -Aumento do nimero de actores | -Suporte
na formagdo continua. patticipar nas acgdes de | continua com o hordario laboral; que participam nas acg¢des de | informatico;
formagfo continua. _Criar miicleos de trabalho dentro de formag#o continua; Meios
cada servigo; -Melhoramento da satisfagdo, | financeiros;
-Desenvolver sistemas de formagdo ?gtlv?gé‘&o, co:l?ittr:)w'ncaqéo © | -Formadores
semi-presenciais ou e-learning; edugdo de S qualificados;
-Criaca de um sist de ;lrlelh'or a,ic;entzgio de mudangas _Recursos
informagio em rede para troca de ganizac ' humanos.
experiéncias entre  todas  as
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organizag3es de satde.

-Avaliagdo do plano de
acgdo.

-Avaliagio da estratégia ou
politica de formagZo adoptada.

-Adequacdo da formagio continua as
necessidades individuais e colectivas
dos actores assim como as suas
expectativas;

-Avaliagdo da satisfagfio dos actores;
-Avaliagio da  qualidade
conteidos, métodos ¢
pedagogicos.

dos
apoios

-Aumento do mimero de
participantes na  formagdo
continua com consequente
aumento de conhecimentos ¢
competéncias necessarias a0
desenvolvimento profissional €
organizacional;

-Aplicagio dos conhecimentos
adquiridos em situagdo real de
trabalho.

-Suporte
informatico

humanos.

.
2

QUADRO 11: Proposta de um plano de intervengdo sécio-organizacional para os Técnicos de Analises Clinicas e Saude Publica.
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ANEXO 1

c 4 fﬂ'ﬂi-i;dliu\ae

-

1sabel Maria Manques Psaws ¢ Silva, residente na Quinta da Hortinka, Rua
Himalaya n° 4, Palhais, 2830-507 Barreiro, BL n° 10248593, Técnica do
Clinicas ¢ Saiide Pdblica a exercer funglies no Laboratério de Satde Piblica da Sub-
Regiflo de Saiido de Sctibal, ¢ que se encontra a frequentar o Mestrado em Intervengio
Wu&gédmdoﬂm&ﬁdemamdcemﬁdm(?ouﬁmde ‘
Adnﬁzﬁﬂmﬁne&mﬁndeSuviwsdeMmUﬁv&sﬁdedeﬁmmmm
meio dar resposta b carta datada de 12/05/2006, envizndo o edpia do questionirio que
mmmmmmmam@%ﬁﬁmammm
cantinua adoptadas nas carreiras dos Téenivos de Diagnéstico e Teraplutica”, conforme
mlki@opmV.E&'pmapmva;&odoCmﬁmdeAmnﬂdm.

Barreiro, 21 de Agosto de 2006

Pede deferimento

Isc.be(’ Nawia Mawjued Pucke, o silug
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ANEXO 2

!‘ gﬁ MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL GO LITDM NENTQANB
Exma. Senhora
Isabel Maria Silva
iE o e Quinta da Hortinha, Rua Padre Himalaya n°4
156 sLbr 5875 Palhais
2830-507 Barreiro
Oficio — —
SUA REFERENCIA DATA NOSSA REFERENCIA
o 21-08-06 gantucopocacem  14-09-06 PROC. oricon:  576-P
%

ASSUNTO,  Autorizagao para Aplicagao de QUESUIOTATIO (Tesede Mestrada)

Serve o presente para informar que foi autorizado o seu pedido para aplicagdo
de questionario aos técnicos de diagnostico e terap@utica deste Hospital no
5mbito da tese de mestrado de V. Exa. subordinada ao tema “Politicas de
formagdo profissional continua adoptadas nas carreiras dos técnicos de

diagndstico e terapéutica”.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente do Conselho de Administragéo

NA AESPOSTA INDICAR A “NOSEA REFERENCIA® - EM CADA OFICIO, TRATAR 80 OF UM ASSUNTO

. \_/D?Q@ \ et (‘f)vq;‘(\)})

Adelaide Beloq

a
7

J
2

ABjac

Hospital do Litoral Alentejano - Tel. 269 818 100 - Fax. 269 818 156
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ANEXO 3

MINISTERIO DA SAUDE

HOSPITAL r -
do BIONTHO ‘

Exm® Senhora
Isabel Maria Marques Prata e Silva
Rua Padre Himalaya n° 4 - Palhais

2830-S07 BARREIRO

LoRetirinoe Daty m Redoromes

07.05.2006 Gi881¢

SP

Aplicagtio de questiondrios aos Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica.

Em resposta ao solicitado por V. Ex®. através do requerimento datado de
15/05/06, cumpre-me informar que foi autorizada a efectuar o questionario aos
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica, assim como ao responsivel do
Departamento de Educagéio Permanente.

: Com os melhores cumprimentos,

. A Chefe de Repartigio

Qdete Lucas
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ANEXO 4

HOSPITAL DE
NOSSASENHORA
DO ROSARIO, EPE.

Exma. Senhora
{sabel Marla Marques Prata e Silva

Qta. Da Hortinha, Rua Padre Himalaya
- n®4 - Palhais
590-  2830-507 - Barreiro

. ..VREFE: . _NREF_ __ . DATA: . . — .

ASSUNTO: - Realizaggo de questionario aos Técnicos de Diagndstico e
Terapéutica, no &mbito da elaboraggo da tese de mestrado
« Politicas de Formaggo Profissional continua adoptadas nas

Carreiras de dos TDT *
- Aluna: Isabel Maria Marques Prata e Silva

- Universidade de Evora

Em resposta ao v/ pedido de 04 de Maio 2008, Ref., informa-se V.Exa., que 0
pedido supra citado, se encontra autorizado nos termos propostos.

Com os melhpres cumprimentos,

“IZabel Pinto Monteiro, Eng.".
Administradora Executiva

Avenidn Mavimentn das Fareas Armadas — 2830 Rareirn
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ANEXO 3

—_—

FICH No.50D 22.0%.°06 09:25 1D:SUBREG .S .STB-COORDENACAD FOX:265549741 pAGINR 2/ 2

. SeSSETERL 0SRY'05 08023 0 o dimin 22

Ao Sr. Coordenador da Sub-regifo S stV
de Saiide de Settibal %. s,

L Whili et Al

N sy
Isabel Maria Marques Prata ¢ Silva, residente na Quinta da Hortinha, Rua Padre C 3 2 WO
Himalaya n° 4, Palhais, 2830-507 Barreiro, Bl n° 10248593, Técnica de Anslises
Clinicas e Saide Publica a exercer fungbes no Laboratério de Urgéneia do Centro ,),p/,r P ,é
Hospitalar de Setibal — Hospital de Séo Bernardo, e que se encontra a frequentar ©
Mestrado em Intervengio Sacio-Organizacional na Sande com a drea de especializagdo .
em Politicas de Administrago e Gestio de Servigos de Saide, na Universidade de
Evora, vem por este meio solicitar, no ambito da sua tese de mestrado “Politicas de 2ot
formagdo profissional continua adoptadas nas carreiras dos Técnicos de Diagnostico@ordena ds “‘”;h:?

Ex? autorizagho para ap jondri écnicos de | ol 9 3¢V

Ryt Montsire

eral

Senibal, 4 de Maio de 2006

Pede deferimento

ques Prcte. e silua
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APENDICE 1

QUESTIONARIO
Este questiondrio insere-se numa investigagio desenvolvida no dmbito do curso de
mestrado em Intervengo Sécio Organizacional nos Servigos de Satde ministrado pela
Universidade de Evora em parceria com a Escola Superior de Tecnologias de Saiide e,
tem como objectivo conhecer as politicas e necessidades de formagdo dos Técnicos de
Diagnéstico e Terapéutica. Agradece-se desde ja a sua colaboragiio, sem a qual ndo
seria possivel a elaboragio deste trabalho. Sera garantido o anonimato €
confidencialidade dos dados fornecidos.

IPARTE

1. Idade: _ _
2.Sexo: FO MO

3. Estado civil:

Solteiro(a) O Casado (a) O
Divorciado(a) O Viavo(a) O

4. Tem filhos? Sim O Nio [
5. Nivel de escolaridade:
122 Ano ou <[] Bacharelato [1 Licenciatura [J

Mestrado [J Doutoramento [J
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6. Vinculo 2 instituigdo:

Nomeagdo definitiva {1 Contrato individual de trabalho [J
Outro O Qual?

7. Tempo de experiéncia profissional: __ Anos

8. Categoria profissional:

9. Exerce algum cargo de chefia? ~ Sim[] Naoll Qual?

10. Carga horéria: _ _ Horas

11. Qual ¢ a instituigdo onde exerce fungdes actualmente?

12. Exerce outra actividade remunerada em regime de acumulagéo?
Sim O Nizo O

13. Tendo em conta o seu prestigio, rendimento, habilitagSes e profissdo, faga um

circulo a volta do namero que no seu entender, melhor corresponde a classe social que

pertence.

Classe Baixa Classe Alta

! ! ! ! ! ! ! ! ! !

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14. No grafico abaixo, a curva representa a evolugdo tipica ao longo de uma carreira
profissional. No seu entender qual a posigéo que ocupa nessa curva? (Assinale com um

X uma unica opgéo)
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Trabalho
3 4
, ,
Anos

1 - Inicio da carreira profissional O
2 _ Aumento crescente das capacidades e responsabilidades individuais O
3 - Carreira profissional proxima da estabilidade a nivel de

capacidades e responsabilidades | O
4 - Plataforma méxima de estabilidade O

11 PARTE

15. Que importancia atribui 2 Formag&o Continua?

1 — Nenhuma O
2 — Pouca importincia [
3 — Alguma importéncia [
4 — Muita importdncia [
5 — Imprescindivel O

16. Em que tipo de actividades j4 participou ao longo da sua carreira? (Assinale com X

uma ou varias opgdes)

1 - Jornadas, encontros, congressos, coléquios
2 — Cursos/Acgdes de formagio

3 — Elaboragfo de trabalhos de investigagéo

4 — Publicagdo de artigos cientificos

oooo0a0n

5 - Estagios profissionais
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6 — Elaboragdo de trabalhos individuais O
7 — Apresentagdo de trabalhos de individuais O

17. Se j4 frequentou acgdes de Formagéio Continua na instituigdo onde trabalha, na sua
opiniio, estas tém como objectivo(s): (Assinale com X uma ou varias opgdes)

1 — Aperfeigoar o desempenho individual do profissional de saide
2 — Acompanhar e facilitar as mudangas e preparar o futuro

3 — Acompanhar o investimento feito nas tecnologias

4 — Mudangas organizacionais

5 — Formag#o que facilite a evolugfio na carreira

oooooad

6 —Ndo se aplica

18. Qual dos seguintes factores considera que melhor contribui para aquisi¢do de
competéncias necessarias ao desempenho da sua actividade profissional? (Assinale com

um X uma Unica opgdo)
1 - Estagios, leitura de livros, autodidactismo O
2 — Leitura especializada, coléquios, troca de experiéncias O
3 — Cursos, investigagdo, publicagdo de artigos cientificos O
4 — Percurso da carreira profissional, conduggo de projectos como por
exemplo a qualidade, anélise de problemas O
5 - Formagdo inicial (formagfo académica) O

19. As necessidades que j o levaram ou podero levar a frequentar acgdes de Formagdo
Continua, prendem-se com o facto de: (Para cada item, faga somente um circulo a volta

do nimero que melhor descreve a sua opinido)
(1=Discordo totalmente; 2=Discordo; 3=Discordo pouco; 4=Concordo pouco; 5=Concordo; 6=Concordo totalmente)

1- Adquirir novos conhecimentos 1 2 3 4 5
2- Aprofundar os conhecimentos 1 2 3 4 5
3- Aumentar competéncias profissionais 1 2 3 4 5 6
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4- Aumentar o prestigio social 1 2 3 4 5 6
5- Superar as dificuldades profissionais diarias 1 2 3 4 5 6
6- Manter-se actualizado profissionalmente 1 2 3 4 5 6
7- Assegurar a progressdo na carreira 1 2 3 4 5 6
8- Aumentar o prestigio no local de trabalho 1 2 3 4 5 6
9- Melhorar o salério 1 2 3 4 5 6
10- Melhorar os cuidados prestados ao cliente 1 2 3 4 5 6
11 — Criar momentos de convivio 1 2 3 4 5 6

IIT PARTE

20. Cada uma das afirmagdes abaixo indicadas, representa uma opinido sobre a
participagdo em cursos de formagdo. Para cada item, faca somente um circulo a volta do
ntmero que melhor descreve a sua opinifio. Responda, tenha ou ndo participado em

acgOes de formagdo continua.
(1=Discordo totaimente; 2=Discordo; 3=Discordo pouco; 4~Concordo pouco; 5=Concordo; 6=Concordo totalmente)

A minha nfio participa¢@io em ac¢des de formagéo continua, deve-se ao facto de:

1 - A frequéncia dos cursos prejudicar aminha vidal 2 3 4 5 6
familiar.

2 — O facto das ac¢des de formagdo ndo serem 1 2 3 4 5 6

durante o horario laboral.

3 — Nio ter recebido informagio 1 2 3 4 5

4 — Os temas das ac¢des de formagdo nédo véo 1 2 3 4 5

de encontro as minhas necessidades

5 —Ndo ter tempo disponivel 1 2 3 4 5

6 — A institui¢do onde trabalho ndo promove 1 3 5
acgdes de formagdo
7 — Sobrecarga de trabalho e nédo tenho 1 2 3 4 5 6

dispensa de servigo
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8 — O local do curso de formagéo ndo me 1 2 3 4 5 6
Satisfaz

9 — Nio querer sacrificar os poucos tempos 1 2 3 4 5 6
livres que tenho

10 — Por motivos econ6micos 1 2 3 4 5 6

21. Em relagfio & sua actividade profissional e de acordo com a escala que se segue,

assinale com um circulo & volta do nimero que melhor corresponder 2 sua situaggo.
(1=Discordo totalmente; 2=Discordo; 3=Discordo pouco; 4=Concordo pouco; 5=Concordo; 6=Concordo totalmente)

1 - Esta em perspectiva de promogéo. 1 2 3 4 5 6
2 - Tem exercicio de chefia. 1 2 3 4 5 6
3 - O seu trabalho é criativo e variado. 1 2 3 4 5 6
4 - Tem estabilidade profissional. 1 2 3 4 5 6
5 - Tem liberdade de acgéo. 1 2 3 4 5 6
6 - As suas chefias colaboram. 1 2 3 4 5 6
7 - Costuma ter reconhecimento profissional 1 2 3 4 5 6
8 - E bem remunerado. 1 2 3 4 5 6
9 - Tem boas condi¢des de trabalho. 1 2 3 4 5 6
10 - Tem boas relagdes com as chefias. 1 2 3 4 5 6
MUITO OBRIGADO

152
Isabel Prata e Silva



A Formagdo Continua dos Técnicos de Anslises Clinicas e Saide Publica — o caso do Distrito de Setiibal.

APENDICE 2

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
IDADE 81 100,0% 0 ,0% 81 100,0%
Descriptives
Statistic | Std. Error
IDADE Mean 35,95 1,181
95% Confidence Lower Bound 33,60
Interval for Mean
Upper Bound 38,30
5% Trimmed Mean 35,59
Median 33,00
Variance 112,998
Std. Deviation 10,630
Minimum 21
Maximum 58
Range 37
interquartile Range 17
Skewness ,509 ,267
Kurtosis -.924 ,529
Percentiles
Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Weighted IDADEJ
Average(Definition 22,10 23,00 28,00 33,00 45,00 53,00 55,80
Tukey's Hinges  IDADH 28,00 33,00 45,00
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60—
50—
40—
30—
20—
T
IDADE
idadeclasses
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 21 aos 30 31 38,3 38,3 38,3
31 aos 40 25 30,9 30,9 69,1
41 aos 50 14 17,3 17,3 86,4
51 aos 60 11 13,6 13,6 100,0
Total 81 100,0 100,0
APENDICE 3
TEM FILHOS?
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid SIM 49 60,5 60,5 60,5
NAO 32 39,5 39,5 100,0
Total 81 100,0 100,0
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APENDICE 4
VINCULO A INSTITUICAO
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  NOMEAGAO DEFINITIVA 48 59,3 59,3 59,3
ggt_\lr'g:g';%’llh(l)DNIDUAL 33 40,7 40,7 100,0
Total 81 100,0 100,0
APENDICE 5
TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Cumulative
Fregquency Percent Valid Percent Percent

Valid 1,00 13 16,0 16,0 16,0
2,00 7 8,6 8,6 24,7
3,00 2 25 25 27,2
4,00 1 1,2 1,2 28,4
5,00 3 3,7 3,7 32,1
6,00 2 2,5 25 346
7,00 5 6,2 6,2 40,7
8,00 2 25 25 43,2
9,00 3 3,7 37 46,9
10,00 4 49 49 51,9
11,00 6 7.4 74 59,3
12,00 1 1,2 1,2 60,5
13,00 2 2,5 25 63,0
14,00 2 2,5 25 65,4
16,00 1 1,2 1,2 66,7
17,00 4 4,9 49 71,6
18,00 1 1,2 1,2 72,8
20,00 2 2,5 25 75,3
21,00 2 25 25 77,8
22,00 2 2,5 25 80,2
23,00 2 25 25 82,7
29,00 1 1,2 1,2 84,0
30,00 5 6,2 6,2 90,1
31,00 2 2,5 25 92,6
32,00 3 3,7 3,7 96,3
33,00 1 1,2 1,2 97,5
35,00 1 1,2 1.2 98,8
36,00 1 1,2 1,2 100,0

Total 81 100,0 100,0
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APENDICE 6

EXERCE ALGUM CARGO DE CHEFIA

Cumulative
_ Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid SIM 9 11,1 111 11,1
NAO 72 88,9 88,9 100,0
Total 81 100,0 100,0
APENDICE 7
CARGA HORARIA
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 24 1 1,2 1,2 1,2
35 69 85,2 85,2 86,4
40 7 8,6 8,6 95,1
42 4 49 4,9 100,0
Total 81 100,0 100,0
APENDICE 8

EXERCE OUTRA ACTIVIDADE REMUNERADA EM REGIME DE

ACUMULAGAO
Cumulative
_ Frequency { Percent | Valid Percent Percent
Valid SIM 23 28,4 28,4 28,4
NAO 58 71,6 71,8 100,0
Total 81 100,0 100,0

Isabel Prata e Silva

156



A Formagfio Continua dos Técnicos de Andlises Clinicas e Saide Pablica — o caso do Distrito de Setibal,

APENDICE 9

CLASSE SOCIAL A QUE PERTENCE

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
1 1.2 1.2 1.2
2 25 25 37
1 1,2 1,2 4.9
15 18,6 18,5 23,5
28 346 346 58,0
23 28,4 28,4 86,4
9 1,1 11,1 975
2 25 25 100,0
Total 81 100,0 100,0

Valid

DN D WN -

APENDICE 10

Ranks

Mean Rank

PROFISSIONAL ES 254
PERSPECTIVA DE PROMOGAO '

EM RELAGAO A ACTIVIDADE PROFISSIONAL TEM 275
EXERCICIO DE CHEFIA '

EM RELAGAO A ACTIVIDADE PROFISSIONAL O SEU 5.98
TRABALHO E CRIATIVO E VARIADO '

EM RELAGAO A ACTIVIDADE PROFISSIONAL TEM 6.73
ESTABILIDADE PROFISSIONAL '
EM RELAGCAO A ACTIVIDADE PROFISSIONAL TEM 747
LIBERDADE DE ACGAO ’
EM RELAGAO A ACTIVIDADE PROFISSIONAL AS SUAS 6.96
CHEFIAS COLABORAM '

EM RELAGAO A CTIVIDADE PROFISSIONAL COSTUMA 5.80
TER RECONHECIMENTO SOCIAL '

EM RELAGAO A CTIVIDADE PROFISSIONAL E BEM 325
REMUNERADO !
EM RELAGAO A ACTIVIDADE PROFISSIONAL TEM BOAS 5.60
CONDIGOES DE TRABALHO '

EM RELAGAO A ACTIVIDADE PROFISSIONAL TEM BOAS 892
RELAGCOES COM AS CHEFIAS '
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Test Statistics®
N 81
Chi-Square 362,934
df 9
Asymp. Sig. ,000

a. Friedman Test

APENDICE 11

QUE IMPORTANCIA ATRIBUI A FORMACAO CONTINUA

Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid ALGUMA
IMPORTANCIA 91 Il 1.1 11,1
MUITA
IMPORT A’NCIA 31 38,3 38,3 49,4
IMPRESCINDIVEL 41 50,6 50,6 100,0
Total 81 100,0 100,0
APENDICE 12

NIVEL DE ESCOLARIDADE * QUE IMPORTANCIA ATRIBUI A FORMAGAO CONTINUA
Crosstabulation

Count
QUE IMPORTANCIA ATRIBUI A
FORMACAO CONTINUA
ALGUMA MUITA
IMPORTA | IMPORTA | IMPRESC
_ NCIA NCIA INDIVEL Total
NIVEL DE 12200 < 5 2 3 10
ESCOLARIDADE = BACHARELATO 2 7 5 14
LICENCIATURA 2 22 33 57

Total 9 31 41 81
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Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
. Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 20,1318 4 ,000
Likelihood Ratio 15,194 4 ,004
Linear-by-Linear
Association 11,227 1 ,001
N of Valid Cases 81

a. 3 cells (33,3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1,11.

Symmetric Measures

Value Approx. Sig. |
Nominal by Phi ,499 ,000
Nominal Cramer's V 353 ,000
Contingency Coefficient ,446 ,000
N of Valid Cases 81

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null

hypothesis.

PARTICIPOU EM ACTIVIDADES COMO JORNADAS, ENCONTROS, CONGRESSOS, COLOQUIOS

APENDICE 13

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SIM 77 95,1 95,1 95,1
NAO 4 49 49 100,0
Total 81 100,0 100,0
PARTICIPOU EM CURSOS/ACGOES DE FORMAGAO
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  SIM 60 74,1 74,1 74,1
NAO 21 25,9 25,9 100,0
Total 81 100,0 100,0
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PARTICIPOU EM ELABORAGAO DE TRABALHOS DE INVESTIGAGAO

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SIM 30 37,0 37,0 37,0
NAO 51 63,0 63,0 100,0
Total 81 100,0 100,0

PARTICIPOU EM PUBLICAGOES DE ARTIGOS CIENTIFICOS

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid SIM 7 8,6 8,6 8,6
NAO 74 91,4 91,4 100,0
Total 81 100,0 100,0
PARTICIPOU EM ESTAGIOS PROFISSIONAIS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SIM 33 40,7 40,7 40,7
NAO 48 59,3 59,3 100,0
Total 81 100,0 100,0

PARTICIPOU NA ELABORAGAO DE TRABALHOS INDIVIDUAIS

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid SIM 33 40,7 40,7 40,7
NAO 48 59,3 59,3 100,0
Total 81 100,0 100,0

PARTICIPOU NA APRESENTAGAO DE TRABALHOS INDIVIDUAIS

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  SIM 26 32,1 32,1 32,1
NAO 55 67,9 67,9 100,0
Total 81 100,0 100,0
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APENDICE 14
Crosstab
PARTICIPOU EM
PUBLICAGCOES
DE ARTIGOS
CIENTIFICOS
SIM NAO Total
Count 3 47 50
Expected Count 4,3 45,7 50,0
% within CATEGORIA
?31 PROFISSIONAL 6,0% 94,0% 100,0%
< % within PARTICIPOU
() EM PUBLICAGCOES DE 42,9% 63,5% 61,7%
& ARTIGOS CIENTIFICOS
Count 13 13
Expected Count 1.1 11,9 13,0
% within CATEGORIA
% PROFISSIONAL 0% 100,0% 100,0%
< % within PARTICIPOU
(3] EM PUBLICACOES DE ,0% 17,6% 16,0%
- ARTIGOS CIENTIFICOS
Count 4 7 1
Expected Count 1,0 10,0 11,0
% within CATEGORIA
-l
2 PROFISSIONAL 36,4% 63,6% 100,0%
g % within PARTICIPOU
z EM PUBLICACOES DE 57,1% 9,5% 13,6%
a ARTIGOS CIENTIFICOS
Count 0 5 5
Expected Count Y 46 5,0
% within CATEGORIA
PROFISSIONAL 0% 100,0% 100,0%
< % within PARTICIPOU
5 EM PUBLICAGOES DE
o ARTIGOS CIENTIFICOS
3 g 0% 6,8% 6,2%
5 ¢
2 w
S Count 0 2 2
x < ,  Expected Count 2 1,8 2,0
w [/)] o, ey -
% 3 2 lf’R""'o::hlgscfgLif_;OR'A 0% 100,0% 100,0%
© 8 9  %within PARTICIPOU
£ &, EM PUBLICACOES DE ,0% 2,7% 2,5%
G uw A  ARTIGOS CIENTIFICOS
Count 7 74 81
Expected Count 7,0 74,0 81,0
% within CATEGORIA o o 0
PROFISSIONAL 8,6% 91,4% 100,0%
_ % within PARTICIPOU
s EM PUBLICAGOES DE 100,0% 100,0% 100,0%
- ARTIGOS CIENTIFICOS
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Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
| Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 13,0412 4 ,011
Likelihood Ratio 10,539 4 ,032
Linear-by-Linear
Association 1,208 1 272
N of Valid Cases 81

a. 7 cells (70,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is ,17.

Symmetric Measures

_ Value Approx. Sig. |
Nominal by Phi ,401 ,011
Nominal Cramer's V 401 ,011
N of Valid Cases 81

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null

hypothesis.
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APENDICE 15
Crosstab
PARTICIPOU EM
PUBLICAGOES DE
ARTIGOS
CIENTIFICOS
SIM NAO Total
EXERCE ALGUM CARGO SIM___ Count 3 3 9
DE CHEFIA Expected Count 8 8,2 9,0
?A“é'g‘g g’éEC'T_'CE'i&LGUM 33,3% 66,7% | 100,0%
% within PARTICIPOU EM
PUBLICAGCOES DE 42,9% 8,1% 1,1%
ARTIGOS CIENTIFICOS
NAO Count 4 68 72
Expected Count 6,2 65,8 72,0

% within EXERCE ALGUM
CARGO DE CHEFIA

% within PARTICIPOU EM
PUBLICAGOES DE 57,1% 91,9% 88,9%
ARTIGOS CIENTIFICOS

Total Count 7 74 81
Expected Count 7,0 74,0 81,0

% within EXERCE ALGUM
CARGO DE CHEFIA 8,6% 914% [ 100,0%

% within PARTICIPOU EM

5,6% 94,4% 100,0%

PUBLICAGOES DE 100,0% 100,0% 100,0%
ARTIGOS CIENTIFICOS
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
[ Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 7,819° 1 ,005
Continuity Correction? 4,696 1 ,030
Likelihood Ratio 5,303 1 ,021
Fisher's Exact Test 027 ,027
Linear-by-Linear
Association 7,722 1 005
N of Valid Cases 81

a. Computed only for a 2x2 table

b. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
,78.
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig. |

Nominal by Phi 311 1005
Nominal Cramer's V ,311 ,005
N of Valid Cases 81

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null

hypothesis.
APENDICE 16
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missin: Total
N Percent N Percent N Percent

NIVEL DE
ESCOLARIDADE *
PARTICIPOU EM
ELABORACAO DE 81 100,0% 0 ,0% 81 100,0%
TRABALHOS DE
INVESTIGACAO

NIVEL DE ESCOLARIDADE * PARTICIPOU EM ELABORAGAO DE
TRABALHOS DE INVESTIGAGAO Crosstabulation

Count

PARTICIPOU EM

ELABORAGAO DE

TRABALHOS DE

INVESTIGACAO

- SIM NAO Total

NIVEL DE 12°0U < 1 9 10
ESCOLARIDADE BACHARELATO 3 1 14
LICENCIATURA 26 31 57
Total 30 51 81
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Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
- Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 6,3952 2 ,041
Likelihood Ratio 7,153 2 ,028
Linear-by-Linear
Association 6,146 1 013
N of Valid Cases 81

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 3,70.

Symmetric Measures
_ Value Approx. Sig. |
Nominal by Phi ,281 ,041
Nominal Cramer's V 281 ,041
Contingency Coefficient 271 ,041
N of Valid Cases 81

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the nuil
hypothesis.

APENDICE 17

Test Statistics(a)

N 81
Chi-Square 461,910
df 10
Asymp. Sig. ,000
a Friedman Test
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APENDICE 18
Extraction Sums of Squared Rotation Sums of Squared
Initial Eigenvalues Loadings Loadings
% of Cumulative % of | Cumulative % of | Cumulative
Total | Variance % Total | Variance % Total | Variance %
11 3334 30,311 30,311| 3,334 30,311 30,311 2,639 23,987 23,087
2 | 2211 20,097 50,408 2211| 20,097 50,408 | 2,503 22,756 46,743
3 | 1,156 10,509 60,917 | 1,156 10,509 60,017 | 1,559| 14,174 60,017
4 | 0,998 9,077 69,994
5 | o703 6,391 76,385
6 | 0648 5,890 82,275
7 | 0557 5,067 87,342
8 | 0,494 4,489 91,831
9 | 0430 3,908 95,739
10} 0278 2,530 98,269
111 0,190 1,731 100,000
APENDICE 19

OS FACTORES QUE MELHOR CONTRIBUEM PARA A AQUISIGAO DE COMPETENCIAS
NECESSARIAS AO DESEMPENHO DA ACTIVIDADE PROFISSIONAL SAO: OS ESTAGIOS, LEITURA

DE LIVROS, AUTODIDACTISMO
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  SIM 8 9,9 9,9 9,9
NAO 73 90,1 90,1 100,0
Total 81 100,0 100,0

0S FACTORES QUE MELHOR CONTRIBUEM PARA A AQUISIGAO DE COMPETENCIAS
NECESSARIAS AO DESEMPENHO DA ACTIVIDADE PROFISSIONAL SAO: LEITURA
ESPECIALIZADA, COLOQUIOS, TROCA DE EXPERIENCIAS

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid SIM 21 25,9 25,9 25,9
NAO 60 74,1 74,1 100,0
Total 81 100,0 100,0

0S FACTORES QUE MELHOR CONTRIBUEM PARA AQUISICAO DE CO_MPETENCIAS
NECESSARIAS AO DESEMPENHO DA ACTIVIDADE PROFISSIONAL SAO: CURSOS,
INVESTIGAGAO, PUBLICAGAO DE ARTIGOS CIENTIFICOS
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid SIM 26 32,1 32,1 32,1
NAO 55 67.9 67,9 100,0
Total 81 100,0 100,0

0S FACTORES QUE MELHOR CONTRIBUEM PARA A AQUISIGAO DE COMPETENCIAS
NECESSARIAS AO DESEMPENHO DA ACTIVIDADE PROFISSIONAL SAO: PERCURSO DA
CARREIRA PROFISSIONAL, CONDUGAO DE PROJECTOS

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid SiM 16 19,8 19,8 19,8
NAO 85 80,2 80,2 100,0
Total 81 100,0 100,0

0S FACTORES QUE MELHOR CONTRIBUEM PARA A AQ_UISIQAO DE CQMPETENCIAS
NECESSARIAS AO DESEMPENHO PROFISSIONAL SAO:A FORMACAOQ INICIAL

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative
Percent

Valid

SiM
NAO
Total

14
67
81

17,3
82,7
100,0

17,3
82,7
100,0

17,3
100,0

APENDICE 20

Case Processing Summary

Cases

Valid

Missing

Total

Percent

N

Percent

Percent

CATEGORIA

PROFISSIONAL * OS

FACTORES QUE

MELHOR CONTRIBUEM
PARA A AQUISICAO DE
COMPETENCIAS
NECESSARIAS AO
DESEMPENHO DA
ACTIVIDADE
PROFISSIONAL SAO:
PERCURSO DA
CARREIRA
PROFISSIONAL,
CONDUGAO DE
PROJECTOS

81 100,0% ,0% 81 100,0%
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PERCURSO DA
CARREIRA
PROFISSIONAL E
CUNDUGAO DE
PROJECTOS
s Q
] S
2° CLASSE Count 8 | Percent
Expected Count 9,9 0,0 81,0
% within CATEGORIA
OROFISSIONAL 16.0% 0,0% 8.100,0%
% within: PERCURSO DA
CARREIRA PROFISSIONAL,
CONDUGAO DE PROJECTOS 500%|  76.5% 40,0%
12 CLASSE Count 1 4 6
Expected Count 2,6 6.9 41
% within CATEGORIA
PROFISSIONAL 7.7% 12,1% 18.2%
% within PERCURSO DA
CARREIRA PROFISSIONAL,
. CONDUGAO DE PROJECTOS 63%|  23.5% 60,0%
<C
4
o) PRINCIPAL  Count 3 17 10
A Expected Count 22 17,0 10,0
o % within CATEGORIA
e PROFISSIONAL 21,3% 21.0% 12,3%
i % within PERCURSO DA
< CARREIRA PROFISSIONAL
m ]
S CONDUGAO DE PROJECTOS 188%  100,0% 100,0%
[T1]
s ESPECIALISTA Count 4 2 0
© Expected Count 1,0 15 0,9
% within CATEGORIA .
PROFISSIONAL 80.0% 28,6% 0.0%
% within PERCURSO DA
CARREIRA PROFISSIONAL,
CONDUGAO DE PROJECTOS 250%|  11.8% 0.0%
ESPECIALISTA Count 0 1 2
DE 1°CLASSE  Expected Count 04 21 1.2
% within CATEGORIA . .
PROFISSIONAL 0.0% 10,0% 20,0%
% within PERCURSO DA
CARREIRA PROFISSIONAL,
CONDUGAO DE PROJECTOS 0,0% 5,9% 20,0%
Total Count 16 5 2
Expected Count 16,0 55 32
% within CATEGORIA . .
PROFISSIONAL 19.8% 19.2% 7.7%
% within PERCURSO DA
CARREIRA PROFISSIONAL, . . .
CONDUCAO DE PROJECTOS | 100.0% 29.4% 20.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
| Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 13,9712 4 ,007
Likelihood Ratio 11,595 4 ,021
puvant el IS B
N of Valid Cases 81

a. 6 cells (60,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,40.

Symmetric Measures

_ Value Approx. Sig. |
Nominal by Phi 415 ,007
Nominal Cramer's V 415 ,007
N of Valid Cases 81

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null

Isabel Prata e Silva

hypothesis.
APENDICE 21
Statistics
AS ACGOES
DEF.C.NA AS ACCOES | AS ACGOES AS ACGOES
INSTITUIGAO | DEF.C.NA DE F.C. NA DE F.C. NA
ONDE INSTITUIGAO INSTITUICAO INSTITUIGAO
TRABALHA ONDE ONDE AS ACCOES ONDE
TEM COMO TRABALHA TRABALHA DEF.C.NA TRABALHA
OBJECTIVO TEM COMO TEM COMO | INSTITUICA | TEM COMO
APERFEICOA | OBJECTIVO OBJECTIVO O ONDE OBJECTIVO A
RO ACOMPANHA | ACOMPANHA | TRABALHA FORMAGAO
DESEMPENH RE RO TEM COMO QUE
O INDIVIDUAL | FACILITAR AS | INVESTIMENT | OBJECTIVO FACILITE A
Do MUDANCAS E | O FEITO NAS | MUDANGAS EVOLUGAO
PROFISSION | PREPARAR O | TECNOLOGIA | ORGANIZACI NA
AL DE SAUDE FUTURO S ONAIS CARREIRA
N  Valid 59 59 59 59 59
Missing 22 22 22 22 22
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AS ACGOES DE F.C. NA INSTITUICAO ONDE TRABALHA TEM COMO
3JECTIVO APERFEIGOAR O DESEMPENHO INDIVIDUAL DO PROFISSION/

DE SAUDE
Cumulative
_ Frequency { Percent | Valid Percent Percent
Valid SIM 50 61,7 84,7 84,7
NAO 9 11,1 15,3 100,0
Total 59 72,8 100,0
Missing 111 22 27,2
Total 81 100,0

AS ACGOES DE F.C. NA INSTITUIGAO ONDE TRABALHA TEM COMO
OBJECTIVO ACOMPANHAR E FACILITAR AS MUDANGAS E PREPARAR O

FUTURO
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid SIM 27 33,3 45,8 45,8

NAO 32 39,5 54,2 100,0

Total 59 72,8 100,0
Missing 111 22 27,2
Total 81 100,0

AS ACGOES DE F.C. NA INSTITUICGAO ONDE TRABALHA TEM COMO
9BJECTIVO ACOMPANHAR O INVESTIMENTO FEITO NAS TECNOLOGIAS

Cumulative
_ Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid SIM 17 21,0 28,8 28,8
NAO 42 51,9 71,2 100,0
Total 59 72,8 100,0
Missing 111 22 27,2
Total 81 100,0

AS ACGOES DE F.C. NA INSTITUIGAO ONDE TRABALHA TEM COMO

OBJECTIVO MUDANGAS ORGANIZACIONAIS

Cumulative
— Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid SIM 10 12,3 16,9 16,9
NAO 49 60,5 83,1 100,0
Total 59 72,8 100,0
Missing 111 22 27,2
Total 81 100,0

Isabel Prata e Silva
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AS ACGOES DE F.C. NA INSTITUICAO ONDE TRABALHA TEM COMO

OBJECTIVO A FORMAGAO QUE FACILITE A EVOLUGAO NA CARREIRA

Cumulative
_ Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid SIM 9 11,1 15,3 15,3
NAO 50 61,7 84,7 100,0
Total 59 72,8 100,0
Missing 111 22 27,2
Total 81 100,0
APENDICE 22
Test Statistics(a)
N 81
Chi-Square 124,720
df 9
Asymp. Sig. ,000
a Friedman Test
APENDICE 23
Extraction Sums of Squared Rotation Sums of Squared
Initial Eigenvalues Loadings Loadings
% of | Cumulative % of | Cumulative % of Cumulative
Total | Variance % Total | Variance % Total Variance %
1 3,152| 31,518 31,518 3,152 31,518 31,518 2465 24,647 24,647
2 1,693| 16,931 48,44911,693| 16,931 48,449 1,751 17,510 42,157
3 1,241 12,411 60,860 (1,241 12,411 60,860 1,614 16,140 58,297
4 1,040 10,395 71,25511,040| 10,395 71,255 1,296 12,958 71,255
5 0,772 7.716 78,971
6 0,684 6,838 85,809
7 0,481 4,809 90,618
8 0,425 4,249 94,867
9 0,269 2,693 97,560
10 0,244 2,440 100,000
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APENDICE 24

Crosstab

A NAO PARTICIPAGCAO EM ACGOES DE FORMAGCAO
CONTINUA DEVE-SE AO FACTO DA FREQUENCIA DOS

CURSOS PRE

JUDICAR A MINHA VIDA FAMILIAR

DISCORDO

DISCORDO

DISCORDO
POUCO

CONCORDO
POUCO

CONCORDO

CONCORDO
TOTALMENTE

Total

ESTADO CIVIL

SOLTEIRO(A)

Count

Expected Count

% within ESTADO CIVIL
% within A NAO
PARTICIPAGAO EM
ACCOES DE
FORMAGAO CONTINUA
DEVE-SE AO FACTO DA
FREQUENCIA DOS
CURSOS PREJUDICAR
A MINHA VIDA FAMILIAR

=] TOTALMENTE

6

51,6%

3
47
11,1%

21,4%

44,4%

7,0
14,8%

19,0%

13
,0%

0%

.
& N O

,0%

27
27,0
100,0%

33,3%

CASADO(A)

Count

Expected Count

% within ESTADO CIVIL
% within A NAO
PARTICIPAGAO EM
ACCOES DE
FORMAGCAO CONTINUA
DEVE-SE AO FACTO DA
FREQUENCIA DOS
CURSOS PREJUDICAR
A MINHA VIDA FAMILIAR

15
18,0
31,9%

48,4%

11
8.1
23.4%

78,6%

52
10,6%

55,6%

12
12,2
25,5%

57,1%

23
4,3%

50,0%

1,2
4,3%

100,0%

47
47,0
100,0%

58,0%

DIVORCIADO(A)

Count

Expected Count

% within ESTADO CIVIL
% within A NAO
PARTICIPAGAO EM
ACGOES DE
FORMAGAO CONTINUA
DEVE-SE AO FACTO DA
FREQUENCIA DOS
CURSOS PREJUDICAR
A MINHA VIDA FAMILIAR

2,7
,0%

0%

1,2
0%

0%

0%

0%

1,8
71,4%

23,8%

28,6%

50,0%

0%

,0%

7
7.0
100,0%

8,6%

Total

Count

Expected Count

% within ESTADO CIVIL
% within A NAQ
PARTICIPAGAO EM
ACCOES DE
FORMAGAO CONTINUA
DEVE-SE AO FACTO DA
FREQUENCIA DOS
CURSOS PREJUDICAR

A MINHA VIDA FAMILIAR

31
31,0
38,3%

100,0%

14
14,0
17,3%

100,0%

9,0
11,1%

100,0%

21
21,0
25,9%

100,0%

4,0
4,9%

100,0%

20
2,5%

100,0%

81
81,0
100,0%

100,0%
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Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
| Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 27,8482 10 ,002
Likelihood Ratio 28,320 10 ,002
Linear-by-Linear
Association 14,265 1 000
N of Valid Cases 81

a. 12 cells (66,7%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is ,17.

Symmetric Measures
_ Value Approx. Sig. |
Nominal by Phi ,586 ,002
Nominal Cramer's V 415 ,002
N of Valid Cases 81

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null

hypothesis.
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A
APENDICE 25
Crosstab
A NAO PARTICIPAGAO EM ACGOES DE FORMAGAO CONTINUA DEVE-SE AO
FREQUENCIA DOS CURSOS PREJUDICAR A MINHA VIDA FAMILIAR
DISCORBO DISCORDO| CONCORDO] CONCORDO;
TOTALMENTH DISCORDO PQUCO POUCO CONCORDQ_TOTALMENTH Total |
TEM FILHOS? SIM  Count 12 10 4 17 4 2 49
Expected Count 18,8 8,5 54 12,7 24 1,2 49,0
% within TEM FILHOS? 24,5% 20,4% 8,2% 34,7% 8,2% 4,1% 100,0%
% within A NAO
PARTICIPACAQ EM
ACGOES DE
E%gﬁ%%ag?g ll‘l)‘: 38,7% 71,4% 44.4% 81,0% 100,0% 100,0% 60,5%
FREQUENCIA DOS
CURSOS PREJUDICAR,
A MINHA VIDA FAMILIAR
NRO Count 19 4 5 4 0 0 32
Expected Count 12,2 55 36 83 16 8 20
% within TEM FILHOS? 59,4% 12,5% 15,6% 12,5% 0% 0% 100,0%
% within A NAO
PARTICIPACAO EM
ACCOES DE
Sgggg&%%ag?g léj 61,3% 28,6% 55,6% 19,0% 0% 0% 39,6%
FREQUENCIA DOS
CURSOS PREJUDICAR
A MINHA VIDA FAMI
Total Count 31 14 ] 21 4 2 B1
Expected Count 31,0 14,0 9,0 21,0 4,0 2,0 81,0
% within TEM FILHOS? 38,3% 17.3% 11,1% 25,9% 4,9% 2,5% 100,0%
% within A NAO
PARTICIPAGCAO EM
ACGOES DE
FORMAGAO CONTINUA 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%|  100,0%
DEVE-SE AQ FACTO DA
FREQUENCIA DOS
CURSOS PREJUDICAR
A MINHA VIDA FAMILI
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 15,4222 5 ,009
Likelihood Ratio 17,747 5 ,003
Linear-by-Linear
Lo 1 1 001
Association 1406 !
N of Valid Cases 81
a. 5 cells (41,7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,79.
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. |
Nominal by Phi 436 ,009
Nominal Cramer's V 436 ,009
N of Valid Cases 81
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null
hypothesis.
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APENDICE 26
A NAO PARTICIPAGAO EM ACCOES DE
FORMAGAO CONTINUA DEVE-SE AO FACTO DA
FREQUENCIA DOS CURSOS PREJUDICAR A
MINHA VIDA FAMILIAR
w [11] T
o o| o s
25| 3| 84| 34| B 85| ®
o x ro xo o oW
o o| 03| 95 Ql Q=
O O Q0 O o) [8) (6] é
2| 2| 24| g&| Bl BF
'9 a] o ol O 9
Count 5 4 10 3 2| 23
" Expected Count g8l 47| 30| 60|l 11| o06|230
o % within EXERCE OUTRA
ACTIVIDADE 100,
(ED REMUNERADA EM REGIME | 217% | 11.1% | 14.8% | 435% | 13,0% 8.7% | oo
W DEACUMULACAO
s 3 %within ANAO
T PARTICIPAGAO EM
< ACCOF.S DE FORMAGAO
CONTINUA DEVE-SE AO 100,0 | 28,4
% FAGTO DA FREQUENCIA 16,1% | 21,4% | 44.4% | 47,6% | 75,0% wl
zQ DOS CURSOS
232G PREJUDICAR A MINHA
W VIDA FAMILIAR
w 2 Count 26 1 5 1 1 o| 58
< § Expected Count 22| 81| 52| 150 298| 14580
5 % within EXERCE OUTRA
G ACTIVIDADE 100,
< REMUNERADA EM REGIME | 44.8% | 234% | 106% | 19.0%| 17%| 00% ] ‘oo
'&f DE ACUMULAGAO
) % within A NAO
8 PARTICIPACAO EM
9 ACQOIES DE FORMAGAO
CONTINUA DEVE-SE AO 716
m 9’
o FAGTO DA FREQUENCIA 83,9% | 78,6% | 656% | 524%| 250% | 00%| "5
o DOS CURSOS
X PREJUDICAR A MINHA
VIDA FAMILIAR
Total Count 31 0 0 21 4 2! 81
Expected Count 31,0 1,2 08| 21,0 4,0 2,0/ 81,0
% within EXERCE OUTRA
ACTIVIDADE 100,
REMUNERADA EM REGIME | 383% | 0.0%| 0.0% 259%| 49%| 25%| oo
DE ACUMULAGAO
% within A NAO
PARTICIPAGAO EM
ACQOIES DE FORMAGAO
CONTINUA DEVE-SE AO 100,0| 100,0f 100,0| 100,
FACTO DA FREQUENCIA 100,0% | 00%| 0.0% % % %| 0%
DOS CURSOS
PREJUDICAR A MINHA
VIDA FAMILIAR
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Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 18,7062 5 ,002
Likelihood Ratio 18,962 5 ,002
Linear-by-Linear
Assaociation 14,458 1 000
N of Valid Cases 81

a. 6 cells (50,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is ,57.

Symmetric Measures

Value Approx. Sig. |
Nominal by Phi ,481 ,002
Nominal Cramer's V ,481 ,002
N of Valid Cases 81

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null

hypothesis.
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APENDICE 27

Crosstab

A NAO PARTICIPAGAO EM ACGOES DE FORMAGAO CONTINUA DEVE-SE AO FACTO DAS

DISCORBO
TOTALMENTE
[]

% within QUAL E A
INSTITUIGAO ONDE
EXERCE FUNGOES

% within A NAO
PARTICIPAGAO EM
ACGOES DE FORMAGAO
CONTINUA DEVE-SE AO

8

0%

0%

DISCORDO
POUCO

CONCORDO
POUCO

DISCORDO
2
8

80,0%

11,8%

20,0%

[]
8

0%

CONCORDO
0
1,0

0%

0ES DE FOM NAO SEREM DURANTE O HORA'RIO LABORAL

CONCORDO

TOTALMENTE
[]

2

8%

4.8%

CHS

INSTITUIGAO ONDE
EXERCE FUNGOES
9% within A NAO

10
87

33,3%

85.6%

37

10,0%

48%

18

B,7%

50,0%

300

100,0%

CHS-HOSO

Expected Count

% within QUAL E A
INSTITUIGAO ONDE
EXERCE FUNGOES
% within A NAQ

CONTINUA DEVE-SE AO
FACTO DAS ACGOES DE
FORMAGAO NAO SEREM
DURANTE O HORA'RIO
LABORAL

5,6%

5,8%

10,0%

-

280%

8,1%

100,0%

4.8%

Count

Expected Count

% within QUAL E A
INSTITUIGAO ONDE
EXERCE FUNGOES

% within A NAO
PARTICIPAGAO EM
ACGOES DE FORMAGAO
CONTINUA DEVE-SE AO
FACTO DAS ACCOES DE
FORMAGAO NAO SEREM
DURANTE O HORA'RIO
LABORAL

18

28,8%

11.8%

§7,1%

18,0%

-

143%

28,0%

100,0%

88%

Count

Expected Count

% within QUAL E A
INSTITUICAO ONDE
EXERCE FUNGOES

% within A NAO
PARTICIPACAO EM
ACGOES DE FORMAGAO
CONTINUA DEVE-SE AQ
FACTO DAS ACGOES DE
FORMAGAO NAO SEREM
DURANTE O HORARIO
LABORAL

10,0%

58%

1.2

20,0%

20,0%

30,0%

14,3%

10
100

100,0%

12,3%

HNSR

Count
Expected Count
% within QUAL E A

PARTICIPAGAO EM
ACGOES DE FORMAGAO
CONTINUA DEVE-SE AQ

DURANTE O HORA'RIO
LABORAL

16,7%

68

1902%

284%

38

7%

18,2%

13
87

80,0%

61,8%

13

3,8%

280

100,0%

32,1%

Total

Count

Expested Count

% within QUALE A
INSTITUICAO ONDE
EXERCE FUNGOES
% within A NAO

ACGOES DE FORMAGAO
CONTINUA DEVE-SE AO

18
18,0

22%

100.0%

17
17,0

21,0%

100,0%

10
100

12,3%

100,0%

1"
1.0

13.6%

100,0%

21
210

25,8%

100,0%

100,0%

81
81,0

100,0%

100,0%
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Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
| Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 42,920 25 ,014
Likelihood Ratio 49,755 25 ,002
N of Valid Cases 81

a. 30 cells (83,3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,20.

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Phi , 728 ,014
Nominal Cramer's V ,326 ,014
N of Valid Cases 81

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null

hypothesis.
APENDICE 28
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

QUAL E A INSTITUICAO
ONDE EXERCE
FUNGOES * ANAO
PARTICIPAGAO EM
ACCOES DE FORMAGAO 81 100,0% 0 0% 81 100,0%
CONTINUA DEVE-SE AO
FACTO DA INSTITUICAO
ONDE TRABALHO NAO
PROMOVER
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STITUIGAO ONDE EXERCE FUNGOES * A NAO PARTICIPAGAO EM ACGOES DE FORMAGAO CONTINUA DEVE-SE A(
INSTITUICAO ONDE TRABALHO NAO PROMOVER Crosstabulation

Count

0 PARTICIPAGAO EM ACCOES DE FORMACAO CONTINUA DEVE-SE AO FACT
INSTITUICAO ONDE TRABALHO NAQ PROMOVER

DISCORDO DISCORDO {CONCORDO CONCORDO
[OTALMENTEDISCORDO| POUCO POUCO [CONCORDO[OTALMENTE Total
2 0 4

14 30
2
1
3
3

25

I —
QUALEA ARS
INSTITUICAO CHS
ONDE EXERCE
CHS-HOSC
FUNGOES HDM

HLA
HNSR

o

10
26
81

W -2 NO O OO
NONO =N =
-

NN 2= W
IO

~NO N~ W
-

N D OO O®

Total

-

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 50,9282 25 ,002

Likelihood Ratio 47,832 25 ,004
N of Valid Cases 81

a. 32 cells (88,9%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,15.

Symmetric Measures

Value Approx. Sig. |
Nominal by Phi ,793 ,002
Nominal Cramer's V ,355 ,002
Contingency Coefficient ,621 ,002
N of Valid Cases 81

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null
hypothesis.
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