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Errata

Péigina

Onde se Lé

Deve Ler-se

51
(Quadro 2)

“Apesar de ter diminuido, a taxa de
mortalidade infantil continua a ser
uma das mais elevadas da Europa.”

“Apesar de ter diminuido, a taxa de
mortalidade infantil foi durante anos
uma das mais elevadas da Europa.”




Agradecimentos
Concluida esta etapa formativa, olho para trids e revejo com alegria os momentos
passados. Cumpre-me a grata tarefa de, humildemente, ditar algumas palavras de apreco
a todos os que activa ou passivamente, pelo seu apoio ou pela sua critica, contribuiram

para que esta investigagdo chegasse a bom porto.

A Ordem dos Enfermeiros, na pessoa do Mestre Nelson Guerra;
Ao Instituto Nacional de Emergéncia Médica, na pessoa do Dr. Rodrigo Gorayeb;
A todos os Enfermeiros Coordenadores e respectivas equipas VMER;

Ao Prof. Pedro Gaspar pelos seus doutos conselhos estatisticos.

A todos os meus Amigos pela forma como sempre me apoiaram:
os Tripulantes do INEM e restantes efectivos dos Bombeiros Voluntarios de Caldas da
Rainha, que me mostraram desde cedo o que € salvar vidas,
os colegas da VMER das Caldas da Rainha, que comigo partilham diariamente um

sonho.

Pela disponibilidade sempre demonstrada, pelo incentivo sempre presente, pelos
ensinamentos aprendidos, e pela orientagdo dada a este estudo, um agradecimento

especial ao

Prof. Doutor Francisco Martins Ramos

A todos aqueles que trabalham nas profundezas da noite

e que correm para salvar vidas.



Aos meus Pais, José e Odete Gomes

A Veronica



Abreviaturas

ARS Administragdo Regional de Satide
CIAV Centro de Informagdes Anti-Venenos
CODU Centro de Orientagio de Doentes Urgentes
CTT Correios, Telefones e Telégrafos
CVP Cruz Vermelha Portuguesa
DL Decreto Lei
DGS Direcgdo Geral de Saude
ENB Escola Nacional de Bombeiros
EUA Estados Unidos da América
GDH Grupos Diagnésticos Homogéneos
GEM Gabinete de Emergéncia Médica
GNR Guarda Nacional Republicana
IGIF Instituto de Gestdo Informatica e Financeira
INEM Instituto Nacional de Emergéncia Médica
INPI Instituto Nacional da Propriedade Industrial
MS Ministério da Saude
NHTSA National Highway Traffic Safety Administration
OECD Organisation for Economic Cooperation and Development
OE Ordem dos Enfermeiros
OMS Organizag¢do Mundial de Saude
PEM Posto de Emergéncia Médica
PIB Produto Interno Bruto
PRP Prevencdo Rodoviaria Portuguesa
PSP Policia de Seguranga Publica
REPE Regulamento do Exercicio Profissional da Enfermagem
RH Recursos Humanos
SAMU Service d’Aide Medicale d’Urgence
SAMUR Servicio de Asistencia Municipal de Urgéncia y Rescate
SAV  Suporte Avangado de Vida
SBV Suporte Basico de Vida
SIEM Sistema Integrado de Emergéncia Médica
SPSS  Statistical Package for Social Sciences
SMUR Service Mobile d’Urgence et de Reanimation
SNA Servigo Nacional de Ambulancias
SNB Servico Nacional de Bombeiros
SNS Servigo Nacional de Saide
SU Servigo de Urgéncia
TA Tripulante de Ambuléancia
TAS Tripulante de Ambuléncia de Socorro
TLP Telefones de Lisboa e Porto
UE Unido Europeia
UR Unidades de Registo
VMER Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagio



Resumo

O presente estudo de investigagdo de cariz quantitativo, enquadrado no Curso de Mestrado em
Intervengdo Sécio-Organizacional em Satide pela Universidade de Evora, pretende analisar as
percepgoes dos enfermeiros e o Papel da Enfermagem, no contexto dos cuidados prestados em
ambiente pré-hospitalar.

Em Portugal, os enfermeiros desempenham fungdes no pré-hospitalar quer nos Corpos de
Bombeiros, quer nas Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimagdo (VMER). Dois quadros
que apesar de diferentes, sdo detentores de novas filosofias de actuagdo por parte da
Enfermagem. Sdo muitas vezes equacionadas questdes ligadas 4 formagdo e especializagdo dos
enfermeiros e o papel das Escolas de Enfermagem nesta matéria.

Na realidade, optei pelo segundo quadro: o desempenho profissional dos enfermeiros nas
VMER’s. O crescente desenvolvimento do nimero de VMER’s no pais, o avultado numero de
enfermeiros candidatos a tais viaturas, mais, a criagdo de novas func¢des ou novas competéncias
ainda ndo enquadradas em diplomas legais, sdo factores que acarretam para a Enfermagem uma
proposta de mudanga nas filosofias defendidas e a actualizagdo do seu quadro de competéncias.
Proponho uma abordagem as fungdes exercidas pelos enfermeiros das VMER’s que, de inédita
e singular na profissdo, sdo também alvo de grandes responsabilidades pelo seu desempenho de
cuidados prestados no local.

Estaremos a assistir a uma mudanga de comportamentos profissionais na Enfermagem? Estard a
Enfermagem a evoluir de acordo com a procura de cuidados que se vai processando nesta
sociedade?

O estudo foi consubstanciado por questionarios aplicados ao universo dos enfermeiros das
VMER. Foram processados sofrendo analise estatistica descritiva e analitica.

Palavras-Chave: Profissdes; Enfermagem; Emergéncia Médica; Pré-Hospitalar;
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao.



Pre-Hospital Emergency Care in Portugal
Nursing: A New Job Description

This quantitative study for the during the Masters on Science Degree in Administration Policies
and Health Services Management pretends to analyse the nurses’ perceptions about their Job
concerning pre-hospital care practice.

In Portugal, the nurses have developed their roles in pre-hospital care services in the fire
departments and at the emergency and reanimation medical vehicles (VMER). These two
agencies although they are different, have diferent norms of nursing practice. Quite often
questions related with the nursing profession and their training are discussed as well as the role
of the nursing schools on this matter.

I have chosen the second scenario: the profissional performance of the VMER nurses. The
increasing number of VMER in our country has led to a large number of nursing candidates to
apply for these positions, and to the creation of a new Job description which has not been
regulated. These raising factors create a need for a new proposal for the nursing profession.

I propose a new approach to the Job description which should be unique and singular in that
profession, because they involve new responsabilities during their nursing care in outdoor
scenarios.

Are we in a process of chance in nursing pratices? Is nursing changing in accordance with new
social demands?

The study was developed on the base of individual questionnaires applied to the nursing
population in that working environment. They were processed trought the descriptive and
analitical techniques.

Keywords: Professions; Nursing; Emergency Care; Pre-hospital; VMER
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0 Nota Introdutoria

O desenvolvimento crescente do sector da emergéncia médica em Portugal tem, nestes
ultimos 30 anos, sofrido grandes incrementos na sua vertente da medicalizagdo. A
envolvéncia de sectores profissionais, antes limitados as quatro paredes das instituigSes
de satde, levou a um re-direccionamento das profissdes da satide bem como dos
quadros legais que as entendiam como prestadores de cuidados indoor. Esta dinimica
exponencial ndo sendo acompanhada de igual forma por uma estrutura legal e formativa
que a enquadrasse, destinou a que, presentemente, o panorama nacional da
medicalizagdo do socorro tomasse um design heterogéneo na sua configuragdo. As
assimetrias presentes seriam dignas de um estudo aprofundado mas que, tantas se
conseguem identificar que seriam, no seu todo, praticamente impossiveis de abordar
num so6 trabalho de investigagao.

Tal cenério, se por um lado possibilitava uma grande diversidade de hipéteses de
escolha sobre a temadtica a abordar, por outro, permitia que, perante tantas incertezas e
ambiguidades, qualquer tema escolhido corresse o risco de se tornar infindavel na sua
abordagem.

Havia pois que adicionar outros critérios que transformassem a escolha do objecto de
estudo em algo que fosse exequivel quer do ponto de vista operacional quer
instrumental. O tempo disponivel seria um factor determinante perante a auséncia de
qualquer referencial do universo a estudar.

Apds analise cuidada das condigdes que tinha para iniciar o meu estudo, optei por dar,
de certa forma, continuidade a uma temaética que j4 tinha desenvolvimento no passado: a
presenga da enfermagem no pré-hospital. Se no passado, € através de um estudo de cariz
exploratério efectuei a andlise de conteudo a entrevistas na busca de factores que
interferissem com o desempenho da enfermagem enquanto condutora das Viaturas
Médicas de Emergéncia e Reanimagdo (VMER), hoje, e perante um cendario ainda por
desbravar, encarei ser o estudo das percepgdes da enfermagem do pré-hospital face as
suas proprias fungdes e apropriagdes nesses contextos de trabalho, uma possibilidade a
explorar. Seria, mesmo assim um estudo vasto que ndo chegaria a bom porto se ndo

atribuisse a esse objecto de estudo as devidas delimitagdes.
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Assim, e na auséncia de quaisquer dados que referenciassem o universo proposto para
estudo, face ao tempo disponivel, optei por fundamentar a minha investigagio através
de um objectivo geral - Caracterizar a Enfermagem ao Volante do Pré-Hospitalar —

tendo como perguntas de partida:

% Como se caracteriza a populagdo dos Enfermeiros que desempenham
fungdes no Pré-Hospitalar ?

% Qual a percepgdo que os Enfermeiros das VMER detém sobre o seu
exercicio profissional ?

% Que entendimento fazem os Enfermeiros das VMER acerca das fungdes
que desempenham nas VMER e que ndo estio contempladas no Job
Description da profissdo ?

.

% Quais os factores que estdo relacionados com o nivel de satisfagdo dos

Enfermeiros pelas VMER a eles adstritas ?

Face a este objectivo geral e procurando dar resposta as perguntas de investigagdo,
surge a necessidade de o fragmentar naqueles que serdo os meus objectivos especificos
(Quadro 1)

Quadro 1: Objectivos Especificos
Objectivo 1  Identificar a Enfermagem das VMER face a do SNS;

Objectivo 2  Apreender o nivel de apropriagdo das Competéncias Funcionais da
Enfermagem pelos Enfermeiros nas VMER,;

Objectivo3  Apreender o nivel de apropriagdo das Competéncias Funcionais
que ndo sio da Enfermagem pelos Enfermeiros nas VMER,;

Objectivo4  Analisar como percepcionam os Enfermeiros das VMER a
formagéo e revalidagdo de competéncias que lhes é ministrada;

Objectivo5  Caracterizar as VMER enquanto organizagdes hospitalares de
acordo com as percepgdes dos Enfermeiros que ai desempenham
fungdes;

Objectivo 6  Elaborar, uma proposta de Job Description da Enfermagem nas
VMER tendo em conta as percepgdes dos informantes, as
directivas do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) e

as orientagdes da Ordem dos Enfermeiros (OE).
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Fundamentar a minha escolha no presente objecto de estudo ¢, estou certo, tarefa menos
dificil do que propriamente iniciar o mesmo. De facto os meus ja alguns anos de
desempenho profissional ao nivel da prestagdo de cuidados de enfermagem em
ambiente pré-hospitalar, permite-me hoje tirar algumas conclusées que me servem de
premissas empiricas no presente trabalho. A esse conhecimento junto o produto que
comigo trago das opinides de café e de corredor dos pares que comigo, tantas vezes
confidenciaram as suas preocupagdes no sector.

No entanto a tarefa a que me proponho ¢ revestida de algumas particularidades que
devo ter sempre presente. Se por um lado o seu cariz unico lhe traz a singularidade ¢ a
pertinéncia, por outro, acresce o risco de trabalhar numa area onde, até a presente data,
s0 alguns ainda entraram. E, creio, ser nesta altura que devo, humildemente parabentear
os Mestres Artur Batuca e Nelson Guerra pela coragem que demonstraram ao serem 0s
percursores em estudos neste sector da saude em Portugal. Estes serviram de facto para
consolidar algumas das minhas ideias iniciais mas também, para partir para esta minha
“aventura” investigativa com um manancial de conclusdes que me servem de suporte.
Apesar desta tematica ser parca em registos prévios de indole investigativa, os riscos
que me proponho correr na presente investigagdo serdo calculados ao maximo mas
tendo sempre presente que esta, é, de facto potenciadora de motivagdo na busca da
defini¢do de pardmetros de enfermagem que possibilitem a melhor defini¢do do papel
distinto e singular da profissdo na prestagéo de cuidados (Polit 1995), no incremento da
qualidade no pré-hospitalar, e, na compreensio da enfermagem enquanto ciéncia
Humana autdénoma, ponderando as praticas na direcg¢do da optimizagdo dos cuidados as

vitimas, familias e comunidades (Hinshaw 1999).
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Capitulo I - Das Razées e do Método

“Existe hoje, nos circulos das ciéncias sociais, uma
singela persistente crenca de que o conhecimento
acerca das pessoas fica disponivel através de uma
simples pergunta.”

A. Kellehear

1.1  Questoes Prévias

Toda a investigag@o se constr6i a volta de uma questio que, a determinada altura, nos
parece intrigante. Ela é, por defini¢do, uma “actividade de procura objectiva de
conhecimentos sobre questdes factuais” (Gauthier 2003: 18), ou seja, traduz o produto
de uma indagagdo abordando uma determinada problematica utilizando o método
cientifico (Polit 1995).

O crescente numero de profissionais de enfermagem envolvidos na prestagio de
cuidados pré-hospitalares, envolve por ineréncia, uma adaptagio da profissdo a um novo
contexto de trabalho. O re-equacionar das percepgdes acerca das acgdes desenvolvidas
pelos seus profissionais, de tdo singulares se tratarem, sdo neste estudo, o mébil de toda
a discuss@o que proponho.

Tenho pois como finalidade, a exploragdo das percep¢Ses dos enfermeiros que
desempenham actividade no sector pré-hospitalar em Portugal, mais propriamente ao
nivel das VMER. Os dados recolhidos para suporte do estudo, serdo tratados através de
técnicas estatisticas adequadas, de forma a investigar a forma como estes profissionais
entendem a sua prépria prestagdo no dmbito dos quadros legais em vigor e que tutelam a
propria profissdo de Enfermagem.

O estudo propde ainda, partindo da formalizagio de hipoteses adequadas, investigar as
questdes referenciadas no Quadro 1, tendo portanto um design que relaciona a recolha

da informagdo as questdes iniciais do estudo (Yin 2003).



A Enfermagem ao Volante do Pré-Hospitalar — As Apropriagées e os Contetidos Funcionais 5

Tratou-se pois de construir uma modalidade investigativa que privilegia o conhecimento
preciso da forma como os actores assumem os seus papeis profissionais no desempenho
de fungdes nestes contextos de trabalho.

A presente investigagdo, pretende ser um estudo quantitativo, transversal, do tipo

descritivo ¢ analitico.

1.2 O Objecto e as Questdes do Estudo

Com o caricter empirico que deve nortear um trabalho de investigacfo, e, sendo este
um exemplo da pesquisa em causa, procurarei responder as questdes de investigagdo
referidas na pagina 2.

Acredito que, no final da presente investigagdo, encontrarei dados que justifiquem as
diferencas que empiricamente se conhecem e que fazem da Profissio nestes contextos

de trabalho, unica na postura, singular no comportamento e heterogénea neste sector.

1.3  Amostragem

O universo alvo desta investigagdo ¢ constituida por todos os Enfermeiros que se
encontram no activo e em plenas fungdes nas actuais 32 VMER do pais.

Em virtude de ndo estarem disponiveis quaisquer dados relativos 4 populagdo que me
propunha estudar, tive a necessidade de, atempadamente proceder ao cumprimento de
algumas etapas preparatorias. Apesar de o tempo ser um recurso escasso nesta
investigagdo, houve o cuidado de avaliar correctamente o campo de trabalho com o
intuito de adequar o problema a investigar ao préprio territério, populagio e restantes
recursos de ordem técnica.

Foram efectuados contactos com o INEM e respectivos CODU no sentido de apurar as
populagdes de enfermeiros adstritos a cada centro no propésito de inventariar uma base
de dados que “identificasse” um universo. Perante a auséncia de tais dados, e sendo esta
uma necessidade premente na presente investigagdo, foi processado um recenseamento
sumario de todas as VMER através de cartas dirigidas aos respectivos Enfermeiros

Coordenadores. O objectivo a atingir foi o de recensear o nimero de efectivos
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enfermeiros a nivel nacional que, por si s6, viria a constituir um acto inédito e divulgar
pela primeira vez o niimero destes profissionais em desempenho no sector.

Desta forma, e gragas a relativa facilidade em contactar os diversos colegas
coordenadores das VMER existentes, foi-lhes enviada uma carta e com um questiondrio
em anexo. Nesse questiondrio, foi solicitado que os referidos enfermeiros
coordenadores referissem o nimero de efectivos nas suas equipas, bem como a sua
constituicdo em género € os regimes contratuais em jeito de siimula (Anexo I). Este
recenseamento foi efectuado pelo correio nos meses de Margo e Abril do corrente ano.
Os dados fornecidos apontam para um universo de 515 Enfermeiros em pleno

desempenho de fungdes.

Tabela 1: Respondentes por Sexos

Sexo N I 4
Masculino 148 69,50
Feminino 65 30,50

Total 213 100,00 :

Com base nestes dados, e tendo em conta todos os recursos disponiveis para
operacionalizar com sucesso esta investigagdo, ndo se procedeu a qualquer amostragem
prévia abrangendo todo o universo recenseado.

Foi tendo em consideragéo o recenseamento efectuado que foram remetidos pelo correio
com recurso a envelopes pré-timbrados, os 515 inquéritos por questionario.

O facto de possuir o conhecimento do terreno € possuir as autorizagdes necessirias das
hierarquias administrativas para o estudo (Anexo II), tais factos ndo se
consubstanciaram em vantagens para o desenvolvimento do trabalho. Foram recolhidos
213 dos 515 questiondrios enviados ou seja, obtive 41,36% do universo mesmo apds
tentativas de encorajamento para a devolugdo dos questiondrios remanescentes. Nesse
sentido, terei presente que Moser, Kalton e Scott, advertem que a “falta de resposta
constitui um problema devido a probabilidade de as pessoas que ndo devolvem os
questiondrios diferirem das que o fazem” (Bell 2002: 112).

A resposta conseguida (Tabela 1) € composta por 213 individuos (41,36% do universo)
sendo maioritariamente masculina (69,50%). Os individuos do sexo feminino s3o em
média mais novos que os homens mas tém modas superiores as do sexo oposto (Tabela
2). As diferengas de idades ndo adquirem diferencgas significativas pois as médias
distam de 1 ano para desvios padrdo de 6,00 para os homens e de 4,73 anos para as

mulheres.
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Tabela 2: Média, mediana, moda, desvios padrdo, minimos e maximos da idade em fun¢do do

Sexo

Média  Mediana Moda DP Min. Max.

Masculino 34,56 34,00 30 6,00 25 49
Feminino 33,26 33,00 3! 4,73 26 46
Total 34,15 33,00 307 5,65 25 49

1.4  Construgio e aplicacio do Instrumento de Colheita de Dados

A inexisténcia de qualquer instrumento que fosse aplicavel para os objectivos desta
investigagdo, acarretou a necessidade de criar um que fosse adequado ao presente
objecto de estudo. Assim, foi elaborado um guido de questionario que abrangesse todas

as tematicas a abordar. A estruturagdo do mesmo comporta 5 dimensdes a saber:

Dimensédo 1: Dados Sécio-Demogréficos da populagdo em estudo;

Dimensio 2: Auto-percepgdo do desempenho das competéncias funcionais
contempladas no Job Description da Profissio;,

Dimensao 3: Auto-percep¢do do desempenho de fungdes ndo contempladas no Job
Description da Profissio;

Dimenséo 4: Auto-percepcdo face a adequacio da formagdo especifica necessaria ao
desempenho nestes contextos de trabalho;

Dimensido 5: Auto-percepcdo face a satisfagdo perante as VMER enquanto

organizagoes.

Foi necessario proceder a aferi¢do da qualidade do questionario.

O questionario usado na investigagdo foi o resultado de varios pareceres informais junto
de um painel de peritos (representante do INEM e representante da Ordem dos
Enfermeiros) e de um ensaio junto de 5 enfermeiros que desempenham fung¢des na
VMER.

Na primeira abordagem junto do painel de peritos foi possivel adequar os conteudos do
mesmo as maiores preocupagdes das partes envolvidas nunca perdendo de vista os

objectivos da investigacdo. Tratou-se igualmente de uma validagdo de conteudo do

! Variavel multimodal, sendo apresentado o seu o valor mais baixo.
2.
idem
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questiondrio que me permitiu recolher sugestGes para a melhoria da formulagio das
questaes.

Num segundo tempo, o seu preenchimento por 5 enfermeiros permitiu testar a sua
compreensdo, a sua adequagdo e a clareza com que as instru¢des e as proprias questdes
eram colocadas. Os enfermeiros em causa preencheram o questiondrio nas mesmas
condi¢des com que era suposto no futuro este ser respondido: receberam-no em
envelope fechado tendo-os entregue d posteriori. Em conversa informal foram
registadas as suas opinides e inquiridos das principais duvidas no seu preenchimento.
Apés as devidas correcgdes, ndo verifiquei qualquer dificuldade dos informantes,
aquando da aplicagdo do instrumento no terreno.

O questionario adquire a sua forma final conforme se faz anexar (Anexo III).

1.5 As Variaveis

Para uma andlise estatistica adequada tornou-se necessario identificar os niveis de
medida das variaveis envolvidas. Nesta medida foram criadas as variaveis

correspondentes as questdes presentes no questionario.

1.5.1 Variaveis Socio-Demogréficas (Dimensdo 1)

Sexo (1.1 — fechada dicotémica): Masculino ou Feminino.

Idade (1.2 - aberta): Idade de cada enfermeiro em anos. Num primeiro constituiram-se
12 classes simplesmente para tecer um termo de comparagio com os dados existentes
para o SNS. Para todos os restantes testes estatisticos foram constituidas 3 classes: dos
21 aos 30 anos (recém formados), dos 31 aos 40 anos (maturidade profissional) e, dos

41 aos 50 anos (pré reforma).

Tempo Profissional Total (1.3 — aberta): Tempo de exercicio profissional total ndo
obstante o vinculo profissional em anos. Foram agrupados nas seguintes classes: dos 1
aos 10 anos de exercicio, dos 11 aos 20 anos e, dos 21 aos 30 anos de exercicio

profissional.



A Enfermagem ao Volante do Pré-Hospitalar — As ApropriagGes e os Conteidos Funcionais 9

Tempo Profissional na VMER (1.4 — aberta): Tempo de exercicio profissional na
VMER ndo obstante o seu vinculo profissional em anos. Foram criadas as seguintes

classes: dos 1 aos 5 anos e dos 6 aos 10 anos de exercicio pré-hospitalar.

Habilitagdes Académicas (1.5 — fechada): Grau académico que detém no momento.

Vinculo Profissional 8 VMER (1.6 — fechada): Tipo de vinculo laboral que detém na
VMER. As respostas foram agrupadas em 2 Classes: “Quadro” (Protocolo Intra-
Hospitalar, Protocolo Inter-Hospitalar ¢ Acumula¢do de Fungbes) e, “Ndo Quadro”

(Prestacdo de Servigos e Contrato Individual de Trabalho).

Vencimento Iliquido na VMER/Hora (1.7 — aberta): Vencimento bruto que aufere
por hora na VMER. As respostas foram agrupadas em 3 classes: dos 5€ aos 10€, dos
10,01€ aos 15€ e dos 15,01€ aos 20€.

Equiparagdo do Vencimento na VMER ao indice na carreira (1.8 — fechada
dicotémica): O valor do vencimento hora na VMER esté equiparado ao seu valor hora

na carreira de Enfermagem? Sim ou Néo.

Nimero médio de turnos/més (1.9 — aberta): Numero de turnos que cada enfermeiro

efectua em média por més.

Numero de Horas/Turno na VMER (1.10 — aberta): Duracdo em horas de cada turno
na VMER.

Numero de Horas Semanais de Trabalho no Hospital de Origem (1.11 — fechada):
tipo de horario de trabalho: em regime de tempo parcial, horario normal de trabalho (35
horas) e, horario acrescido (42 horas). Na impossibilidade de quantificar o niimero de
horas em regime parcial, foi assumido nos testes efectuados que este regime

comportaria 17 horas, ou seja, meio horério.
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1.5.2 Percepgdo acerca das Competéncias Funcionais da Profissdo (Dimensio 2)

Auto-percepcio do desempenho das Competéncias Funcionais da Profissio (2.1 a
2.29): As questdes 2.1 e 2.2 (abertas) foram analisadas com recurso & andlise de
conteudo. As questdes 2.3 a 2.19 (fechadas) visam perceber o nivel de conhecimento
que os Enfermeiros das VMER tém do seu proprio conteido funcional enquanto

Enfermeiros, respondendo Discordo, Concordo ou Tenho Duvidas.

1.5.3 Percep¢do acerca da apropriagio de fungdes ndo contempladas no Job

Description da Profissdo (Dimensio 3)

Auto-percepcio da apropriacio de fungdes nio contempladas no Job Description
da Profissido (3.1 a 3.7 — fechadas): Estas questdes visam perceber qual a percepgio
que os Enfermeiros detém das fungdes ndo contempladas no Job Description da

Profiss@o respondendo Discordo, Concordo ou Tenho Duvidas.

1.5.4 Percep¢do da adequagdo da formagdo especifica para o desempenho no Pré-

Hospitalar (Dimensio 4)

Auto-percepcio face a adequacio da formagio necessiria ao desempenho nestes
contextos de trabalho (4.1 4.9 — fechadas dicotéomicas): Analise das percepgdes
relacionadas com questdes ligadas a formagdo especifica para o desempenho da

Enfermagem nestes contextos de trabalho. Sim ou Nio.

1.5.5 Satisfagfio face as VMER enquanto Organizagdes (Dimensio 5)

Auto-percep¢io dos niveis de satisfacio dos enfermeiros perante as VMER
enquanto Organizacdes (51 a 5.8 — fechadas): Com base numa escala gradativa de 1
(minimo) a 5 (maximo) pretende-se averiguar qual o impacto das VMER enquanto
organizagdes no nivel de satisfagio dos Enfermeiros no desempenho nessas
organizagGes da saude.

Por nio ter sido encontrado qualquer instrumento validado para este efeito, procedeu-se
a validag¢@o de uma escala que apelido de Escala de Satisfagdo dos Enfermeiros nas
VMER (SatVMER).
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1.6 Caracteristicas Psicométricas da Escala

Na utilizagdo de escalas torna-se mandatdrio verificar o seu nivel de consisténcia
interna, ou seja, verificar se os seus itens se inter-correlacionam e , se no seu todo, eles
pretendem avaliar 0 mesmo constructo (validade). Ou seja, a fiabilidade da escala
significa a precisdo da reprodutibilidade das medidas, sendo por assim dizer, uma
premissa & validade do instrumento (Da Silva 2003). Em segunda instéincia, a fidelidade
da escala indica que se a mesma for aplicada perante um outro cenario idéntico, nas
mesmas condigdes € com os mesmo respondentes, os resultados a obter serdo

igualmente idénticos.

A inspecg¢do da validade dos itens foi efectuada da seguinte forma:

A correlagdo de cada item com a escala total. Este procedimento indica-nos se cada
parte da escala se subordina ao todo. Ou seja, o contributo de cada item para o
constructo total da escala. De acordo com as referéncias consultadas (Pallant 2001),
valores inferiores a 0,30 indicam que o item ndo estd a medir o que ¢ suposto medir a

escala pelo que se deve ponderar a sua remogao da escala.

O estudo da fidelidade realizado da seguinte forma:

Nesse proposito foi usado o Alpha de Cronbach, quer para a globalidade da escala, quer
para o conjunto dos itens na escala apds serem removidos cada um de per si. Trata-se do
estudo da fiabilidade ou, da consisténcia interna de uma escala (Da Silva 2003).
Defende-se que o o de Cronbach deva ser superior a 0,7 (Pallant 2001) no entanto € tido
em consideragido que este é sensivel ao numero de itens que comporta a escala. Para esta
autora, o o. de Cronbach podera ter valores abaixo de 0,7 para escalas com menos de 10

itens.
1.6.1 Caracteristicas Psicométricas da SatVMER
A SatVMER — Escala de Satisfagdo dos Enfermeiros face as VMER — permitird tecer

correlagdes entre os indices de satisfagdo dos profissionais enfermeiros envolvidos

nestes servigos € as restantes variaveis tratadas na investigagao.
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No caso do presente estudo serd aplicada uma escala que pretende aferir o nivel de
satisfagdo dos Enfermeiros no que respeita ao servigos VMER enquanto organizagdes

hospitalares. Nesta escala estdo contemplados 8 itens (5.1 a 5.8).

Neste caso, foram incorporados 210 casos validos e 8 variaveis.

O Alpha de Cronbach apurado, ndo sendo muito elevado, colmata as premissas a sua
validagdo (>70%).

A r do total sem o item indica-nos o grau com que cada item se correlaciona com o
total dos itens. Na coluna o se item removide traduzem-se os impactos que a remogio
de cada um dos itens teria no a final pelo que valores superiores ao ¢ final deverdo ser

removidos.

Tabela 3: Estatisticas de homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia interna (o de

Cronbach) da SatVMER
g E g8
g Descriciio E = & § 5 -g E
= - _§ Sy g
-
5.1 A oportunidade de formagio e progressdo na Profissio estdo presentes neste servico VMER. 1-5 2.40 1.13 0,47 0,76
5.2 Os dirigentes da organizagio VMER a que pertenco, interessam-se pela minha pessoa. 1-5 3,80 L15 066 073
53 O meu servico VMER possui um clima cooperativo. 1-5 3,96 0,85 0,57 0,75
54 A Autonomia e a Responsabilidade sdo caracteristicas culturais da minha organizagio VMER. 1-5 3,98 0.8 058 075
55 Existe liberdade para organizar o trabalho e a minha vida pessoal. 1-5 4,34 0,69 0,39 0,78
5.6 O meu servigo VMER ¢ facilitador de contactos sociais e de convivio. 1-5 3,67 1,00 045 0,77
5.7 O meu trabalho na VMER ¢ bem remunerado. 1-5 2,68 1,18 030 079
58 No meu servigo VMER, existe uma politica de incentivos ao desenvolvimento pessoal e profissional. 1-5 2,44 L,1I0 05 075
. EscalaTotal StVMER . o 840 2723 505 078

Na presente escala verifico que o item 5.7 tem um baixo valor na correcgdo da
correlagdo com o score total e que, detém um impacto no o, superior ao o final. No
entanto, entendo ndo retirar o mesmo da escala pois, apesar dos valores assim o
justificarem, as alteragdes que seriam introduzidas na consisténcia interna da escala ndo
seriam substancialmente diferentes das actuais passando para 79,20% (Standardized
item alpha).

Concluo pois que, a “Escala de Satisfagdo dos Enfermeiros face 4 VMER” revela uma
adequada validade e consisténcia interna para a medi¢do da satisfacdo perante as

VMER, por parte dos Enfermeiros estudados.
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1.7  As Hipéteses

Neste subcapitulo apresento as hipdteses a serem testadas na investigagdo. As hipéteses
procuram estabelecer uma relagdo entre as caracteristicas e percepgdes manifestadas
pelos enfermeiros das VMER e as condi¢des contextuais.

As hipéteses subjacentes a investigagdo tém em conta os objectivos do estudo. Assim, a
hipétese H1 corresponde ao objectivo especifico 1; as hipéteses H3 a HS correspondem
ao objectivo especifico 2; as hipéteses H8 a H12 correspondem ao objectivo especifico

3; as hipdteses H13 e H14 referem-se ao objectivo especifico 4; e, a H15 refere-se ao

objectivo especifico 5.

H1  As populagbes de Enfermeiros das VMER e a populagdo dos Enfermeiros do
SNS, tém caracteristicas semelhantes.

Questdes: 1

Relativamente as percepgdes da valorizacio da presenca da Enfermagem nas VMER|

H2  Os Enfermeiros nas VMER dao enfoque a valores de ordem pratica.

Questdes: 2.1

H3  Os Enfermeiros das VMER tém a percep¢do de que o lugar que ocupam nas
tomadas de decisdo no sector sdo as adequadas 4 dimensdo do seu desempenho
no SIEM.

Questoes: 2.18

H4  Os enfermeiros das VMER reconhecem a profissionalizagio do sector como
uma mais valia para a qualidade do servigo.

Questdes: 2.19
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Hé6

H7

Os enfermeiros das VMER reconhecem como suas competéncias a abordagem,
acompanhamento e transferéncia hospitalar dos seus utentes.
Questdes: 2.6 2.7 2.92.10 2.14 2.15 2.17 3.7

Os enfermeiros das VMER tém a percep¢do da sua importincia no
desenvolvimento de ac¢des de promogdo e prevengio em saide.

Questdes: 2.16

Os enfermeiros das VMER entendem estes servigos enquanto polos locais de
formagdo numa perspectiva da melhoria da qualidade das acgdes de socorro

prestadas.

Questdes: 4.8

H9

H10

A Condugdo ndo interfere com a prestagdo de cuidados de enfermagem.
Questdes: 2.32.42.82.112.122.13

Existe relagdo entre o Sexo dos Enfermeiros das VMER e a percepgdo que
detém no reconhecimento enquanto suas, das fungdes ligadas a condugio e
manutengdo de viaturas nestes contextos de trabalho.

Questdes: 3.13.23.34.24344

A fungdo conduglo ¢ determinante na admissio e comportamento dos

enfermeiros nas VMER.,

Questdes: 4.1 4.1.1
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H11 Os enfermeiros das VMER consideram a prestagdo de técnicas de SAV
homologadas superiormente por guidelines, como sendo cuidados independentes
nestes contextos de trabalho.

Questdes: 3.4 3.5

H12 Os enfermeiros das VMER consideram a prestag@o de técnicas de mobilizagio

em Trauma homologadas superiormente por guidelines, como sendo

independentes nestes contextos de trabalho.

Questdes: 3.6

H13 Os enfermeiros das VMER consideram que os cursos de Licenciatura deverdo
contemplar nos seus planos de estudos as tematicas especificas a0 desempenho
no pré-hospitalar.

Questdes: 4.5 4.6 4.7

H14 Os enfermeiros das VMER concordam com o actual modelo de reavaliagdo e

recertificacdo de competéncias em pratica no sector.

Questdes: 4.9

niermeiros Jace asyMER.enquanio.organizagoes

H15 Os atributos oportunidade de forrhagio e progressdo, interesse pelo bem estar
dos colaboradores, clima cooperativo, autonomia e responsabilidade, liberdade
de organizagdo, facilidade de contactos sociais, remuneragio, e, incentivo ao
desenvolvimento pessoal e profissional sdo adoptados pelas VMER.

Questdes: 5.1 5.2535.4555.65.75.8

1.8  Técnicas e Instrumentos para Recolha de Informacéo

Tal como referem Jodo Ferreira de Almeida e José Madureira Pinto, a “observagio

metddica da realidade social, tendo como objectivo explicito por a prova afirmagées e
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interpretagdes provisoriamente aceites sobre a sua configuragio e funcionamento, é hoje
(...) pratica corrente entre cientistas sociais” (Almeida e Pinto 2003: 55). A observagio
engloba o conjunto das operagdes através das quais o modelo de anilise, ou seja, as
hipéteses € os conceitos, ¢ submetido ao teste dos factos e confrontado com os dados
observaveis (Quivy 1998). O desenvolvimento de procedimentos de recolha de
informagdo sobre a realidade, contribui de facto para a consolidagdo de um processo
cientifico sistematico e controlado, sendo que tal, segundo Almeida e Pinto (2003), s
sera possivel se alicercado numa matriz tedrica, entendida como um conjunto
organizado de conceitos e relagdes entre conceitos. Para Firmino Costa (2003), o
meétodo de pesquisa supde de forma genérica uma presenga do investigador nos
contextos sociais em estudo € um contacto directo com as pessoas ¢ as situagoes.

A minha experiéncia néo foi o bastante para a investiga¢do se alicergar unicamente nela,
procurei outras opinides e outras leituras da realidade. O método de investigagdo, i.e., a
estratégia, que defendo no presente estudo visa organizar as diferentes praticas de
investigagdo incidindo na selecgdo e articulagdo das técnicas de recolha e andlise da
informag@o. De facto, a complementaridade proporcionada pelo uso de vérios tipos de
recursos na recolha de informagdo trard mais-valias importantes ao proprio estudo (Yin
1994). E possivel pois, focar outros argumentos, critérios e técnicas de observagdo
sociologica. No caso desta pesquisa, os instrumentos de recolha de dados utilizados
foram: a andlise de dados documentais, a observagdo directa e o inquérito por

questionario.

1.8.1 Analise da Dados Documentais

A maioria dos projectos de investigagdo em sede de ciéncias sociais, ndo sendo este
excepedo, exigem a andlise documental. Esta constitui de facto o alicerce de toda a
pesquisa no sentido em que fornece a investigagdo o seu enquadramento no que
concerne as teorias e conceitos envolvidos.

Tal como refere Quivy, a anélise de dados documentais torna-se imprescindivel quando
se pretende executar um trabalho honesto. Para este, este instrumento de recolha versa a
tomada de conhecimento sobre outros trabalhos de referencia sobre o tema ou, sobre as
problematicas que de alguma forma lhe estdo subjacentes (Quivy 1998). A pesquisa

documental, de cujo objecto € a literatura cientifica relativa ao objecto de estudo, tem
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como finalidade a exploragdo da literatura com vista da elaboragdo de uma problematica
tedrica (Ketele e Roegiers 1999).

Para o estudo em questéo, a analise de dados documentais versou os seguintes tipos de
documentos (segundo Ketele e Roegiers): documentos publicados (livros, revistas
cientificas, imprensa, diciondrios,...); documentos oficiais (textos de leis, normas,...) €
documentos cientificos (balangos de investigagdes). Tendo em conta o tempo
disponivel, foram triadas as fontes de acordo com as diferentes categorias de dados a
explorar garantindo uma selecc¢do “controlada” (Bell 2002: 93).

Na presente investigacdo, a pesquisa documental incidiu sobre as tematicas abordadas
nos capitulos I e II. Serviram pois para construir um manancial tedérico de
enquadramento no que respeita, respectivamente, as organizagdes, profissdes € suas

competéncias, e, aos sistemas de emergéncia médica: dindmicas e configuragdes.

1.8.2 Na Observagdo Directa

Apesar de a priori, parecer ser desnecessaria em virtude de esta ser também uma
actividade profissional que regularmente desempenho, entendi que, o facto de poder
estar presente no papel de observador ndo interveniente, me poderia conferir outro tipo
de informagdes que eventualmente de outra forma ndo conseguiria apurar.

Apesar de ndo ser uma técnica facil, esta pode ser particularmente util para descobrir
“se as pessoas fazem o que dizem fazer ou se se comportam da forma como afirmam
comportar-se” (Bell 2002:141). Para Lacey (Bell 2002), esta observagdo pode ser de
dois tipos e ambas com consideréaveis fragilidades — participante € ndo participante. O
peso relativo do impacto na unidade social em estudo da presenga do investigador
constitui um factor a considerar. Segundo Firmino da Costa (2003), para que esse
impacto seja minimizado seria necessario que o investigador faga parte do contexto
social em analise e que com ele esteja fortemente familiarizado por socializagdo ou
aproximacgdo prévias. No entanto sera, para este, igualmente necessario que a
observagio directa se baseie num conjunto de técnicas visuais e auditivas e que limite
a0 maximo as interac¢des verbais.

Foi neste contexto que tive oportunidade de presenciar um turno de enfermagem na
VMER. Com um propdsito bem definido — a construgdo de um diario de turno — onde
fossem mencionados os passos, as atitudes e as ac¢des do profissional enfermeiro

presente. No entanto estdo presentes premissas que constituem os riscos deste tipo de
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recolha de dados: a leitura pessoal do investigador face aos acontecimentos observados
¢ o condicionamento que podera provocar nos observados mesmo com interacgdes
minimas (Bell 2002).

1.8.3 Andlise de Contetido

O recurso da analise de conteudo estd consagrado a uma questdo aberta colocada no
questionario aplicado. Tal como refere Raymond Quivy, a anélise de conteido podera
incidir sobre o mais variado tipo de mensagens como obras literarias, jornais,
anuncios,... . A escolha dos termos usados, a sua frequéncia e o modo de disposi¢do
constituem fontes de informagdo “a partir das quais o investigador tenta construir um
acontecimento” (1998: 226). Na investigagdo em curso, pretendo recolher as percepgdes
dos enfermeiros aquando da leitura de determinada afirmag@o solicitando-lhes que
escrevam 5 palavras que lhes fagam mais sentido perante o contexto exposto. Neste
caso, segundo Laurence Bardin a andlise de conteido pode ser uma anilise dos
“significados” embora possa também ser uma andlise dos “significantes™ (2000: 34),.
Mais, este citando Lindzay, a andlise de conteudo era apresentada como uma técnica
para colocar em evidéncia com objectividade os estimulos a que determinado sujeito €
submetido.

Tal como Bardin defende, a andlise de conteudo sendo uma técnica para a analise das
comunicagdes, terd como finalidade a interpretagdo destes mesmas. A fragmentagdo, ou
seja a passagem de determinado texto pelo crivo da classificagdo e do recenseamento
devera ter em atengdo as seguintes regras: homogeneidade (no mesmo contexto);
exaustividade (esgotar o “texto”); exclusividade (um conteiido sé para uma categoria);
objectividade (codificadores diferentes — resultados iguais); e, pertinéncia (adaptadas ao
objectivo) (Bardin 2000).

1.8.4 Inquérito por Questionario

O inquérito por questionario oferece um conjunto de possibilidades de analise de acordo
com o nimero de questdes nele contempladas. Possibilita igualmente a descrigdo de
forma mais perspicaz as opinides e os comportamentos que procuramos estudar,

eventualmente até verificar hipdteses mais complexas. Apesar de ser revestido que
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alguns pontos limitadores e problematicos, o questionario permite quantificar os dados e
realizar as mais variadas correlagdes (Quivy 1998).

Para Ghiglione e Matalon (1997), o inquérito por questionario pode ajudar a
compreender os aspectos mais complexos das representagdes e das atitudes. No entanto
para a boa prossecugdo dos objectivos inerentes a aplicagio de um questionério,
Ghiglione e Matalon advertem para a correcta construgdo seméntica das quest3es
devidamente adaptada a unidade de estudo.

Entende-se ser este também um instrumento adequado a presente investigagdo pois,
segundo Ketele € Roegiers (1999), este permite uma prospecgdo sobre um objecto, um
acontecimento ou um determinado assunto podendo ainda ser utilizado na avaliag@o de

um sistema ou numa investigagio descritiva.

1.9 Considerandos sobre a Base de Dados

Os dados recolhidos através dos questionarios enviados pelo correio foram processados
em base de dados criada para o efeito recorrendo ao programa estatistico SPSS. Apoés a
sua conversio, foi processada a correcgdo de uma escolha aleatéria de 11 questionarios
(cerca de 5% do total) e efectuada uma analise preliminar. Toda a codificagdo das

respostas contemplou e distinguiu as ndo-respostas das outras hipdteses de resposta.

1.10 Protocolo de Tratamento e Analise de Dados

No tratamento estatistico dos dados que envolvem esta investigagdo, procedi em
primeira instincia & analise univariada e posteriormente a anélise bivariada com recurso
ao Statistical Package for Social Sciences 11, versio para Macintosh OSX 4.

Recorri a técnicas de analise estatistica descritiva: frequéncias absolutas, frequéncias
relativas, medidas de tendéncia central, medidas de dispersdo e variabilidade (desvio
padrio, minimos e maximos) e estatistica inferencial com os testes Qui-Quadrado, t de
Student e ANOVA para grupos independentes.

Usei os seguintes niveis de significAncia: p>0,05 (diferenca estatistica ndo
significativa); p<0,05 (diferenca estatistica significativa); p<0,01 (diferenga estatistica
muito significativa); p<0,001 (diferenga estatistica altamente significativa).
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1.10.1 Anaélise Univariada

O inicio do tratamento estatistico inicia-se pela analise univariada que, segundo Pestana
e Gageiro (2000), atende uma abordagem estatistica da distribui¢do de frequéncias e
representacio grafica das distribuicdes, bem como a utilizagdo das estatisticas

apropriadas ao resumo dos dados.

1.10.2 Anaélise Bivariada

A analise bivariada inclui a analise de variaveis qualitativas em tabelas de contingéncia,
cruzando pois, “varidveis pertencentes a0 mesmo conceito tendo como objectivo
perceber as caracteristicas mais importantes que o compdem ou, de conceitos diferentes,
de forma a verificar a existéncia de relagdes de dependéncia” (Pestana e Gageiro 2000:
99). Para os mesmo autores, sendo a amostra aleatoria, poder-se-30 inferir os resultados
para o universo usando os adequados testes estatisticos. Na presente investigagio optei

por usar os seguintes testes: Qui-Quadrado, t, ANOVA (Post-hoc: Teste de Bonferroni)

Teste de Inferéncia do Chi-Quadrado (xz)

O teste do Qui-Quadrado ou de Pearson (x?), aplicado a varidveis nominais, permite
inferir os resultados da amostra para o universo. Por definigdo, o teste visa a
independéncia (hipétese nula) ou a dependéncia entre as variaveis em disputa.

Este teste tem como premissas que nenhuma célula tenha frequéncia inferior a 1 € que

ndo mais de 20% das células tenham frequéncia esperada inferior a 5 unidades.

Teste t

Compara as médias de uma variavel para dois grupos de casos independentes, ou seja,
grupos entre os quais ndo hé relagio no que toca a pessoas ou objectos (Pereira 2003).
Por exemplo: saber se a satisfagdo pelo trabalho realizado nas VMER ¢ igual entre

homens e mulheres.

ANOVA
O teste ANOVA trata-se de um teste que permite a analise da varidncia como o préprio
nome indica (analysis of variance). A sua utilizagdo nesta investigagdo permitira testar

diferencas entre diversas situagBes para duas ou mais variaveis.
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Por exemplo: saber se a satisfagdo pelo trabalho realizado nas VMER ¢ semelhante nos

Bacharéis, Licenciados, Pos-Graduados e Mestrados.

Comparagdes Post-hoc (ou & posteriori): Teste de Bonferroni

Seria errado proceder as diferengas entre os grupos através de varios teste t pois “a
probabilidade associada a cada t assume que se faz um s teste” (Pestana e Gageiro
2000: 206). A realizagdo de varios testes t aumenta a probabilidade de se encontrarem
ao acaso diferengas significativas, o que se evita recorrendo aos testes de comparagao
muiltipla. Estes podem ser de dois tipos: post-hoc ou a priori.

Na presente investigagdo irei usar o teste de Bonferroni.

Trata-se de um teste de comparagido multipla entre pares de médias a ser utilizado em
detrimento do HSD de Tukey no caso de existir um nimero pequeno de comparagdes,

como € 0 caso.
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Capitulo II - Da Competéncia das Profissdes

2.1 As Organizacdes e o Trabalho

Nesta minha incursdo ao sistema de emergéncia médica portugués e, mais propriamente
a definigdo da profissdo de Enfermagem nesse mesmo sistema, torna-se premente uma
abordagem tedrica, se bem que sucinta, as organizagdes enquanto formas caracteristicas

da nossa sociedade moderna.

As organizagdes fazem parte inerente da nossa vida desde o nascimento e até ao ultimo
dos nossos dias, sendo vejamos: nascemos em instituigdes hospitalares, recebemos a
nossa formacgio no seio familiar complementada pelas institui¢des escolares que irdo
formar no nosso percurso para a auto-subsisténcia, frequentamos restaurantes, cinemas,
centros comerciais e shoppings, estacdes de servico, ¢ finalmente, as ultimas
organizac¢des da nossa vida, diria a igreja e a empresa funeraria.

Poderei afirmar que o centro gravitacional de todo o nosso dia-a-dia se encontra nas

organizagdes que, ao longo de cada jornada, frequentamos.

De uma forma sucinta, proponho uma passagem por entre algumas abordagens
organizacionais de forma a, paulatinamente, nos debrugar-mos nas organizagdes
hospitalares — tema do presente estudo.

As organizagdes ndo sdo de todo invengdes imputadas a civilizagdo moderna. A
civilizagdo Inca deixou rastos de histdria que hoje nos deixam ainda num universo de
duvidas acerca da sua existéncia; o grande Império Romano e as suas estratégias de
governagdo e de expansdo territorial; os egipcios e as suas obras de engenharia e
arquitectura hoje demonstradas pela imponéncia das suas Pirdmides, sdo apenas alguns

exemplos que revelam que a obra nasce da vontade organizada do Homem e que, ao
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longo da histéria da nossa existéncia, a vontade traduzida em objectivos levou a
avangos do colectivo.

Hoje, porém, a multiplicidade de organizagGes criadas para satisfazer os cidaddos nas
suas exigéncias e expectativas, envolveu e envolve todos os cidaddos nas suas vertentes
pessoais e sociais afectando as suas vidas. De facto, a sociedade moderna detém no seu
seio uma tal variedade de organizagdes que outras sio criadas com o objectivo de
supervisionar e organizar outras.

Trata-se portanto dificil actualmente descrever o nosso dia-a-dia desprovidos de
organizagdes. As proprias regras de trabalho encontram-se em constante mutagdo. Mais
do que a inteligéncia ou as habilitagdes, a forma como nos gerimos a nés proprios € aos
outros constitui a nova bitola que é aplicada cada vez mais nos processos de admissdo €
promogio nas organizagdes contemporaneas (Goleman 1999). O trabalho constitui
igualmente o fulcro de discussdo enquanto obrigagdo e fonte de satisfagdo pessoal
estando por isso directamente associado & seguranga individual das pessoas, a sua
confianga no futuro e ao préprio senso de valor pessoal e de utilidade social como

fundamenta Jayme Filho (2004) citando Lévy-Leboyer.

Todas as actividades processadas pelo Homem, pressupdem uma organizagdo do
trabalho. E daqui poderemos tirar como exemplos, de forma extremada, por exemplo, a
produgdo do p3o e a colocagdo de satélites em Orbita. Qualquer que seja a atribuigdo € o
objectivo, para que se atinja com éxito, cada tarefa ou actividade devera, pelo menos
empiricamente, obedecer a alguns pressupostos. A saber: a divisdo do trabalho em
vérias etapas ou tarefas e, a sua interligagdo de forma coordenada de forma a que em
tempo algum se perca a nogdo do objectivo final. Neste sentido, e reportando-nos a
nossa vida diaria, e qualquer que seja a nossa actividade profissional, compreenderemos
facilmente que por exemplo, para confeccionarmos um jantar deveremos cumprir um
conjunto de etapas que, se devidamente coordenadas nos poderdo coroar com um
magnifico manjar. O mesmo se passa com todos os outros tipos de actividade
organizada. Vivemos numa sociedade onde tudo o que consumimos € o resultado de
objectivos organizacionais: os carros que conduzimos, os alimentos que comemos, a
roupa que vestimos, as casas onde habitamos, as revistas e livros que lemos... . Com o
recurso ao conhecimento, as pessoas, ao dinheiro, a tecnologia e a informagdo, as
organizagbes desempenham tarefas na produgdo de bens e servigos por intermédio do

trabalho colectivo o que, ndo seria possivel por nenhum individuo de per si. Uma
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organizagdo trata-se, portanto, de um entidade social composta por “pessoas que
trabalham em conjunto, deliberadamente estruturada com uma determinada divisdo de
trabalho com o intuito de atingir um objectivo comum” (Chiavenato 1999: 8), dotada de
uma fungdo administrativa definindo recursos alocando-os em érgios e pessoas €
atribuindo-lhes responsabilidade e autoridade (Chiavenato 1999; Bilhim 2001).

No entanto, o conhecimento que hoje detemos sobre as organiza¢des ndo tera sido o
mesmo que no inicio do século passado. O grande avanco do estudo das organizagdes
terd sido devido a fenémenos sociais importantes desencadeados a partir da Revolugio
Industrial. Como refere Strati (2000), a industrializagdo acarretou consigo importantes
mudangas de indole social com consequéncias avassaladoras nas sociedades de ento.

O abandono do trabalho uni-familiar, na agricultura ou no pequeno comércio, deu lugar
a criagdo de organizagdes de cariz industrial. A maioria da populagdo inicia processos
de pertenga organizacional ficando sujeitas a regimes de trabalho organizado nos quais
passam a receber saldrios a hora, a semana ou ao més, negociados colectivamente.

A socializa¢io através do ingresso macigo nas organiza¢des trata-se, para Elliott
Jacques citado por Strati (2000), de uma questio ndo mais ligada a vectores individuais
dos cidaddos na sociedade mas sim, de um vasto vector social no qual as pessoas detém
0 seu mais importante papel relacional em sociedade. Em consequéncia, as mudangas
perspectivam-se ndo s6 “na forma como as pessoas revéem as sociedades mas, de igual
maneira, na forma como as sociedades evoluem e tomam as suas orientagdes” (Strati

2000: 2).

O proposito de todas as organizagdes serd o de satisfazer determinado cliente, que,
assumindo os papeis de consumidores, associados, usuarios ou contribuintes devera
obter da organizagdo um servigo ou um bem com “qualidade ou eficiéncia™ (Strati 2000:
29).

O estudo das organizagdes tem sido alvo de inimeras atengdes € o palco de um sem
numero de pesquisas efectuadas por eminentes investigadores. Estdo disponiveis a
qualquer pesquisador estudos que versam as organizagdes enquanto pdlos de agregacdo
de capital humano — o estudo das relagdes de poder e de regulagdo; e, enquanto
estruturas dindmicas — o estudo das suas estruturas e funcionamento.

Etimologicamente, na palavra organizagdo denota-se a analogia A palavra grega
organon referente ao seu aspecto fisico e estrutural e a ergon associado a performance,

trabalho, execugdo (Bilhim 2001; Amblard 1996). Anténio Strati (2000) retrata a
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terminologia organizagio no seu campo instrumental enquanto um constructo humano
desenhado para que se atinjam um ou mais objectivos. E precisamente desse conceito de
organizagdo que advém um outro: o de sistema concreto de acgdo.

Qualquer organizagio ¢ composta por intervenientes chamados de actores que
estruturam as suas relagbes dentro de um modelo tdo interactivo quanto
interdependente. A forma como este conjunto humano estrutura as suas relagdes
designar-se-4 por sistema de ac¢do concreto (Bernaux 1985). Os sistemas de acgdo
concretos representam , com efeito, meios de acgéo decisivos no complexo social. No
entanto para Crozier e Friedberg (1977), ndo se poderé extrapolar quaisquer conclusdes
da organizagdo para a sociedade da mesma forma que tal extrapolagdo ndo se podera
igualmente efectuar do grupo para a organizagéo. Para estes, o fenémeno organizagio e
o fenémeno sistema de acgdio constituem fenémenos centrais para a pesquisa em
ciéncias sociais e que esta incide essencialmente no problema da integragdo dos
comportamentos sendo a volta destes fenémenos que melhor se compreende
efectivamente como os homens chegam a resolver um determinado problema. Este
sistema permite-lhes concretamente agir, resolver problemas a partir dos quais tém uma
opinido fundamentada. Tém, por isso, de construir elos relacionais organizando-os de
forma a construir o sistema de acgdo (Bernaux 1985), que, sendo artificialmente
construido pelos actores intervenientes, ¢ intencional e estruturado pelas “regras do
jogo” (Friedberg 1992: 540). Para este, as organizagdes, por assim dizer, estruturam um
mercado. Ou seja, as suas estruturas e as suas regras constituem e regulamentam um
mercado de comportamentos sobre os quais o conjunto das “regras do jogo definem as
possibilidades de substituicdo e de mobilizagdo dos actores” (Friedberg 1992: 551). E
nestes palcos que se constituem os sistemas de acgfio de diversos actores nos quais vio
deambulando diversas relagdes. Philippe Bernaux elucida que qualquer organizagio,
melhor, qualquer sistema de acgdo estd sujeito a miltiplas incertezas e que estas
“entram no jogo dos actores aos quais refor¢am ou diminuem a autonomia e dai o seu
poder” (s.d.: 145). Em analise estratégica, Bernaux define a incerteza relativamente ao
reforgo do jogo do actor, isto é, como uma autonomia. Esta poder-se-4 inscrever num
quadro formal, ou seja, um responsavel hierarquico detém poderes formais na medida
em que tem o atributo da ultima decisdo. Possui por isso autonomia de decisdo. De outra
forma, a autonomia pode estar contida implicitamente na defini¢io da fungio: um
funcionério que tem a seu cargo a condugdio de uma maquina dispde de uma certa

margem de autonomia para o fazer, ou apodera-se dela. Esta autonomia atribuida ou
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conquistada no trabalho constitui o fendmeno de apropriagdo, ele também elemento
central da identidade no trabalho. Se no primeiro caso, o poder formal estd ligado ao
estatuto, no segundo esti-o ao posto de trabalho, logo & competéncia do funcionério
mais do que ao seu estatuto.

O actor social ndo ¢é na sua esséncia dotado de toda a informag&o, bem fundamentado e
munido de toda a razoabilidade (Reynaud 1997), incapazes portanto de optimizar as
suas solugdes, mas sim de adoptar medidas satisfatorias como refere Carlos Da Silva
(2001) citando Simon. De outra forma, o actor social ndo ¢ somente estratégico,
identitario e cultural, como salienta Henri Amblard (1996), ele ¢ também socio-historico
e grupal. Toda a acgdo social detém uma dimensfio normativa inventada dentro de um
determinado projecto que define e defende o interesse do colectivo. Para Jean-Daniel
Reynaud (1997), as regras da acgdo colectiva constituem um constructo social e ndo o
resultado dedutivel da andlise dos interesses meramente econémicos, no entanto, o
conjunto de ambos podera comportar-se solido e deter um cariz econémico desde que
elaborado sobre um calculo racional dos interesses dos intervenientes. Toda a acgdo
colectiva “pressupde a existéncia de um novo interesse comum, munidos dos recursos
pertinentes e com a capacidade de se associarem” (Reynaud 1997: 78).

E também no estudo dos sistemas de acgdio concretos que se percebe que estes s6
respondem parcialmente pelo que Crozier e Friedberg apelidam de controlo social. De
facto, existem outras formas de constrangimento e pressdo sobre os membros de uma
sociedade: questdes morais e religiosas, habitos e costumes, carismas de lideres € ou
personagens contemporaneos de entre outras formas de condicionamento. Como tal, o
controlo social exercido pelo funcionamento de um determinado sistema de ac¢do ndo
sera por certo, o unico (Crozier e Friedberg 1977). Para estes, as organizagdes e os
sistemas de acgdo concretos enviesam e arranjam outras formas de racionalidade e de
controlo social sendo por isso responsaveis pela quebra da homogeneidade do campo
empresarial na introdugdo de rupturas, descontinuidades, incoeréncias.

Na estruturagdo dos campos de acgdo concretos so os constrangimentos € 0S recursos
os elementos a partir dos quais, os membros elaboram o jogo que constituird a sua
orientagdo ou seja, que fomentara a produgdo de decisdes que, “ndo sendo racionais em
si, 0 sd0 em relagfo ao sistema de acgdo que a produz” (Crozier e Friedberg 1977: 303).
Um grupo sera capaz de desenvolver a acgdo colectiva no seio onde ele — grupo — aceita
ou institui uma regulagdo (Reynaud 1997). Para este autor, ¢ no caso de uma

organizac¢do de adesdo livre ou voluntiria como seja um sindicato, a adesdo de novos
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actores ndo acarreta novos interesses individuais a organiza¢do, mas sim, a aceitagio
por parte dos novos membros pelas regras de base pré-existentes € comuns: a obriga¢io
de agir em conjunto ou a disciplina colectiva. Entende-se portanto, que o processo de
constru¢do de uma ordem social, o fenémeno “organizagdo incorpora e justapde sempre
a naturalidade ¢ a cultura, contratados e contratantes, inten¢do e improviso” (Friedberg
1992: 540).

Neste sentido, o entendimento que seguimos na conceptualizagdo da instituigio
organizacional assenta num composto de um conjunto de membros que ai desenvolvem
estratégias de acgdo sujeitas a constrangimentos dindmicos (Bernaux 1985). Um dos
lapsos do passado no estudo das organizagdes, parafraseando Elliott Jacques, é que as
organizagdes ndo podem mais ser vistas enquanto meras fabricas ou grandes industrias,
ou cadeias econémicas (Strati 2001). Acima de tudo, elas nio s3o unicamente
responsaveis pela produgdo e comercializagdo de bens e servigos, elas traduzem
igualmente um profundo ritmo social, uma dindmica que nio se traduz unicamente em
termos econémicos.

De outra forma, o bom desempenho das organizagGes resulta da conjugagdo de varios
factores. O apoio organizacional ¢ o clima de cidadania organizacional, as
manifestagdes de zelo, atengfio e de consideragio manifestadas pelos gestores aos
colaboradores, o reconhecimento organizacional e as experiéncias de formagdo e
desenvolvimento e, as acgdes organizacionais orientadas para a familia e que permitem
a melhor articulagdo entre a vida privada e a vida profissional sdo alguns dos conceitos
que Carapeto ¢ Fonseca (2005) apontam para que as organizagdes atinjam bons niveis
de produtividade e motivagio por parte dos seus colaboradores.

Tal como em qualquer outra organizag8o, as institui¢des de saide, deverdo ser de igual
forma entendidas enquanto palcos onde os actores desenvolvem os seus “jogos de
equilibrio entre os seus interesses individuais e os objectivos estratégicos da
organizagdo” (Da Silva 2002: 89). Para este autor, a diferenciagdo gerada pelo saber das
classes profissionais envolvidas pode ser utilizado como trunfo na disputa da posigdo da
prestagdo de cuidados, instrumentalizado, segundo o mesmo, na instrumentaliza¢io do
saber na direcgdo da optimizagio das suas posi¢Bes no sistema relacional das fontes de
poder. Esta ideia podera remeter-nos as nogdes de habitus e de campo social.

Na reflexdo efectuada por Dubar (1997), a nogdo de habitus, oriunda do latim Aéxis foi
usada por Aristdteles para designar “as disposi¢des adquiridas pelo corpo e pela alma”

(Dubar 1997: 66). Se em Durkheim a nog¢éo de habitus é definido pela educagio do
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estado interior que serve de orientagdo ao individuo num sentido para a sua vida,
Bourdieu entende que este configura um sistema de principios geradores e
organizadores de praticas e representagdes. Assim, € na perspectiva destes autores, esta
nogdo é tdo somente a correlagio entre as probabilidades objectivas e as esperangas
subjectivas (motivagdes ¢ necessidades), remetendo os actores & submissdo do seu
passado, explicando entdo que estes s6 poderiam desejar na pratica o que tém hipdtese
de conseguir tendo em conta o seu passado, excluindo assim, a possibilidade da
mudanga social.

Bourdieu introduz a nogdo de trajectéria social definida através de geragdes num
sentido de “orientagdo da linhagem” (Dubar 1997: 68). Desta forma , a nogdo de habitus
ndo é na sua esséncia a cultura do grupo social de origem, mas a orientagio da familia,
ou a identificagdo antecipada a um grupo de referéncia cujas condi¢Ses sociais ndo sao
as da familia ou do grupo de origem. Se numa primeira abordagem o habitus seria o
produto de condigdes objectivas (ex., o filho de agricultor teria um habitus de
agricultor), numa segunda andlise, ele constitui uma impregnagdo de atitudes
subjectivas provenientes da linhagem (ex., o filho de agricultor podera ter um habitus de
operario ou de médico), sendo a socializagio, a “incorporagdo duradoura de formas de
agir, sentir e de agir” (Dubar 1997: 68). Assim, kabitus pode ser, na perspectiva de
Carlos da Silva (2002), traduzido enquanto for¢a geradora de condutas pessoais ou
grupais num sistema integrador das experiéncias passadas funcionando como matriz de
percepgdes, de apreciagdes e de acgdes. Concebe-se assim a socializagdo como um
processo biografico de incorporagdo de disposi¢des sociais oriundas do meio familiar
mas também do conjunto dos sistemas de ac¢do com os quais o individuo se confronta
durante a sua existéncia, i.e., processos que visam a interiorizagdo da norma (Dubar
1997; Jesuino 1984). E nesta socializagio que Rousseau revela uma perda da inocéncia
na aquisi¢do de outros graus de liberdade resultantes da cooperagdo com os outros
(Jesuino 1984).

Na linha de pensamento de Dubar, e segundo Bourdieu, a constru¢do da identidade
incorpora igualmente o conceito de campo social. Sendo que este se define como um
espago estruturado e hierarquizado de posigdes e lugares, de caracteristicas
relativamente independentes dos agentes que os ocupam (Da Silva 2002), com regras de
jogo em que, os que as dominam possuem meios de o fazer funcionar em seu beneficio

contando contudo com a resisténcia dos dominados (Dubar 1997; Bourdieu 1989). A
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cultura dominante € a contribuidora para a integragdo real da classe dominante visando
assegurar a comunicagdo entre os seus membros e distinguindo-os das outras classes.

Se as identidades sdo produzidas pela historia dos individuos, também é igualmente
certo de que elas sdo produtoras do seu proprio futuro.

A légica da diferenciagdo social alicercada na importancia dos actores enquanto fontes
de influéncia quer na referenciagéo dos seus valores quer na identificagdo das 16gicas de
dominagdo num determinado campo social, as permanentes lutas de poder, evidenciam
a diferenciagdo das identidades profissionais de cada grupo profissional (Freire 1997). E
neste pressuposto que, as diferenciagSes operadas em cada profissdo, evidenciam as
competéncias especificas de cada uma delas, uma dada cultura ou culturas como
caracteristicas proprias, processos de visibilidade social onde sdo construidas e se
reconstréem (Da Silva 2002). Pierre Bourdieu remete-nos para a nogdo de classe na
qual, se vém representados agentes que “ocupando posigdes semelhantes e que,
colocados em condi¢Ges semelhantes, sujeitos a condicionalismos semelhantes, tém
com toda a probabilidade, atitudes e interesses semelhantes, logo praticas e tomadas de
posi¢do semelhantes™ (1989: 136). Pode-se considerar que as classes estdo envolvidas e
determinadas em lutas no sentido de imporem a definicdo do mundo social em
conformidade com os seus interesses, € de imporem de igual forma o campo de tomadas
de decisdo reproduzindo o campo das posigdes sociais. A legitimidade da dominagdo
dentro e fora da classe consistem estratégias de reproducdo (Bourdieu 1989). Para este,
compreende-se que na logica da distingdo, o existir ndo ¢ somente ser diferente mas €
também ser reconhecido legitimamente diferente, ou seja, que a existéncia real da
identidade supGe a possibilidade real, juridica e politicamente garantidas, de afirmar
oficialmente a diferenga. Qualquer unificagdo que assimile aquilo que ¢é diferente
encerra um principio da dominagdo de uma identidade sobre outra, da negac¢do de uma
identidade por outra (Bourdieu 1989).

O desenvolvimento € a importincia estratégica crescente das profissdes constitui uma
das mudangas mais importantes que se deram no interior do sistema de emprego das
sociedades modernas. Esta era ja uma afirmag¢do de Carr-Saunders em 1933 e
reafirmado por Parsons em 1968. Para estes, profissdo representa “a fusdo da eficicia
economica e da legitimidade cultural” (Dubar 1997: 129). Parsons, em 1955, faz da
relagdo terapéutica médico-doente o modelo da relagdo entre o profissional e o cliente.
Referencia essa relagdo em 3 dimensGes especificas do papel profissional articulando

normas sociais ¢ valores culturais: a dupla competéncia do saber teérico associado ao
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saber pratico que legitima o papel profissional associando o valor do universalismo da
ciéncia a valorizagdo da realizagiio (achievement); a competéncia especializada ou
funcional que legitima o profissional ao dominio legitimo da sua actividade ¢ que funda
o seu poder social; e, o interesse desapegado que une a neutralidade afectiva e o
interesse empatico para o cliente (Dubar 1997). Como referencia Jean Watson (2002),
os atributos tais como o altruismo social, a competéncia profissional, a responsabilidade
social, e o servigo prestado ao cliente, dependem do nivel de profissionalizagio do
individuo ou do grupo profissional. Parte importante de toda a literatura analisa o
estatuto € o poder das profissdes baseado nos proveitos, prestigio e nas condi¢Ses de
trabalho no entanto, para Hafferty e MclInlay (1993), esta discussio ndo pode ser
limitada ao estudos de profissGes corporativistas num todo. Estes entendem que, os
membros dessas profissdes constituem agregados heterogéneos diferenciados pelos seus
proprios segmentos, especialidades e pelas praticas. Contudo, a institucionalizagio dos
papéis em profissdes é, para Dubar, o resultado do equilibrio entre a necessidade do
cliente pelo profissional e, a necessidade que este tem de ter clientes. Trata-se de uma
relagdo indissocidvel de (inter)dependéncia, entre poder e troca, na qual se
“consubstanciam e se mobilizam os mecanismos de dominagdo, poder e influéncia
constituindo capacidades de estruturagio de processos de troca mais ou menos
duradouros” (Friedberg 1995: 117). E, pois, de entre os estudos de M. Maurice e
Chapoulie, que se define profissdo no reconhecimento de uma competéncia por parte
dos grupos profissionais e, na consolidagdo de grupos profissionais especificos,
organizados e reconhecidos que ocupam posigdes elevadas alicergadas em formagdes
prolongadas (Dubar 1997), resultado de uma configuragéo especifica de actores que
negoceiam, a construgdo, a reproducdo e a transformagdo de qualificagdes (Dubar
1998). Assim, a constituigdo das profissdes decorreria da especializa¢do de determinado
servi¢o indo ao encontro da satisfagdo de uma eventual clientela, passaria pela criagio
do associativismo profissional na defesa dos deveres e direitos dos profissionais e seus
clientes e, pelo estabelecimento de um corpo concreto de praticas e teorias que
fornecem o suporte a uma formagéo especifica tendo como corolério, a aquisigio de
uma determinada cultura profissional (Rodrigues 2002).

A defini¢do de profissdo ndo é no entanto pacifica de uma leitura imediatista. Os
trabalhos de Hickon ¢ Thomas (1969) diferenciaram na defini¢do taxondmica de
profissdo, o sentido altruista de servigo da colecgdo do seus elementos centrais. Tal

como na visdo Marxista ¢ demarcada a nogdo em termos de niveis de vencimento e
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seguranca no trabalho (Saks 1995). No entanto, na leitura de Saks, ¢ comum a nogio de
que as profissdes constituem mecanismos de auto-regulagdo € controlo bem como o
monopdlio de determinado bem ou servigo sobre o mercado de trabalho. O saber tedrico
fundado em estudos prolongados, é, simultaneamente a garantia de uma competéncia
verdadeira e especializada num determinado sector de actividade, fundeado numa
motivagdo experimentada e enquanto meio eficaz para evitar o afluxo excessivo de
praticantes na profissdo determinando assim um monopdlio sobre as tarefas
profissionais. Para Parsons ser o ajustamento entre as motivagdes do profissional e as
dos seus clientes que permitirdo a validagio da sua autoridade e a justificagdo dos seus
“privilégios” (Dubar 1997) tal como, a defesa do seu prestigio € a obtengio de
reconhecimentos de ordem material (Saks 1995). A cada classe corresponde um habitus,
sendo estes, portanto, mananciais de principios geradores de praticas distintas e
distintivas. A proximidade dos actores num determinado campo social predispde a que
estes estardo mais inclinados a “aproximarem-se”. Juntar-se-30 e mobilizar-se-30 com
uma maior facilidade. Desta forma, Bourdieu (1997) retrata os actores enquanto agentes
actuantes dotados de um sentido prético, de um sistema de preferéncias adquirido, de
principios de visdo e de divisdo, de estruturas cognitivas e de esquemas de acgio que os
orientam nas percepgdes das situagdes e nas respostas adaptadas.

Neste sentido, a profissionalizag¢fo, pode ser vista enquanto uma estratégia ocupacional
com o intuito de garantir determinado monopdlio sobre determinados privilégios e
recompensas (Watson 2002; Saks 1995), sendo que, por outro lado, este possibilita com
igual forca uma “ac¢dio impeditiva do funcionamento livre do mercado” (Gongalves
2002: 22). Trata-se pois para Jorge Jesuino (1984) de um contrato social, em que se
define uma determinada organizagdo (profissional) que, dotada de uma cultura prépria
se constitui para a concretizagio dos seus objectivos comuns. Precisamos contudo de
entender as profissdes nos contextos da dindmica das classes sociais ¢ da economia,
mas, ¢ o seu verdadeiro relacionamento com o mercado que determina de forma mais
precisa os seus contetidos funcionais. O dominio profissional de determinados grupos
esta sedimentado na posse de um corpo de saberes que determina o seu poder enquanto
profissionais, e que lhe confere o respeito, a consideragdo da sociedade tal como, por

consequéncia, condi¢des de vida mais favoraveis (Girod 1998).
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2.2  DaOrganizacgio a Gestao das Competéncias

Actualmente, os fendmenos da identidade organizacional, missdo individual e colectiva
estdo definitivamente indissociados das tematicas da qualidade, da proficiéncia e
dinamismos organizacionais. Se para Shein referenciado por Da Silva (1997), falar de
cultura ¢ falar de um sistema de ideias que cumprem uma fun¢8o integradora sendo um
conjunto de pressupostos basilares que um grupo inventou e desenvolveu para se
relacionar com as suas envolvéncias; também se devera considerar que a cultura é
intangivel, implicita e dada como certa. Cada organizagdo “desenvolve pressupostos,
regras que norteiam o comportamento didrio do trabalho” (Bilhim 2001: 185). Ainda
Bilhim elucida que os novos empregados ndo sdo aceites como membros enquanto ndo
aprenderem essas regras. Idealmente a nossa missdo enquanto individuos deve ser
coerente com a missdo das organizagdes onde nos inserimos. No trabalho, gerir-se a si
préprio exige assumir relacionamentos com responsabilidade. A eficacia passa pelo
reconhecimento das forgas, formas de desempenho e valores das pessoas com quem se
trabalha, passando igualmente pela congruéncia com a especificidade cultural e
intelectual das envolventes.

O trabalho desempenha nos dias de hoje, tal como ja foi dito, um papel central nas
nossas vidas e € perante o qual poderemos retirar diferentes tipos de recompensas. Essas
poderdo ser de tipo material como o saldrio; sociais, pelos contactos que ele
proporciona; de prestigio, pelo estatuto associado as fun¢es que dele derivam; de
valorizagdo pessoal enquanto fonte de auto-estima, identidade e meio de realizacdo
pessoal (Ramos 2000). Num estudo efectuado em Portugal em 1997, Jorge Vala propds-
se mensurar o nivel de importincia que era atribuido ao trabalho (Vala 2000). Das
varias conclusGes obtidas, salientou, p.ex., que para os inquiridos, os valores e
motivagGes do trabalho se dividem em factores extrinsecos (utilidade social, ajuda aos
outros, autonomia) ¢ intrinsecos (emprego seguro, oportunidades de promogdo e
remuneragdo elevada). Percebeu o autor que, p.ex., um emprego seguro é mais
valorizado que o nivel de remuneragdo. Na andlise efectuada com dados referentes a
outros paises europeus, Vala denota que a importincia relativa atribuida no trabalho a
valores intrinsecos e extrinsecos depende das culturas envolventes. Neste caso, refere,
em Portugal as pessoas valorizam mais a componente extrinseca do trabalho apontando
para uma maior saliéncia dos valores pds-materialistas como a participagdo social e

desenvolvimento pessoal (Vala 2000). Em sentido contrario, a valorizagdo dos valores
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remuneragio ou seguranga no emprego sdo mais fortemente consistentes em paises

desenvolvidos.

Na base de toda e qualquer organizagdo encontram-se operdrios responsaveis pela
produgdo dos bens e/ou servigos. Eles formam o denominado centro operacional.
Contudo a medida que a organizagdo aumenta, aumenta com ela a necessidade de
supervisionar o trabalho. E nesta linha que Mintzberg (1995) apresenta as cinco
componentes basicas de uma organizagdo (fig. 1): um centro operacional na base da
estrutura e um vértice estratégico no qual residem os estrategas e assessores, sendo
coadjuvada por mecanismos de apoio como a tecnoestrutura (estandartizacdo do
trabalho) e os servigos de apoio (nédo interferindo directamente com a linha de produgéo,

garantem outras condig¢des para o seu normal funcionamento).

Figura 1: As 5 Componentes Bésicas da Organizagio

Fonte: Mintzberg (1995: 38)

A linha hierdrquica introduz uma divisio administrativa do trabalho na estrutura. Ou
seja, 2 medida que a organizacdo se torna mais complexa, tornam-se necessarios mais
gestores, que segundo Mintzberg, ndo serdo sé gestores de operacionais mas também
gestores de gestores. Além desta estrutura, as organizagdes sofrem forgas que lhe sdo
externas provenientes das mais diversas origens (sindicatos, fornecedores, utentes,

publico, accionistas). Toda a organizagdo humana assenta do ponto de vista antagénico
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na divisdo do trabalho e, na sua coordenagio afim de obter com sucesso um objectivo
final comum. Na obra Le Management — voyage au centre des organisations, Henry
Mintzberg (1989), revela as varias configuragdes organizacionais apoiadas em modelos
de coordenagdo diferentes.

A relagdo entre os individuos e as organizag¢des tem sido alvo de estudos no sentido de
conceptualizar o constructo de implicagdo organizacional. O interesse crescente neste
conceito ¢ sustentado no estudo da eficacia e produtividades organizacionais. Hunt,
Morgan e Steers associam os colaboradores com maiores implica¢Ges organizacionais
ao maior desempenho da organizagfo, adoptando comportamentos mais pré-sociais e
inovadores, a0 mesmo tempo que evidenciam menor tendéncia para o absentismo e
para o abandono da organizag¢do do que aqueles com menor empenho na organizagdo
(Caetano e Tavares 2000). Apesar de esta ndo ser temitica de fundo da minha
investigagdo, creio ser importante, no contexto do envolvimento dos colaboradores nas
organizagdes, entender que o seu desempenho pode estar de facto associado ao seu nivel
de implicagdo na propria organizagdo. Dai que, quanto mais participativo for o
trabalhador nos processos de tomada de decisdo, maior sera também o seu envolvimento
na organizagdo. Sera nessa estruturag@o grupal que surge o conceito de profissdo que,
segundo Freire (1997), relaciona-a com as normas € comportamentos colectivos
existentes no seio de cada grupo profissional estruturado. Comportamentos que
corroboram sentidos de pertenga ressentidos por cada trabalhador.

O conhecimento actual sobre 0 modo como as politicas e praticas de gestdo das pessoas
exercem a sua influéncia sobre o desempenho organizacional é muito reduzido. Tal
facto deve-se, segundo Estévdo de Moura (2000) referindo-se a Mahoney e Decktop, a
ndo existéncia de uma teoria geral que explique o papel especifico dos sistemas de
gestdo de recursos humanos no funcionamento das organizagdes. Perante os importantes
desafios econdmicos da actualidade, é entendido que a mobilizagdo optimizada dos
recursos humanos da as organizagdes uma vantagem competitiva determinante.

Do ponto de vista histérico, o desenvolvimento desta vertente da gestdo sofreu os seus
maiores desenvolvimentos no pds-guerra. A escassez de organizagdes que operassem
com muitos trabalhadores justificou a falta de necessidade de atribuir a esta fungdo um
valor emergente. As regulamentagdes sociais emanadas no inicio do século XX deram
seguimento, aos chamados “30 Gloriosos” anos como reporta Peretti (2001: 38) citando
Jean Fourastié. E atribuido ao desenvolvimento das relagdes entre trabalhadores e

empregados o aumento da produtividade, estando a sua atitude perante o trabalho
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directamente relacionada com o respeito que estes mereciam quer individualmente quer
em grupo. Nestas conclusdes foram determinantes os estudos da escola humanista de
Elton Mayo. No entanto, na historia dos modelos de gestdo, deixaram um manancial de
modelos que, ou por serem demasiado deterministas dos pontos de vista estrutural ou
humanista se foram sucedendo de acordo com as diversas abordagens que os seus
autores lhe iam empregando consoante os prismas com que observavam as
organizagOes. Actualmente, uma das grandes tendéncias apontadas na evolugdo das
nossas organizagdes ¢ a passagem de sociedade eminentemente industrial para uma
sociedade da informagdo e do saber. O desenvolvimento crescente das tecnologias da
informag@o e a importincia das pessoas que as dominam irdo, por certo, conduzir a
novas formas de organizagio. Formas essas que, na perspectiva de Peter Druker
destacam os trabalhos da “informagdo e do conhecimento, a importancia da cultura, da
inovagdo, a importancia do cliente ¢ do homem na organizagéo e o espirito de grupo”
(Teixeira 1998: 17).

A competitividade dos dias de hoje, conduz a introdugdio de novas tecnologias, a
investimentos crescentes, & evolugéo dos métodos de trabalho e de organizagdo. Daqui,
subjaz o desenvolvimento de novas fungdes ndo sé no seu conteido técnico, mas
igualmente nas suas componentes formativa, de seguranca e de informagio. As fungdes,
empregos, tarefas e postos de trabalho evoluem igualmente e, creio ser assaz importante
relangar um olhar sobre estas defini¢des. Para Peretti (2001), o emprego ou fungdo é
caracterizada por um conjunto de tarefas integradas em postos de trabalho com
caracteristicas  semelhantes relacionadas com as aptidées, exigéncias e
responsabilidades, sendo que o posto de trabalho serd o conjunto de tarefas destinadas a
prossecu¢do de determinado objectivo. A tarefa surge como uma componente desse
posto de trabalho que, caracterizada num conjunto de operagdes integradas e
sequenciais, que envolvendo esforgo fisico ou mental é aplicado & caracterizagdo de
objectivos especificos. Segundo Jodo Freire (2002) a defini¢do de trabalho aproxima-se
da de Peretti no entanto acrescenta que este visa a obten¢do de valores sociais e
econdmicos cabendo a cada profissdo, primeiro definir e, seguidamente, escolher, em
que medida as suas “actividades e pressupostos se ajustam ao seu real valor no actual
exercicio” (Joutard 2004: 19).

O propdsito dos trabalhos desenvolvidos no dmbito da andlise das fungBes no seio das
profissdes, o termo descrito é o Job Analysis sendo Emest McCormick um dos

investigadores que mais contribuiu para o seu desenvolvimento. Tal como relatam
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Cascio e Cunha (1998), € da descri¢do e analise das fungdes que podera ser definido o
processo através do qual se poderdo obter as informagéo necessarias sobre as tarefas que
compdem um determinado trabalho bem como, o que ele exige em termos de
habilitagées escolares, conhecimentos, experiéncia, aptiddes mentais, fisicas e
sensoriais e responsabilidades.

O estudo sociologico das profissdes desenvolvido por Parsons assenta em varidveis que
descrevem as profissdes enquanto uma vocagdo baseada no universalismo, um
desinteresse pratico € uma neutralidade afectiva. No entanto, numa segunda alternativa,
era argumentado que as profissdes eram dominadas por interesses monopolizadores e
forgas burocratizadas, apesar destas duas variantes, a nogdo de profissdo nunca se
distanciou da légica dominante na sociedade industrial capitalista (Turner 2001). Na
tentativa de conciliar estas perspectivas, a sociologia desenvolveu a nogio de
profissionalizagdo. O nivel de profissionalizagio de determinado grupo profissional
marcard neste os atributos como os do altruismo, competéncia profissional,
responsabilidade social, e, o servigo direccionado ao cliente. As profissdes, tal como
outras ocupagdes, estdo permanentemente sujeitas a forgas externas que fragmentam e
subordinam as suas actividades “provocando processos de redireccionamento de
competéncias” (Turner 2001: 136). E, por exemplo, o caso da profissio médica. Dentro
da prépria medicina, a fragmentagéio da profissdo em iniimeras especialidades que, elas
sim, controlam a profissio bem como os ndo especialistas. Actualmente, a
profissionalizagdo € vista enquanto estratégia usada por determinados grupos na
tentativa de consolidarem as suas posi¢gdes de controlo no mercado. Para Turner (2001),
citando Turner e Willis, existem trés formas de dominio sobre ocupagdes aliadas: a
subordinagdo, a limitagdo e a exclusfio. A primeira no caso da enfermagem na qual o
caracter das suas actividades sdo delegadas por médicos; no caso da limitag¢o, surgem
os casos dos dentistas, farmacéuticos, que estdo limitados a intervengdes em
determinadas é4reas corporais ou, no ltimo caso a tratamentos especificados; finalmente
no caso da exclusdo, a quiropraxia e a homeopatia sdo relegadas, diria, & marginalidade.
Ou seja, as profissdes desenvolvem o seu status social e poder pelo controlo dos seus
campos de acgdo assegurando maiores autonomias. Neste contexto, as pessoas na
organizagio tendem a assumir um maior protagonismo levando a que a organizagio se
direccione e se organize a volta dos seus colaboradores, secundarizando, segundo
Cascdo e Cunha (1998), o papel que a descri¢do e analise de funges assumem. Tal

podera significar um enfoque nas competéncias individuais.
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Considerando o conceito de competéncia proveniente do termo skill significando
disc