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Andlise de Necessidades de Formacido Continua dos Técnicos de Diagnostico e
Terapéutica da Regido Auténoma dos Acores: O Caso dos Técnicos de Radiologia

Resumo

Pretende-se com o estudo realizado analisar a problematica das necessidades de
formagdo continua dos Técnicos de Radiologia (TR) num contexto socid-profissional
muito particular que é a dos Técnicos de Diagndstico e Terapéutica (TDT) do sector
publico Saide da Regifio Auténoma dos Agores (RAA), marcado por uma grande
dispersdo geografica e por uma caréncia de recursos materiais € humanos.

Metodologicamente, e de modo a alcangar os objectivos previamente fixados, foi
utilizado para o efeito, uma abordagem quantitativa consubstanciada com uma pesquisa
documental, recorrendo preferencialmente como técnica de recolha de dados o inquérito
por questionario junto da populagdo-alvo de 209 profissionais. A taxa de sucesso do
retorno é de 79,9%, que corresponde a 167 Técnicos de Diagndstico e Terapéutica da
RAA., dos quais 43 eram Técnicos de Radiologia (casos validos). Procedeu-se ao
tratamento, a4 descricdo e a interpretagdo dos dados recolhidos por intermédio da
aplicagio informatica SPSS for windows (Statistical Package for Social Sciences).

Os resultados do estudo permitiram identificar as necessidades especificas de
formagdo continua dos TDT/TR, assim como as possiveis implicagdes dos efeitos da
formag&o, quer no quotidiano de trabalho destes profissionais de satide, quer na sua vida

pessoal.

Palavras—Chave: Necessidades de Formagdo, Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica,

Técnicos de Radiologia, Agores.
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Continuous Training Needs Analysis of Therapeutical Diagnosis Technicians
from Azores Region. The Case of Radiographers

Abstract

Through the research we analyze the problematic of the radiographers
continuous training needs in a very particular socio-professional context of
Therapeutical Diagnosis Technicians (TDT) from the public health Region of Azores
(RAA), marked by a great geographic dispersion and a lack of material and human
resources.

Methodologicaly, in order to reach the research objectives, we were used a
questionnaire for data gathering in a population-target of 209 technicians. The success
rate is 79,9%, 167 Therapeutical Diagnosis Technicians of RAA., which 43 were
radiographers (valid cases). A computer application, SPSS for windows (Statistical
Package will be Social Sciences), was used for collected data treatment, description and
analysis.

The research results had allowed to identify specific continuous training needs of
the TDT/TR, as well as possible implications of the training effects in the everyday

work life of these health professionals, as well as his personal life.

Key-words: Training Needs, Therapeutical Diagnosis Technicians, Radiographers,
Azores Region
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INTRODUCAO

As profissdes de Tecnologias da Satide, na ultima década, sofreram uma
evolugdo significativa, quer ao nivel do conhecimento técnico-cientifico e da formagao
inicial, quer ao nivel da filosofia dos cuidados resultante de mudangas sécio-culturais,
politicas, econdémicas, demogréficas e epidemioldgicas das sociedades modernas, ditas
de “sociedade do conhecimento” ou a “sociedade da informag&o”.

Por outro lado, se atendermos aos efeitos do fendémeno da globalizagdo em todos
os dominios da sociedade, entre as quais se destaca a acentuacgdo das desigualdades que
tém vindo a induzir que essas sociedades se tornem cada vez mais duais, sio também
visiveis as alteragGes ao nivel da natureza, organizagéo e qualidade do emprego, em que
a férmula “job versus work” parece ganhar crescente significado, e como consequéncia,
levam a ampliagéo da excluséio social dos trabalhadores nfio qualificados. Porém, esta
nova realidade societal trouxe “consequéncias” que ndo tém conhecido, até a data, do
ponto de vista politico, educativo e social, seja da responsabilidade do Estado, seja da
sociedade civil, medidas concertadas com vista a criar um movimento de fundo de
educagéio e formacdo ao longo da vida. Esta situagdo tem multiplicado as formas de
exclusdo social, entre as quais a designada por “info-exclusio”.

Na verdade, o desafio de uma melhor formag#o e prestagdo de cuidados de satide
assume-se simultancamente como uma questio ético-moral e uma questdo de
credibilidade ¢ dignidade profissional. Porém, nas sociedades do mundo ocidental, o
crescente aumento da complexidade das situagdes profissionais a gerir ¢ a evolugfo da
organizacéo do trabalho na Saude exige cada vez mais abordagens multidisciplinares, o
que implica a emergéncia da “competéncia colectiva”, resultante da qualidade da
cooperacio entre as competéncias individuais.

Assim, na sociedade actual, caracterizada pela abundéncia de informag3o e pelo
ritmo acelerado das inovagdes, as constantes mutagdes sdo geradoras de quadros de des-
estabilizagéo social e incerteza provocando, inevitavelmente, impactos de ordem diversa
nas formas de organizagfo e trabalho. Segundo Carlos da Silva et al. (2004), “os
saberes, as qualificacbes e as competéncias sdo mais efémeros do que nunca,
obrigando a uma constante actualizagdo” (Silva et al., 2004:1). Efectivamente, é cada

vez maior a exigéncia de novas competéncias para o exercicio das actividades e ou
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tarefas profissionais o que implica uma permanente actualizagio dos conhecimentos.
Neste sentido, o conceito de formacgdio adquire um significado e uma importincia
centrais na sociedade de hoje: “4 aprendizagem ao longo da vida serda uma das
caracteristicas desta nova sociedade e seguramente as novas tecnologias que
favorecem a formagdo e a distdncia, fornecerdo as ferramentas necessdrias para
satisfazer uma procura Sempre crescente e continuada de formagdo” (Antunes,
1997:17).

No caso concreto das Tecnologias da Satde, em geral, ¢ da Radiologia em
particular, a constante evolugéo tecnoldgica nas ultimas décadas, que permitiu, por
exemplo, o aparecimento e desenvolvimento de novas técnicas, cada vez mais
sofisticadas e o surgimento de inovadores meios de diagndstico e terapéutica, assim
como, os avangos na descoberta de novas curas e tratamentos de patologias, vieram
potenciar a crescente procura de informagfio dos utentes ¢ consequente aumento da
procura de qualidade dos servigos prestados. Mas, mais do que isso, esta era de
mutagdes impde a necessidade de se tragarem novos perfis profissionais, de se
repensarem as formas de conceptualizacdo de saberes, de ampliar e reconfigurar as
qualificagdes dos trabalhadores e de se promoverem estratégias de refor¢o da
empregabilidade dos sujeitos.

Na realidade, “a necessidade de melhorar e optimizar as caracteristicas da
prestagdo de cuidados de saude e a propria evolu¢do do trabalho nos hospitais e
centros de saide apela a uma renovagdo de conteudos e a uma renovac¢do das
modalidades de formagdo continua. Isto supde que a formagdo, promova, ente outros
aspectos, a adequag¢do das qualificagdes profissionais as constantes mudangas dos
estados de saiude e de doenga dos cidaddos, para além de realizar a sua fungdo
Jfundamental de contribuir para o desenvolvimento e satisfa¢do pessoal, bem como para
Jfomentar o exercicio da cidadania das diferentes categorias profissionais da savde”
(Silva et al., 2004:1).

Apesar da auséncia de uma politica de fundo de valorizagdo da formagio
continua e aprendizagem ao longo da vida no nosso pais, tém-se verificado uma
evolugdo “positiva” nesta 4rea das Tecnologias da Satde, nos ultimos anos, sendo
crescente o reconhecimento da centralidade da formacfo no sector da Satde para fazer

face aos desafios que hoje se colocam as profissdes, num contexto marcado por
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profundas e rapidas muta¢des. Torna-se assim imprescindivel a composicéo, de forma
articulada, de modelos que incorporem uma sélida formagéio académica, cientifica,
técnica e humanistica, com praticas de ensino centradas no trabalho e nas necessidades
dos utentes e de projectos que promovam a formagfio continua dos profissionais de
saude.

Neste sentido, parece-me que o tema deste trabalho assume néo s6 actual, quer
ao nivel das praticas nas quais se tem procurado uma interac¢fio crescente entre
formagéo e trabalho, quer ao nivel da investigag#o cientifica.

Assim, a analise de necessidades de formac¢do continua nos Técnicos de
Radiologia, que envolve e co-responsabiliza os formados ao longo da sua carreira
profissional parece-me ser um contributo importante para a reflexfo sobre as praticas e
modelos actuais numa regifio ultraperiférica e particular, como ¢ o caso da Regido
Auténoma dos Agores.

Porém, nfio importa interrogar apenas quais as necessidades formativas, mas
também quais as potencialidades e constrangimentos regionais, organizacionais e
individuais que interferem com a melhoria e “optimizacéo” das condi¢des de formagéo
continua dos profissionais na area das Tecnologias da Satide, em geral, e da Radiologia,
em particular.

Na verdade, inquirir os Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica (TDT),
nomeadamente, os Técnicos de Radiologia (TR), percepcionar a sua experiéncia, as suas
lacunas e ou necessidades formativas, as suas oportunidades de aperfeigoamento, as
suas preocupagdes e expectativas em relagdo & formagéio continua, tal como perceber
como se perspectivam e prospectivam relativamente as competéncias profissionais,
parece-me ser importante para a discussfo e reflexfo sobre o futuro das carreiras destes
profissionais e do seu desenvolvimento profissional.

Na verdade, no alcance dos objectivos estd implicito a procura de uma certa
descodificagdio das representagdes, das praticas e da estratégia formativa dos actores
(TR), no seu contexto profissional, mediatizados pelas relagdes com os
saberes/competéncias que lhe so especificos, apesar de enquadrados numa érea tdo
vasta como € a das Tecnologias da Saude.

Assim, compreender a forma como “vivem” e “sentem” as necessidades

formativas dos TR, nfo se trata apenas de uma mera procura da explicagfio das
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eventuais repercussbes das estratégias formativas nos seus saberes e praticas, mas

também, constitui, uma das etapas para questionar e¢/ou identificar os caminhos da(s)

orientagdes identitarias destes profissionais, no puzzle dos TDT.

Importa igualmente fazer relevar que a escolha deste tema prende-se com a

minha experiéncia profissional, enquanto Técnica de Radiologia a exercer fungdes ha

dois anos num Hospital na Regidio Auténoma dos Agores, pelas dificuldades de acesso a

formagdo continua que encontrei no meio onde exergo a minha actividade profissional.

Em sintese, sendo a formagdo um dos elementos fundamentais e estratégicos

para a melhoria do desempenho e das competéncias dos TDT, justifica-se o estudo

realizado, incidindo nas seguintes questdes de investigagéo e objectivos:

3.

Questdes:

Qual é o perfil das necessidades de formacfo continua, na perspectiva dos
Técnicos de Radiologia (TR) da Regido Auténoma dos Agores (RAA)?

Quais sdo as 4reas de formagfo que os TR consideram que apresentam mais
adequadas para o seu desenvolvimento profissional?

Quais as razdes de participagio e nfo-participacio nas ac¢des de formagao?
Quais os efeitos pos-formagio na vida pessoal e profissional na perspectiva dos
TR?

Quais as diferengcas e similaridades de percepgiio quanto as formas de
valorizagdo e desvalorizagdo dos atributos das necessidades de formagéo
continua entre os Técnicos de Radiologia e os demais Técnicos de Diagndstico e

Terapéutica da RAA?

Objectivo geral:
Aprofundar o conhecimento sobre as necessidades de formacgéo continua dos

Técnicos de Radiologia (TR) do sector publico na Regifio Auténoma dos Agores
(RAA);

Caracterizar o perfil das orientagdes de formag8io continua dos Técnicos de
Radiologia (TR), na perspectiva dos profissionais dos hospitais e centros de

satde na Regido Auténoma dos Acores (RAA);

Contribuir com os conhecimentos fornecidos pelo estudo para o delineamento e
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a implementago de um plano de acgfio para o desenvolvimento dos recursos

humanos, aplicado aos Técnicos de Radiologia.

Objectivos especificos:
1. Identificar e analisar a configuragfio das necessidades de formagdo continua dos
Técnicos de Radiologia, no contexto da dindmica formativa das Tecnologias da

Saude da RAA;

2. Identificar as motivagdes e ou as razdes de participa¢do ¢ ndo-participagio na
formagdo continua, os processos de envolvimento e os efeitos pos-formagio na

vida pessoal e profissional dos Técnicos de Radiologia da RAA;

3. Analisar as diferencas e similaridades de percepgdo quanto as formas de
valorizag8io e desvalorizag@o dos atributos das necessidades e da dindmica da
formagdo continua entre os Técnicos de Radiologia e os demais Técnicos de

Diagnéstico e Terapéutica da RAA.

Quanto a estratégia de investiga¢do, optei por um estudo do tipo exploratério e
descritivo, centrado na abordagem quantitativa, tendo em vista, uma andlise extensiva
da problemdtica na Regifio dos Agores. Assim sendo, recorri como instrumento
privilegiado de recolha de dados a técnica de inquérito por questionario, que foi
aplicado a populagéio de Técnicos de Diagndstico e Terapéutica que trabalham nas
diferentes unidades hospitalares ptblicas da R.A.A. Os dados obtidos nos questionarios
foram analisados e tratados estatisticamente, com o apoio do programa informatico

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) existente na Universidade de Evora.

O presente relatério de investigagfio encontra-se estruturado, para além da
presente introdugéo, por um campo de desenvolvimento conceptual, seguido duma parte
metodologica, outra de anélise empirica e das conclusdes. O relatério termina com uma
secgdo referente a bibliografia citada e consultada. Acresce-se ainda no relatério um
conjunto de anexos, onde apresento o guifio do questionario de recolha de informagfo e
outros elementos, entre os quais os resultantes do tratamento e analise de dados.

Assim sendo, no primeiro procurei tragar a justificacio e os objectivos do

trabalho realizado. No segundo, procurei construir um referencial teérico, percorrendo
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algumas perspectivas e fundamentos, modelos ¢ paradigmas que fundamentam a
formag8o continua, nomeadamente no seu enquadramento socializador no contexto de
trabalho, desocultando os contributos da mesma formagio nas Tecnologias da Saude,
em especial nos Técnicos de Radiologia no que diz respeito aos seus saberes e
competéncias. Este capitulo percorre ainda a problemadtica da andlise de necessidades de
formagéo continua, a4 luz de diferentes concep¢des de necessidades e de analise de
necessidades, os modelos ¢ as praticas de andlise que lhe ddo suporte metodologico.

No capitulo dois, procedo a contextualizagdo da importincia da formagdo nos
Técnicos de Radiologia, enfatisando entre outros aspectos, as ldgicas da sua trajectoria
ou evolugéo do ensino e formagdo em Portugal.

No terceiro capitulo apresento de forma, ainda que sumadria, a caracterizagio
geral da Regifio de Satde dos Agores, através da analise de indicadores do Servigo
Regional de Saude, incluindo também as politicas actuais na area da saide e da
formacgdo dos recursos humanos, concretamente dos Técnicos de Radiologia.

O quarto capitulo do presente estudo, é composto pelas opgdes metodologicas
adoptadas na pesquisa realizada. S#o tragcados neste capitulo as estratégias
metodolégicas utilizadas para a abordagem quantitativa do objecto de estudo, assim
como as preferéncias de tratamento e analise da informagfio recolhida. Em termos
estritos apresento as justificagdes da adopg¢fo do estudo exploratério e da utilizagio do
inquérito por questiondrio como técnica de elei¢do na recolha de dados.

No quinto capitulo do corpo do relatério, intitulado — Preferéncias Formativas
dos Técnicos de Radiologia dos Agores — descrevo e analiso os materiais empiricos
recolhidos. Assim sendo, procedi em primeiro lugar a caracterizagdo dos inquiridos,
seguindo-se da andlise dos resultados, incluindo as necessidades de formagfo referidas
pelos Técnicos de Radiologia, as suas motivago e constrangimentos envolvidos na
participagdo nas acgdes de formagdo continua, os vectores do impacto da formagdo
continua no desenvolvimento pessoal e profissional, nfo s6 dos Técnicos de Radiologia,
mas também ao nivel do grupo profissional dos TDT. Termino a anilise, identificando
as preferéncias formativas dos Técnicos de Radiologia no contexto dos TDT, tendo e
conta o tipo de modalidades e caracteristicas de formagdo desejada pelos actores.

Na ultima parte, apresento as Considera¢des Finais e Recomendagoes,

sistematizando n#o s6 os principais resultados da investigagdo realizada, mas também os
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tragos fundamentais de um possivel plano de intervengfo ao nivel da formagéo continua
em Radiologia e uma proposta de Plano de Ac¢do para Desenvolvimento dos Técnicos
de Radiologia da Regifio Auténoma dos Agores.

Em sintese, o facto da pesquisa realizada se centrar no estudo das necessidades
de formagdo dos Técnicos de Radiologia da RAA, permitiu questionar a problemaética
formag&o no 4mbito do desenvolvimento pessoal e profissional, tomando como pano de
fundo as motivagdes, as expectativas e os constrangimentos, que interferem com os
processos formativos dos Técnicos de Radiologia, no contexto das Tecnologias da
Saude da RAA. Os resultados do estudo permitiram-me aprofundar o conhecimento
sobre a especificidade das necessidades de formagdio continua e sobre as preferéncias
formativas dos Técnicos de Radiologia, numa légica de adaptagdo e evolugdo da

profissdo aos desafios da prestagfo de cuidados de saude
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1 - FUNDAMENTACAO TEORICA E PERSPECTIVAS ANALITICAS

1.1 - REPENSAR O LUGAR E O PAPEL DA FORMACAO CONTINUA

1.1.1- A Formagio Continua: Fundamentos e Perspectivas

A nogéio de formagfio continua é polissémica. Efectivamente, 4 nogdo de
formagéo continua estd subjacente a nogdo de formagéo propriamente dita que se prende
com varias interpretagdes que vdo do acto de formar, ao efeito de formar, ou mesmo ao
modo de formar. Esta multireferencialidade do conceito e a preponderancia que assume,
na actualidade a formagdo, tanto ao nivel dos discursos — cientificos, econdémicos,
politicos — como das praticas, apela a uma clarificagio do seu significado.

De acordo com a sistematizagdio efectuada por Goguelin (1994), é possivel
distinguir relativamente a este conceito, cinco acepgdes: a) a ac¢dio pela qual uma coisa
se forma, ¢ formada, produzida; b) a ac¢fio de formar, de organizar, de instituir; c) a
maneira como uma coisa se forma; d) o resultado da ac¢fio pela qual uma coisa se
forma; e) o resultado da accéo de formar.

De acordo com Fabre (1995), a conotagfio pedagégica da palavra formagdo
surgiu relacionada com questdes militares, no Larrouse, em 1908. Posteriormente, nos
anos sessenta, esta conota¢do estendeu-se a educagfo, podendo significar: o curso (a
habilitagdo académica), o sistema (o plano de formagio dos formadores) e o processo (a
formag&io como resultado).

Goguelin (1994 cf. M. Silva, 2000) identificou quatro pélos semanticos que
contribuem para a defini¢fio do campo conceptual da formagao:

1. o pdlo educar: provém do étimo latino educare (alimentar, criar...) e educere
(fazer sair de...). Trata-se de um conceito abrangente que designa tanto o
desenvolvimento intelectual ou moral como o fisico;

2. o polo ensinar: com origem no latim insignare (conferir marca, uma distingsio)
aproxima-se dos vocébulos aprender, explicar, demonstrar ¢ confere um sentido
predominantemente operatdrio ou metodoldgico e institucional. "O ensino é uma
educacdo intencional que se exerce numa institui¢do cujos fins sdo explicitos, os
métodos codificados, e estd assegurada por profissionais” (Fabre, 1995: 22);

3. o pblo instruir: do latim instruere (inserir, dispor...) apela aos contetdos a
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transmitir, fornecendo ao espirito instrumentos intelectuais, informagéo
esclarecedora;

4. o pblo formar: tem origem no latim formare (dar o ser e a forma, organizar,
estabelecer). O vocdbulo apela a uma acgdio profunda e global da pessoa:

transformacdo de todo o ser configurando saberes, saber fazer e saber ser.

Considerando os quatro poélos seménticos evocados, constatam-se algumas
aproximagOes entre eles. Contudo, cada qual adquire um sentido especifico que o
caracteriza e diferencia de todos os outros.

Neste sentido, Goguelin (1994) explicita que formar evoca uma intervengéo
profunda e global, que produz no sujeito um desenvolvimento nos dominios intelectual,
fisico ou moral, assim como uma modificagdo nas estruturas correspondentes a esses
dominios, de tal maneira que esse desenvolvimento ndo seja simplesmente um
acréscimo a estrutura existente, mas fique integrado em novas estruturas. Para o autor a
formacgfo ¢ indutora de mudanga na interac¢do do individuo com o meio, inscrevendo-
se, neste sentido, num quadro de uma politica prospectiva que &, idealmente portadora
de futuro.

Assim, ao invés de fazer do formando um individuo inteligente, possuidor de
raciocinio l6gico sem falhas, a formagfo deverd ser centrada na pessoa e ter como
objectivo desenvolver a sua personalidade de forma equilibrada, com novas aptiddes e
susceptivel de se adaptar, transformar e aperfeicoar, no contacto com situagdes novas
(Mialaret, 1980). Tal como afirma Barbosa (1997: 64), “formar ¢ deixar que se revelem
nos individuos sujeitos a acgdes de formacdo, todos os aspectos de ordem complexa que
lhe sdo desconhecidos.”

A partir da defini¢Bio semantica de Goguelin (1994), Fabre (1995:23) identifica
uma tripla orientagio do termo formar: 1) “transmitir conhecimentos como a instrugdo;
2) modelar a personalidade na sua globalidade; 3) integrar o saber com a prética € com a
vida”. Torna-se assim pertinente situar a formagéio como conceito e prética, a qual se
configura com uma estreita aproximagfo ao que € definido como educagéo e instrucgéo,
mas ndo se confunde conceptualmente: "formar é mais ontolégico do que instruir ou
educar: na formacdo, é o proprio ser que estd em causa na sua forma" (Fabre, 1995:

23).
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Avanzini (1996) delimita o que entende por educagdio e por formagdo,
admitindo, no entanto, que a ambiguidade possa afectar ambos os conceitos. Para este
autor a educagéo “¢ a prdtica que se exerce sem objectivo limitativo, esfor¢ando-se por
desenvolver a polivaléncia da pessoa e, como tal, ao mesmo tempo alargar quer a sua
cultura, quer as suas possibilidades de escolha profissionais ou outras”; por outro lado
identifica como formag#io “a actividade desenvolvida com o objectivo de conferir ao
sujeito uma competéncia que é, por um lado precisa e limitada e, por outro lado
predeterminada, ou seja, o seu uso é previsto desde o comego”. (Avanzini, 1996:9).

Cardim (1998) realga também a importdncia da distingdo entre formacgdo e

educagfo, sintetizando as principais diferengas esta sintetizada no quadro abaixo

apresentado.
Quadro 1.- Distingéio entre Educac¢io e Formacio
EDUCACAO FORMACAO
Estruturas mais tedricas e conceptuais que | Estruturas, capacidades, atitudes e
Contetdo | fundamentam capacidades analiticas e comportamentos determinados num
criticas contexto de trabalho especifico
Orgénico e amplo de mudanga visando Mecénico que se baseia em respostas
estabelecer uma base de condutas uniformes e previsiveis através de uma
Processo .
generalizadas e diversas situagBes instrug8o normalizada reforgada mediante
similares ou inovadoras a prética e a repetigdo
Orientaciio | Para o desenvolvimento da pessoa Para o trabalho e a profissdo
Geral para o conjunto das actividades e Especifico a situagdes de trabalho e
Efeito fungdes do individuo e estimulante das uniformizador
diferengas individuais
Tempo |Mediato e alargado Imediato e limitado

Fonte: Cardim (1998: 203).

Nesta linha de pensamento, Dominicé (1985) atribui significados distintos a
formagdio e educagdo. Enquanto que a educagdo envolve acgdes formais e
institucionalizadas, a formagfio é algo mais dindmico, mais personalizado, menos

institucionalizado, que pde em evidéncia a autonomia, o desenvolvimento, a interacgio

Ana Luisa Monteiro 20



Universidade de Evora / ESTeS Lisboa - IPL I Curso do Mestrado ISO Satde

e a mudanga.

A formag#o, para Berbaum (1982), significa um produto, entendido como os
resultados obtidos com uma ac¢fio, mas também, um processo capaz de levar 4 mudanga
de comportamentos. N&o se trata da assunc¢fo estitica de conhecimentos adquiridos
passivamente, mas constitui-se, essencialmente numa aquisi¢do activa de novos
conhecimentos, num aprender a aprender. Deste modo, “fala-se em formag¢do quando hd
lugar a uma intervengdo que visa contribuir para a emergéncia de uma resposta
comportamental nova” (Berbaum, 1993: 13).

Estes conceitos permitem-nos entender que, inerente a palavra formac#o
encontram-se as dimensGes pessoa, como sujeito critico e reflexivo, acgéo e
modificagdo, subentendendo-se a mobilizagiio da pessoa num continuum de um para
outro estado de equilibrio mais enﬁquecedor do ponto de vista do seu desenvolvimento
pessoal.

Para Honoré (1980) a formag#o é concebida como uma dimensio fundamental
da vida humana atribuindo-lhe uma supremacia face a educagéo.

No entanto, o conceito de formagfio é, tal como o de educagfo, polissémico,
podendo situar-se em dois p6los relativamente distintos: i) um, relevando a dimenséo do
saber e do saber fazer, numa éptica valorativa do dominio profissional e do formando
como integrado num sistema complexo de produgo, que exige saberes e competéncias
especializadas, nas quais e para as quais é preciso formar; ii) outro, enfatizando a
dimensfo do desenvolvimento global do sujeito, redimensiona o saber, o saber fazer e o
saber ser, numa perspectiva de construgdo integradora de todas as dimensdes
constitutivas do formando, privilegiando a auto-reflexfio e a andlise, no sentido de uma
desestruturagfo-reestruturagio continua do sujeito como ser multidimensional (Honoré,
1980). A formagdo, assim entendida, constitui-se como um processo global, no qual
estfio implicadas as diferentes dimensdes da vida. (Josso, 1991).

Alin (1996), considera que a formagfo apela a uma enunciagfo, pelo proprio
sujeito, de questdes que representa como consubstanciadoras do seu projecto, do seu
devir, e que ndo pertencem exclusivamente ao dominio dos objectos exteriores, com os
quais estabelece relagfo, mas fundamentalmente ao dominio do ser, consigo proprio e
com os outros, estabelecendo uma ligagdo estreita entre o ser e o fazer, o ser e o saber.

Aprofundando a nogéio de formagfio, Lesne (1977) considera que esta € um
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momento de socializagio. Segundo este autor, o homem vive em sociedade ¢ é
“sujeito”, “objecto” e “agente social”. E objecto de “socializagdo-forma¢do”, porque é
determinado socialmente, mas ¢ também “sujeifo” da sua propria socializagio ou seja
“actor-social”; porque “determina-se e adapta-se de forma activa aos diferentes papéis
sociais e ds exigéncias de funcionamento social”.

A luz desta perspectiva, a permanente necessidade do se humano se
reorganizar, reconstruir e auto-estruturar, transforma-o num “agente informal de
socializagdo-formagdo™ (Lesne, 1977: 43-35). Assistimos assim, na idade adulta a uma
“socializa¢do reconstruida”, a qual exige uma “ aprendizagem social ou um
reequilibrio das aprendizagens anteriores” (Lesne 1977: 23). Como consequéncia o
homem procura “reactualizar-se” prolongar e “reorientar” as suas aprendizagens
anteriores; “firmando-se numa posigdo de perpétuo aprendiz preocupado em digerir as
mudangas incessantes que lhe sdo apresentadas” (Boutinet, 1999 : 204).

Outro dos contributos pertinentes para a conceptualiza¢do da formagcéo foi dado
por Pineau (1985) definindo-a como um processo, com um cardcter “permanente,
dialéctico e multiforme que acompanha os individuos na sociedade” (N6voa, 1988 :76).

Esta perspectiva € explicitada por Pineau (1985), na sua teoria tripolar; a qual
comporta: i) a hetero-formagdo, em que o individuo recebe conhecimentos e
experiéncias do meio envolvente; ii) a ecoformagdo, onde se familiariza com um
determinado meio que tem subjacente as dimensdes profissional, social e relacional e,
iii) a aufo-forma¢do em que o individuo aprende através da pratica e adquire
capacidades pela experiéncia diversificada e individualizada, realizada por si proprio.

Decorrente do exposto, pode-se entfio considerar a formagdo (qualquer que seja
0 seu sistema ou sub-sistema), como uma resposta a uma pressdo social inerente ao
processo de socializag#o.

Ferry (1983), para quem a formag8io pode definir-se como um “processo de
desenvolvimento individual destinado a adquirir ou aperfeicoar capacidades”,
enquadra este conceito de acordo com uma tripla acepgfo:

i) como estratégia: nesta dptica a formag@io é entendida como estratégia posta

em prética pelas instituigdes de formagfo, partindo do principio de que ha
necessidades objectivas de formagio em fungfo das proprias necessidades da

instituicdo. Nesse sentido os formadores transmitem conhecimentos e
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saberes, procurando que os formandos se adaptem as exigéncias da
institui¢@io onde estdo inseridos;

ii) como processo de desenvolvimento: os individuos integram as
aprendizagens formais e informais coma sua experiéncia de vida, isto &, sdo
os agentes da sua propria formaggo;

iii) como institui¢fio: a formagdo identifica-se com a instituigdo formadora, ou
seja, o edificio, os horérios, os programas, as normas, os modelos, os

formadores.

A formagdo para este autor assume-se como um trabalho de cada um consigo
mesmo. Ndo sendo uma prepara¢fio para agir, mas sim uma preparagdo para viver, o
que, em sentido antropolégico, a torna a mais humana das actividades.

Na mesma linha de orientagfio, Berbaum (1993) entende a formagfio como um
projecto em que o proprio formando se constrdi, tendo este um papel decisivo na sua
formagdo. O mesmo autor defende que cabe aos formandos assumir o protagonismo da
formacdo, tornando-se simultaneamente actores e sujeitos desse processo, esperando-se
que actuem como agentes € como responsaveis pelo seu projecto de formagio. Nesta
optica, o formando nfio é mais do que “facilitador da realizagdo do projecto de
Jormagdo que o proprio formando constitui” (Berbaum, 1993: 87).

Importa igualmente relevar que devido as grandes transformagdes, operadas a
nivel mundial, assiste-se a uma redefini¢éio do préprio conceito de formagio. Enquanto
os programas tradicionais de formagfio tinham por base as qualificagdes dos
trabalhadores, numa ldgica taylorista, traduzindo-se numa transmissdo ordenada e
sistemética dos conhecimentos e habilidades tecnolégicas aos trabalhadores e, tendo
como objectivo a méxima eficiéncia, os novos modelos de formagdo contemplam outras
dimensdes, como aspectos culturais e sociais. Existe uma defini¢dio da formagdo, que é
internacionalmente aceite, e que toma como pano de fundo o contetido da formagéo.
Trata-se da defini¢lio resultante da recomendagdo n.° 150 da OIT, aprovada na
sexagésima sessdo, em 4 de Junho de 1975. Segundo a OIT, “a formagdo em cada pais
deve responder as necessidades dos adolescentes e adultos ao longo da vida, em todos
os sectores da econmomia e a todos os niveis de qualificagdo profissional e de

responsabilidade” (Cardim, 1998: 199). Ainda segundo a referida recomendagfio da
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OIT, “a formagdo profissional visa identificar e desenvolver aptiddes humanas, tendo
em vista uma vida activa produtiva e satisfatéria e, em liga¢do com diversas formas de
educagdo, melhorar as faculdades dos individuos compreenderem as condigdes de
trabalho e o meio social e de influenciarem estes, individual, ou colectivamente”
(Cardim, 1998: 199).

Relativamente a formagéo dos profissionais de satde, tem-se observado também
uma crescente preocupacdo nas ultimas décadas.

Ja em 1980 a OMS defendia que “para que se verifique a melhoria da qualidade
dos cuidados de saiide ¢é preciso, entre outros aspectos, que os profissionais de saiide
aceitem prosseguir a sua formagdo durante a vida”. Em 1983 mesma organizagio
preconizava ser indispensavel os paises “introduzirem nos seus curriculos actividades
de formacgdo independentemente dos niveis dos estudos em que se encontrem,
assegurando desta forma a qualidade dos cuidados por parte dos profissionais de
saude em actividade”.

As constantes mudangas sociais, avangos cientificos e tecnoldgicos ¢ o
desenvolvimento da investigag@io em todos os dominios do conhecimento produzem
uma réapida transformagfio do saber, a que a escola tradicional j4 ndo consegue dar
resposta. O fendmeno da “desactualizag¢do constante” (S4-Chaves, 1994) faz com que
surjam necessidades formativas ao longo do percurso profissional do individuo, as quais
a formacdo inicial pode nfio responder. Tal como refere N6ovoa (1988: 112) “de pouco
serviria fornecer aos individuos hoje uma solida base de conhecimentos cuja utilidade
seria nula amanhd”.

Ao nivel da formagéo inicial, a prioridade deve assentar na aquisi¢dio de um
conjunto de estratégias de aprendizagem de modo a que se constitua como um primeiro
momento de uma formagdo que se desenvolve ao longo da vida (Canério, 1999). Como
afirma Zeichner (1993: 17), “o processo de aprendizagem prolonga-se durante toda a
carreira profissional e, independentemente do que fazemos nos planos de formagdo, no
melhor dos casos so poderemos preparar ao alunos para iniciar a profissdo”.

No ambito da “formagfo” decorre entdio o conceito de “formagdo continua”,
podendo ser definida como o conjunto de actividades que se realizam apés a formagdo
inicial e que “visa desenvolver novas capacidades permitindo uma melhor adaptacdo

ao meio profissional” (Veiga, 1995: 36) e “aprofundar o grau de desenvolvimento
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pessoal e profissional” (Alarcdo, 1992: 24).

Deste modo, “a uma primeira fase de formagdo (formagdo inicial), deverd
seguir-se uma outra formagdo continuada” (Simdes, 1979:255), pelo que o individuo
deve ser responsdvel pela sua formagdio, de forma a responder as necessidades
constantes do meio onde estd inserido.

O processo de formac8o continua, deverd entdo, como refere Schwartz (1969)
“tomar toda a pessoa capaz de se transformar em agente de mudanga, isto ¢ de melhor
compreender o mundo técnico, social e cultural que o cerca e de agir sobre as estruturas
onde vive, modificando-os; de trazer a cada um a tomada de consciéncia do seu poder
como agente actuante, de desenvolver seres auténomos no sentido de se situarem e
compreenderem o ambiente que os rodeia, de o influenciar ¢ de compreender o jogo
relativo entre a evolugfio da sociedade e de si proprio(...)” (Correia 1993: 70), dito de
outro modo a formag&o continua devera apelar &4 autonomia do individuo, atribuindo-ihe
o papel de actor principal na apropriagdo de saberes (saber fazer, saber ser e saber
transformar-se), veiculos de estruturagfo social.

Parece entfio, pelo exposto, inquestionavel que a formacgfo dita inicial possa
dotar os seus actores de saberes e competéncias capazes de lidar com as
imprevisibilidades societais. Decorrente desta perspectiva, Sa—Chaves (2000),
reconhece quatro principios orientadores na problematizacfio da formagéo:

1. principio de inacabamento — encontra-se “subjacente quer a producéo

universal de conhecimento quer & (re)construcéo pessoal dos saberes, sendo
a Unica via de actualizag8o a imprescindivel condigfio de abertura ao novo;

2. principio de continuidade — faz emergir a necessidade de actualizacio

constante ao longo da vida;

3. principio de auto - implicacdo do formando — este principio nega o caracter

redutor de uma concepgio da formacio centrada em modelos transmissivos e
valoriza a apropriacéo reflectida de saberes. De acordo com o exposto, o
individuo/ profissional € o actor principal no dmbito da formagfo continua.
Este, ao percepcionar as suas necessidades de formag#o, procura colmata-las
“num esforgo de sintese e reflexdo que lhe permite apropriar-se de um
determinado espago e tempo educativos integrando-os na sua historia de

vida e no seu percurso de formagdo”. (Palmeiro, 1995: 26), o que lhe
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permite uma postura interventiva na sociedade, desempenhando um papel de
agente de mudangas, assumindo as suas escolhas, comportamentos e ideias.
Perspectiva-se entfio, no dmbito da formag¢fo continua a auto-formagdo com
um cariz valorativo de extrema importincia sendo, no dizer de Dominice
(1982) “entendida como um processo de apropriagdo de cada um do seu
proprio poder de formagdo” (N6voa, 1988: 102).

4. principio do efeito multiplicador da diversidade - diz respeito aos efeitos
que emergem da formagéo, os quais se poderdo assemelhar a “uma alavanca
de desenvolvimento social das empresas” (Sainssaulieu, 1999: 102). Neste
sentido, para além dos efeitos t€cnicos e cognitivos, a formagéo potencia o
efeito “profundamente social ¢ relacional porque nfo para de provocar
dindmicas de promogéo, de abertura, de cultura e de criatividade ligadas ao
efeito da aprendizagem e de mudanca dos conhecimentos, das representacGes
e das relagbes que acompanham qualquer efeito pedagdgico” (Sainssaulieu
1999: 105).

Estes principios orientadores salientam uma perspectiva sistémica da formacéo,
em que o passado, presente e futuro sdo reconhecidos como elementos de construcdo da
sociedade e, consequentemente, como elementos importantes na formagdio dos
individuos.

Outra defini¢do de formag&o continua é apresentada pelo Instituto do Emprego e
Formag@o Profissional que preconiza que esta se “insere no decurso da vida
profissional do trabalhador e destina-se, essencialmente, a propiciar-lhe a adaptagdo
as mutagdes verificadas nos dominios tecnoldgico, organizacional ou qualquer outro
relevante, favorecer a promogdo profissional e melhorar a qualidade do emprego™.

Ciente do papel determinante da Administragéio Publica na economia do Pais, o
Governo definiu no Decreto Lei N.° 50/98, de 11 de Margo como objectivo estratégico
«a qualificagdo, a dignificagdo, a motivagdo e a profissionalizagdo dos recursos
humanos da Administragdo Publica, através de uma politica coerente e adequada de
carreiras, . remuneragdes e formagdo profissional», procedendo a regulamentacdo do
direito a formag8o profissional. De entre as principais alteragdes feitas ao anterior

Decreto-Lei n° 9/94, de 13 de Janeiro, sfo de realgar as que se prendem com: a
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regulamentacéio do direito a formag8io profissional, através da atribuigio de um crédito
de trinta e cinco horas anuais ao pessoal, que, por sua iniciativa, o pode utilizar em
acgOes de formagdo, quando n#o seja contemplado nos planos de formagdo dos servigos;
a reformulagdio do sistema existente, de modo a facilitar o levantamento das
necessidades de formagfio e a elaborago dos planos adequados a sua satisfagdo, em
sintonia com a feitura dos planos de actividades e os orgamentos dos servigos.

Deste modo, atribuem-se & Administragio os mecanismos para dar resposta as
continuas transformagdes econdmicas, sociais, culturais e tecnoldgicas, entre os quais a
formag#o continua.

Segundo o artigo 12° do N.° 50/98, de 11 de Margo a formagio continua visa
“promover a actualiza¢do e a valorizagdo pessoal e profissional dos funciondrios e
agentes, em consondncia com as politicas subjacentes aos programas de
desenvolvimento, inovagdo e mudanga da Administragdo Publica”, constituindo como
objectivos especificos da formagdo continua os seguintes:

a) O complemento da formagfio de base, actualizando-a e proporcionando a
preparagdo necessdria para o desenvolvimento técnico-cientifico;

b) A adequagfo as inovagles técnicas e tecnoldgicas com reflexo directo no
desempenho profissional;

¢) O desenvolvimento e valorizagdo pessoal e profissional dos funciondrios e
agentes da Administragdo, tendo por objectivo o desempenho de tarefas mais

complexas, a promog&o e a intercomunicabilidade de carreiras.

Como modalidades de formag¢do continua o mesmo Decreto-Lei destaca as
seguintes:

a) A formago de aperfeigoamento, que visa o aprofundamento e a melhoria das
capacidades ja existentes;

b) A formacdo de especializagio, que visa conferir e desenvolver ou aprofundar
conhecimentos e aptiddes profissionais relativamente a determinada técnica ou 4rea do
saber, proporcionando o exercicio especializado de fungdes nos correspondentes
dominios;

¢) A formagfo para promogfo na carreira, que, nos casos € nos termos em que o

respectivo regime o preveja, visa especificamente o desenvolvimento dos
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conhecimentos ¢ aptiddes profissionais considerados indispenséveis para o exercicio de
fungdes de maior complexidade e responsabilidade no 4mbito da mesma carreira;

d) A formag#o de reconversio profissional, que visa conferir os conhecimentos e
as aptiddes profissionais indispensaveis ao exercicio das tarefas e responsabilidades
relativas ao contetido funcional da carreira diversa daquela em que o funciondrio esta
integrado, suprindo a falta de habilitagdes literdrias ou qualificagdes profissionais
legalmente estabelecidas para provimento na nova carreira e possibilitando, dessa

forma, a sua adequada transig&o.

No ambito de uma organizagdo de satide, a formagfo continua, ¢ entendida pela
OMS como “a formagdo que um profissional de saude empreende posteriormente aos
seus estudos profissionais de base e, eventualmente, apds os estudos complementares,
com uma intengdo de melhorar a sua competéncia no exercicio da sua profissio e nd@o
de obter um novo diploma ou um novo titulo”.

A tentativa de conferir uma maior clareza e inteligibilidade ao quadro conceptual
da formaggio continua levou desde hd muito os investigadores a procurarem o enunciado
de paradigmas. Um destes paradigmas é defendido por Jackson (1971 cf. Rodrigues e
Esteves, 1993), colocando em contraste duas perspectivas distintas sobre formagfo

continua:

1. a perspectiva do deficit (the defect approach) - radica nas convicgdes de
que uma dada formagfo de um profissional é obsoleta ou ineficiente.
Segundo este autor, as razdes do cardcter obsoleto de uma formagéo pode
dever-se a: formagfo inicial limitada, falta de actualizagfio no dominio
cientifico disciplinar e ignorancia acerca das novidades no dominio da
profisséo.

2. a perspectiva do crescimento (the growth approach) - concebe a
formacfo continua como instrumento de procura de uma maior
realizagfio profissional. Assume-se, ainda, que ndo hd uma unica forma
de se ser um bom profissional. Neste sentido, a experiéncia s6 por si ndo
é considerada suficiente para estimular o crescimento de um profissional,

sendo essencial a disponibilizagio de tempo e de instrumentos
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necessarios.

Na linha de pensamento dos paradigmas acima descritos, Eraut, adianta que é
possivel e 1til, actualmente, falar em outros dois paradigmas (Rodrigues e Esteves,
1993):

- o paradigma da mudanga (the change paradigm)

- o paradigma da resolug8io de problemas (the problem-solving paradigm)

Tomando como referéncia Rodrigues e Esteves (1993), a aplicagfio do primeiro
paradigma (change paradigm) va érea das Tecnologias da Saide, pode centrar-se nas
necessidades das escolas superiores de tecnologias de saide acompanharem, ou mesmo
anteciparem, as mudangas na sociedade, em geral, e nas necessidades das organizagoes
de saide se abrirem as mudangas que ocorrem na sociedade actual. Dentro desta
perspectiva, parece-me consensual assumir a necessidade de reorientagdo das
competéncias dos TDT para que estes possam acompanhar as mudangas que eles
poderdo a partida ndo reconhecer, nfo compreender ou néo desejar, ou seja, ha uma
necessidade de investimento no conhecimento e destrezas necessdrias as mudangas
resultantes dos novos modelos de presta¢io de cuidados de saide, tendo como pano de
fundo a consciencializa¢do e a reflexdo dos profissionais acerca dessas mudangas que se
operam. E neste contexto que a analise das necessidades de formagfo se assume como
um instrumento de grande importéncia ao servigo da estratégia de planificagdo que, em
Gltima instancia, poderd encontrar os procedimentos ajustados e necessarios as novas
exigéncias sociais.

O paradigma da resolugéio de problemas (problem-solving paradigm) surge na
literatura desde os anos 70 e pode igualmente ser aplicado ao campo da saude. Nesta
concep¢do admite-se que, dada a complexidade do exercicio profissional dentro da
prestacdo dos cuidados de saide, a emergéncia de problemas ¢ uma constante nos locais
de trabalho. Sendo assim, o diagndstico destes problemas resulta melhor quando € feito
pelos proprios profissionais, dado o seu conhecimento directo dos processos de trabalho
e do contexto profissional. Esta concep¢iio defende entio que as actividades de
formacfio continua deveriam orientar-se para o estudo e solugéio dos problemas assim
diagnosticados.

Da dialéctica constante entre o actor em formagdio e os contextos
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permanentemente em evolugfo ressalta a natureza complexa da formag&o, bem como a
imprevisibilidade das condi¢des futuras do exercicio profissional. Parafraseando
Rodrigues e Esteves (1993), estas transformagdes realgam a importéncia da adopgéo de
uma aprendizagem ao longo de todo o percurso profissional e consequente abandono da
nogdo de que a formagio inicial é valida para toda a vida. Estes novos desafios, de uma
sociedade em continua mudanga apresentam novas exigéncias, tanto a cidadfos
individualmente considerados, quanto aos sistemas organizacionais, € reclamam
respostas adequadas, justificando, em grande medida, a énfase que tem sido dada a

formagdo continua.

1.1.2 - A FORMACAO NO CONTEXTO SOCIAL DAS ORGANIZACOES

O crescente processo de globalizagdo tem provocado um forte impacto no
mundo do trabalho.

Os novos desafios da sociedade fazem emergir novos conceitos de produgéo e
modelos de “especializa¢dio flexivel” que trazem grandes alteragSes ao conteido e
qualidade do trabalho: a) menor divisdo do trabalho; b) integracdo entre produgdo e
controlo de qualidade; c) trabalho de equipa versus trabalho individual; d) tarefas em
posto de trabalho versus fungdes polivalentes (grupos semi-auténomos).

Associadas a todas estas transformagfes dé-se também uma rapida evolugéio
tecnolégica que se manifesta quer ao nivel dos novos equipamentos quer ao nivel das
tecnologias de informagfo e comunicagéo (TIC). As mudangas sociais e no mercado de
trabalho, o aparecimento de novos perfis profissionais, com a consequente necessidade
de assumir novas ou mais exigentes responsabilidades, faz com que a relagéio com o
trabalho assuma novas tendéncias: o trabalho ¢é mais abstracto, auténomo,
intelectualizado e complexo. Mas, este desenvolvimento tecnologico também traz
fragilidades: as tarefas tornam-se, por vezes, indeterminadas - esta condigéo resulta do
facto de que a decisdo do trabalhador estd directamente dependente da sua capacidade
de captar e interpretar uma infinidade de informagfo transmitida (muitas vezes por
meios informéticos). O trabalho repetitivo ¢ substituido por outro mais complexo, em
que é preciso diagnosticar, prevenir, antecipar, decidir € agir em determinada situagéo

concreta. Estas situagdes tornam-se imprevisiveis a todo o instante, especialmente numa
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area como a saude. O profissional ou as equipas de trabalho tém que saber optar ¢ agir
com base em operagdes cada vez mais mentais e cognitivas.

Por tudo isto, parece-me que as organiza¢des vivem actualmente subjugadas por
uma necessidade imperiosa de constante adaptagéo.

Os problemas gerados pela crescente globalizag#o, associados as dificuldades de
insergéio socio-profissional e as permanentes alteragdes (técnicas e organizacionais) no
mundo do trabalho tém contribuido para uma maior reflexfio sobre as politicas de
formagcédo de recursos humanos.

Na verdade, aos recursos humanos colocam-se novas questes e desafios que
implicam novos contextos de formaggio e de desenvolvimento de competéncias, mas
também de uma postura de muito maior envolvimento com a actividade profissional,
nomeadamente no que concerne as necessidades de permanente actualizagdo ¢
reciclagem de conhecimentos. Por outro lado, os novos conceitos de organizagdo e
produggo, com recurso as novas tecnologias, pdem em xeque as nogdes de “qualificagdo
para o posto de trabalho” ou “qualificagéio para o emprego”.

O campo da formagdo tem vindo assim a deslocar-se do seu papel tradicional de
instdncia de produgdo de qualificagdes individuais, para desempenhar um papel cada
vez mais relevante como instincia de regulago social intervindo ao nivel da empresa e
da gestdo global da sociedade (Correia, 1996).

E de relevar que a importancia da formagfo na estrutura das organizacdes foi
estudada por Sainsaulieu (1987), demonstrando que as acgdes de formagéo continua sdo
portadoras de processos transformadores ¢ de mudancas organizacionais suficientes
para que se possam integrar no numero de vias privilegiadas do desenvolvimento social
das empresas contemporaneas.

As transformagdes profundas nas modalidades de competigio econémica € a
emergéncia de modelos de competitividade particularmente atentos a qualidade, a
variedade e & inovag#o, realga a necessidade da formagfio continua nas organizagdes.
Esta deve assegurar a qualidade e eficiéncia dos servigos prestados, contribuindo para a
produgdio da polivaléncia através da construgio de novas competéncias ou de
competéncias transversais, tais como capacidade de resolver problemas, capacidade de
comunicar ou de trabalhar em equipe.

Importa contudo relevar que no caso particular das institui¢des de saide ha que
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ter em conta que sdo organizagBes com caracteristicas muito especificas, com entidade €
personalidade “préprias”, cujos fins e orientagdes hierdrquicas e praticas se guiam por
principios e valores de referéncia, sendo o objectivo primordial a resposta as
necessidades dos utentes aos mais diferentes niveis de promogdo da saide, prevengdo
das doengas e de reabilitagdo do estado da saude.

Na realidade, “a necessidade de melhorar e optimizar as caracteristicas da
prestagio de cuidados de saiide e a prépria evolugdo do trabalho nos hospitais e
centros de saude apela a uma renovagdo de comteiidos e a uma renovagdo das
modalidades de formagdo continua. Isto supde que a formagdo, promova, ente outros
aspectos, a adequagdo das qualificacdes profissionais das constantes mudangas dos
estados de saude e de doenga dos cidaddos, para além de realizar a sua fungdo
fundamental de contribuir para o desenvolvimento e satisfagdo pessoal, bem como para
fomentar o exercicio da cidadania das diferentes categorias profissionais da saide”
(Silva, 2004:1).

A importincia atribuida & formagdo continua tem evoluido ao longo do tempo,
tal como foi referido anteriormente. Durante os anos 60 a formagéo continua parece ter
sido perspectivada essencialmente como uma “segunda oportunidade™ para individuos
relativamente desqualificados obterem um diploma que lhes permitisse a promogéo
social e profissional. Apds a crise econémica do inicio dos anos 70 surge uma outra
perspectiva sobre a utilidade da formagfo continua, passando a ser considerada como
um instrumento orientado para a inser¢iio de desempregados e/ou ainda para ajustar as
caracteristicas dos recursos humanos as necessidades dos seus contextos de trabalho, ao
permitir o paralelismo e articulaggio entre percurso profissional e percurso de formacéo
(aproximag#o entre trabalho e formagéo).

Surge assim a concepgio da formagdio como veiculo de mudanga no trabalho.
Contudo, os modelos de formagdo continua desenvolvidos nessa altura sdo marcados
por uma abordagem funcionalista das organizagdes, em que se privilegia uma boa
organiza¢do do trabalho em detrimento da autonomia dos profissionais. E o que
Fridberg (1993) designa pelo “desproblematizar o factor humano”.

Segundo Claude Dubar (1990), a logica desta formagfio organiza-se em torno
dos seguintes pressupostos:

1. o pressuposto de que a mudanga é fundamentalmente, uma mudanga técnica
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e que a formagdo intervém & posteriori, isto ¢, contribui apenas para o
restabelecimento do equilibrio do sistema assegurando a adaptag8o técnica e,
eventualmente, a adaptacgio psicolégica dos individuos ao novo contexto;

2. o pressuposto de que a mudanga para ser eficaz tem que se apoiar numa
segmentagio social acrescida entre os conceptores € os executantes;

3. o pressuposto de que a formag#o visa apenas produzir qualificagdes novas ou

substituir aquelas que se mostram obsoletas.

Barroso (1995) distingue duas grandes fases que permitem descrever a evolugdo
das relagdes entre a formagdo € as organizagBes. A primeira fase tem por designagio
genérica “da marginalidade 4 medi¢f0”; corresponde & evolugdo inicial da formagéo
continua de adultos e compreende o periodo em que era vista como uma “educagdo
recorrente, assente em necessidades individuais, a margem dos problemas das
organizagdes e fora dos contextos de trabalho, até ao momento em que se comega a
valorizar os recursos humanos e se procura fazer, através da formagdo, a mediagio
entre as necessidades dos individuos e as necessidades das organizagées (Barroso,
1995: 40).

A segunda fase, denominada pelo autor “da mediag8o & integragdo”, corresponde
a um periodo em que “progressivamente se intensificam as relagbes entre os tempos e
os espagos de formagdo e os tempos e espagos de trabalho, o que induz modalidades de
formagdo centrada nas organizagdes de trabalho dos participantes com 0
desenvolvimento da formagdo-accdo, da formagdo experiencial, da autoformagdo e de
outras prdticas que tiram partido do reconhecimento da inteligéncia informal
desenvolvida pelos trabalhadores e da sua autonomia enquanto actores organizadores”
(Barroso, 1995: 40).

A andlise de um conjunto de experiéncias inovadoras desenvolvidas no dominio
da formaggo profissional continua permitiu a Dubar (1990) identificar alguns dos pontos
sensiveis destas experiéncias relativamente aos quais elas nfo encontraram solugdes
univocas. O primeiro diz respeito ao ajustamento da formagfio do pessoal com a
evolugiio efectiva do contetido do trabalho, em que a gestdo previsional do trabalho ja
ndo pode ser assegurada através de uma técnica racional de gestdo, mas por sistemas de

accdo estratégica capazes de gerirem “zonas de incerteza” organizacional.
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Outro dos problemas apontados por Dubar prende-se com o facto de as
“relagdes estratégicas entre formagdo-trabalho-emprego se traduzirem concretamente
por tensdes, compromissos e conflitos entre os actores multiplos destas operagdes de
Jormagdo que tém cada uma delas a sua propria légica que ndo é so6 de optimizagdo
econdmica mas também de reconhecimento identitdrio. E por isso que as inovagdes de
Jormagdo, que sdo insepardveis das transformagdes do trabalho e do emprego
interferem com as dindmicas mais delicadas das mudangas em curso: as que ligam o
econdémico com o cultural. O individual com o social, a eficdcia e o reconhecimento”.

Perante todas as mudangas ocorridas ao nivel mercados de trabalho, a
responsabilidade social das organiza¢Ses implica nfio apenas satisfazer as obrigagOes
juridicas mas também, assumir voluntariamente outras obrigag¢des, tal como investir no
capital humano, no ambiente e nas relagdes com todas as partes envolvidas no campo de
acgdo das organizacdes '.

Peretti (1997) afirma que compete a formagdo dar corpo a uma politica que deve
responder a um duplo objectivo: a) permitir adaptar os recursos humanos as mudangas
estruturais e as alteragdes das condig¢Ses de trabalho, como consequéncia do contexto
econdmico e tecnologico e b) permitir determinar e assumir as inovagdes e alteragoes a
realizar para assegurar o desenvolvimento das organizagdes.

Segundo o mesmo autor, actualmente parece adquirido por parte das
organizagdes que a formagio contribui, de forma muito expressiva para a realizagéo dos
seus objectivos estratégicos. Esta contribuigfo, é essencialmente exercida pelo impacto
que a formacgdo tem ao nivel das competéncias dos profissionais, que se traduz em
acgOes eficazes sobre uma determinada situacio e/ou problema concreto. A formagéo
surge assim como um instrumento por exceléncia facilitador do processo de mudanga,
contribuindo em muito para o desenvolvimento das novas competéncias organizacionais
e, consequententemente, para o aumento da competitividade das organizagdes.

Ndo obstante esta mudanga na forma de encarar a formagfo, verifica-se
presentemente a existéncia de diversos obstdculos a implementagfo de politicas de

formag&o no seio das organizagdes.

! De relevar que Belmiro de Azevedo (CAmara, Guerra ¢ Rodrigues, 1997 in Caetano e Vala, 2002:333)
refere & importincia do capital humano nos seguintes termos: “o capital humano é o instrumento
principal de crescimento e riqueza dos paises, com especial destaque para os paises pequenos como

Portugal’; “o capital humano, tal como o capital financeiro e tecnoldgico, tem que ser redescoberto e
renovado”.
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Segundo Moores (2002), o facto de um profissional sentir que a organizagéo
valoriza as suas competéncias e lhe proporciona o desenvolvimento das mesmas, faz
com que no futuro, mais facilmente, esse profissional deseje adquirir novos
conhecimentos e esteja mais motivado para a formag8o na sua actividade profissional.

Esta ideia € reforgada por Barroso (1995) ao defender que sé serd possivel por
em prética modalidades de formagfio que permitam aos trabalhadores aprenderem
através da organizagdo e¢ das suas situagles de trabalho, se a propria organizagéio
“aprender” a valorizar a experiéncia dos trabalhadores e a criar condigdes para que eles
participem na tomada de decisdo.

O mesmo autor refere que um individuo que domine o maior nimero de
competéncias na sua drea profissional estard melbor posicionado para emitir uma
opinido fundamentada, terd maior percepgio do meio que o rodeia, estard mais atento e
mais facilmente poderd participar activamente nos processos de mudanga, € mais
sensivel as necessidades e problemas da sua organizagfo e isso torna-o uma mais-valia.

Na verdade, num contexto de constantes mudangas que ocorrem ao nivel das
organiza¢Bes, as competéncias dos profissionais t€ém que ser continuamente
reformuladas. Neste sentido, o equilibrio entre a estrutura organizacional e as
competéncias individuais revela-se essencial na resposta aos novos desafios. Moores
considera que a competéncia, baseada numa sélida formagéo profissional continua € o
principal mecanismo de sucesso de uma organizagéo.

Moores (2002) assinala duas dimensGes a ter em conta numa estratégia de
formagdo continua:

1. Organizagfio: é responsével pelo levantamento das necessidades no seio da
organizagéo, deverd proporcionar as condi¢des para que a formagéo ocorra €
definir quais as competéncias e o tipo de formagdo necessarias;

2. Individuos: responsdveis pala sua auto-formagdo, motivagéo e participagéo

nas actividades de formag&o continua.

Caetano e Vala (2002: 354) defendem uma absoluta pertinéncia da articulagéo
estreita entre as préaticas de formago e a gestéo estratégica das organizagdes, agrupando
condigdes para que as actividades centradas sobre as pessoas tenham sequéncias em

decisdes organizacionais que criem condiges férteis & plena actualizacdio das
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competéncias adquiridas na formag#o. Sendo assim, a formag#o, enquanto fungio maior
da moderna gestdio de recursos humanos, reunird condi¢gbes para um total
desenvolvimento assumindo a verdadeira plenitude como poderosa alavanca da
construgdo do sucesso nas organizagdes do futuro.

Assim sendo, a formagfo continua deverd ser entfo uma responsabilidade
repartida entre o individuo e a organizagéio, desempenhando simultaneamente a fung¢o
de produzir satisfagdo profissional e elevados padrSes de performance econémica
(Caetano e Vala, 2002).

Em sintese, num cenario onde a Unica realidade verdadeiramente estivel é a
mudanga, os profissionais terfio que se alicer¢ar nas competéncias transversais € na
aprendizagem ao longo da vida, constituindo-se assim a formagéo profissional como um

recurso basilar quer do desenvolvimento humano, quer das organizagdes.

1.1.3 — NECESSIDADES DE FORMACAO CONTINUA NAS TECNOLOGIAS
DA SAUDE

1.1.3.1 Formacio como Estratégia de Desenvolvimento Pessoal e Profissional

No caso concreto das organizagdes da satde, estas deveriam assumir um papel
mais determinante na forma¢do dos seus profissionais, através da criagdo de
oportunidades, promovendo deste modo o seu desenvolvimento profissional ¢ pessoal
dos TDT, o que se traduz numa mais-valia para as organiza¢des da saude e, em ultima
instancia, contribui para o éxito colectivo da organizagéo.

Infelizmente, pouco se sabe sobre as necessidades e o tipo de investimento
efectuado ao nivel da formagdo continua dos profissionais da area das Tecnologias da
Satde em Portugal, quer por parte do Estado, quer por parte das institui¢des onde estes
profissionais exercem a sua profissdo. A ressondncia da existéncia de uma certa lacuna
ou falta de investimento advém dos estudos realizados nalguns paises anglosaxonicos,
entre os quais o Reino Unido.

Por exemplo, os resultados de um estudo efectuado no Reino Unido revelaram
que a falta de financiamento e nfio criagio de condigbes necessarias por parte das

instituicdes empregadoras constituem as principais dificuldades apontadas pelos
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Técnicos de Radiologia no 4mbito da formagdo continua (Castle et al., 1996). Constata-
se também que, em muitos casos, a nfo participagdo em actividades de formagéo
continua advém do facto de os profissionais encararem estas actividades apenas como
um meio de progressdo individual na carreira ¢ nfio como uma responsabilidade
colectiva na organizagéo (Moores, 2002).

Moores refere ainda que um dos maiores desafios que a Imagiologia® enfrenta
actualmente é a construcfio de uma “lista” hierdrquica de todas as actividades existentes
neste ramo, ou que permita a elaboragio de categorias de competéncias. “Enquanto
todas as competéncias ndo estiverem completamente definidas, a profissdo de Técnico
de Radiologia ndo poderd ser bem definida” (Moores, 2002). Como se sabe, o sector da
Imagiologia em sido alvo de grandes mutagdes, decorrentes da evoluggo tecnologica dos
{iltimos 20 anos. Esta evolugo tem permitido um consequente aumento da informag&o
clinica, na 4rea do diagnéstico. Isto levanta questdes a vérios niveis, nomeadamente:
infra-estruturas, competéncias técnicas € a propria reorientagiio dos saberes médicos
com base nestas informacdes clinicas fornecidas pelas novas tecnologias € consequente
aplicago nos cuidados de satide prestados (Moores, 2002).

Infelizmente, durante este periodo de evolugdo nfo tém sido desenvolvidas as
alteracdes necessdrias, quer ao nivel individual, quer ao nivel organizacional que
permitam o acompanhamento dessa mesma evolug#o € a participagio nos processos de
mudanga.

Assim, a tarefa de proporcionar uma vivéncia mais adaptativa neste processo de
mudanca implica criar condi¢6es nas quais os sujeitos possam adquirir competéncias em
4reas problematicas, em ordem a estarem mais aptos a lidar com este acontecimento de
vida aquando da sua ocorréncia.

E neste sentido que se torna emergente uma estratégia de formag8o continua que
permita dotar os TDT de competéncias que Lhes permitam responder aos novos desafios.

Neste sentido, um programa de formag#o continua bem estruturado constituiria a
base de toda a estratégia de desenvolvimento de competéncias que se revelam
essenciais, uma vez que as actividades realizadas na é4rea das Tecnologias da Satde

requerem elevados requisitos técnicos.

% Apesar de ser conceptualmente distinto a nogdo de Imagiologia e Radiologia, no presente trabalho,
utilizo de forma indistinta os dois termos quando refiro aos servigos onde se enquadram os Ténicos de
Radiologia.
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A formagfio, bem como aspectos ligados a4 regulamentacfio, 4 identidade
profissional, 4 estrutura ¢ aos conteiidos necessarios para o exercicio do trabalho,
assumiram novos contornos nas ultimas décadas, ganhando destaque em todos os
espagos de defesa de uma prestagdo de cuidados de saide de qualidade.

Além das exigéncias que advém dos progressos técnico-cientificos, os TDT
confrontam-se também com exigéncias oriundas das transformagSes que ocorrem no
mundo do trabalho. O discurso prevalente aponta que as competéncias do novo
trabalhador passam pela autonomia, criatividade, produtividade e capacidade de
adaptagio as constantes mutagdes sociais. A resposta aos futuros desafios das
Tecnologias da Saude passa pela elaboragdo de um modelo eficaz de Formacéo
Continua, com o objectivo de responder as necessidades dos Técnicos, dos servigos de
satide e dos doentes.

Para Charlot (1976), os profissionais procuram a formagfo por duas razdes: para
actualizagio dos conhecimentos ou aprendizagem de novas competéncias e como meio
de ascensdio profissional. De facto, a formag8io estruturada no e sobre o exercicio do
trabalho conduz 4 apropriagdo de competéncias no dominio técnico e cognitivo, mas
também no dominio social e relacional “porque ndo pdra de provocar dindmicas de
promogdo de abertura, de cultura e de criatividade, ligadas ao efeito de aprendizagem
e de mudangas dos conhecimentos, das representagdes e das relagdes que acompanham
qualquer efeito pedagdgico” (Sainssaulieu, 1999: 102).

Um programa eficaz de formagio continua contribui ainda para a melhoria do
desempenho e efic4cia das praticas, para o acréscimo de responsabilidade, de motivagdo
e realizagfio profissional e pessoal, factores que se revelam indispenséveis para uma
prestacdo de servigos de satde de qualidade.

De relevar que, nas tltimas décadas, a profissdo de Técnico de Radiologia tem
apresentado uma viragem na sua actuagfio ao repensar as formas de ensino e
aprendizagem, ampliar os conhecimentos a outras 4reas, apostar na educagdo e
formagdo, rigor cientifico e implementar a investigagiio em 4reas de interesse. Isto
permite um aumento dos conhecimentos técnicos e especializagdo, o que contribui para
um acréscimo das suas competéncias e autonomia do seio da organizagfio hospitalar.
Nio obstante j4 se terem dado passos muito importantes para o crescimento desta

profissdo, e de se verificar uma grande evolugdo na conquista de competéncias, ainda
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ndo parecem estar consolidados, os valores que permitem fazer emergir uma matriz
cultural nesta profisséo.

Neste contexto, a aposta em politicas de formacdo serd uma oportunidade para a
estruturagdo e trajectéria da uma identidade e auto-conceito positivo, promovendo o

desenvolvimento pessoal e profissional.
1.1.3.2 Formacéo, Saberes e Competéncias: uma relagio imprescindivel

A formagdo passa cada vez mais a ser assumida como um fenémeno educativo
articulado com os processos produtivos e surgem os chamados trabalhadores do
conhecimento, saindo as exigéncias do escopo do saber fazer para o saber porque fazer.

A formag&o profissional passa entfio do “simples treino para a operagdo, para o
desenvolvimento sistemdtico de capacidades reunidas sob o nome genérico de
competéncias” (Serrano e Fialho, 2003: 31).

O termo competéncia deriva do latim competentia e designa, em sentido
genérico, “capacidade para apreciar ou resolver qualquér assunto” (Séguier, 1976:271).
A competéneia € ainda designada como: “poder de um tribunal, de um funciondrio;
medida desse poder; aptiddo, idoneidade; autoridade, saber, soma de conhecimentos”
(Séguier, 271).

Caetano e Vala (2002) propde que a competéncia é a capacidade de um
individuo mobilizar e pdr em pratica saberes praticos e tedricos, validados e requeridos
para dominar uma situagéo de trabalho em diversas dimensdes.

Segundo Le Boterf, citado por Almeida (2003), & nog8o de competéncia estd
associada uma trilogia do agir, do saber ¢ do ser:

3 o “saber-fazer” implica todo um conjunto de saberes (quer adquiridos
formalmente pelo préprio sujeito, quer adquiridos a partir da sua experiéncia de
vida) que permitem que este “saber-fazer” nfio se reduza a uma ac¢fio mecénica,
inconsciente e cega nos seus métodos e objectivos.

4 o “saber-saber” significa a compreensfo da tarefa como um todo, numa postura
consciente ¢ reflexiva, ou seja, saber o como, o porqué e o para qué de cada
acgdo.

5 o “saber-ser” embora dificil de definir, aponta para uma relagéio social, para um
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“modo de estar”, uma qualificagio social como parte integrante dum agir
denominado “competente” num determinado contexto. Este conceito faz parte da
“capacidade de fazer propostas, de exprimir a sua disponibilidade, de fazer
circular a informagdo, de se integrar num grupo e de aceitar as criticas”

(Almeida, 2002:18).

A noggio de competéncia estfio associadas ainda outras nogdes essenciais que sdo
a responsabilidade e a autonomia. A partir do momento em que um individuo tem o
“poder” de uma determinada competéncia, ele é responsabilizado pelo exercicio dessa
mesma competéncia e é-lhe conferida autonomia.

Transpondo esta anélise para o campo do exercicio profissional, constata-se que
estas nog¢Oes se adaptam perfeitamente. O exercicio de uma profissdo pressupde uma
competéncia ou competéncias especificas para a realizagfio de tarefas exigidas por essa

profissdo. Assim sendo, ainda segundo Le Boterf (1998), a competéncia constitui:

1. Um saber mobilizar, em tempo oportuno, as capacidades, os conhecimentos ou
os comportamentos que foram (mas ndo necessariamente) adquiridos na
formagdo. N&o basta possuir esses conhecimentos e essas capacidades, para ser
competente. E preciso saber aplica-los, quando necessério, em circunstancias
apropriadas.

2. Um saber integrar, os saberes e os saber fazer, bem como, os comportamentos
diversos, heterogéneos e miltiplos. Para ser competente € preciso saber
organizar, seleccionar e integrar o que pode ser 1itil para realizar uma actividade

profissional, resolver um problema ou concretizar um projecto.

3. Um saber transferir. Toda a competéncia ¢ transferivel ou adaptével, ndo se
limita a realiza¢do de uma tarefa (nica e repetitiva, pressupde a capacidade de
aprender ¢ de inovar. Quanto mais uma competéncia for aplicada, mais serd
desenvolvida, aumentando significativamente a probabilidade de desempenhos
mais competentes, por outro lado, desempenhos com niveis de competéncia cada
vez mais elevados potenciarfio sujeitos cada vez mais competentes. Por outro
lado, ser capaz de transferir competéncias e saberes adquiridos num determinado
campo de acgdo, permite ao profissional ampliar o seu nivel de aplicabilidade a

um vasto conjunto de areas.
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De acordo com o exposto, a competéncia profissional enforma-se na capacidade
de, numa determinada situagfo em contexto de trabalho, o individuo por em prética um
conjunto de conhecimentos, comportamentos, capacidades e atitudes, sendo necessério
para a sua aquisigﬁo a mobilizag8o (seleccfo, integragéo e articulagiio) de saberes,
distinguindo-se, nesse processo, o saber tedrico, o saber processual, o saber fazer
experiencial, o saber fazer cognitivo e o saber fazer social (Le Boterf, 1994).

Os saberes tedricos tém como objectivo a compreensdo de um fenémeno, de um
objecto, de uma situagfo, de uma organizag&io ou de um processo. Estes saberes néio t€ém
uma finalidade pratica, mas permitem orientar a ac¢fio e facilitar a construgfo de
representagdes operatorias, possibilitando a formulagéio de hipéteses (Le Boterf, 1994,
1998).

Os saberes processuais, por outro lado, estdo directamente relacionados com a
acglo, apresentando-se como uma via para a sua realizagdo, descrevendo os
procedimentos, os métodos e os modos de acgfio, ou seja, as acgdes necessdrias para a
realiza¢do de um objectivo ou meta.

Todavia, conhecer um processo ou método ndo significa que se estd capacitado
para se proceder a sua aplicagéo. E a vivéncia pratica do saber processual que permite a
passagem deste tipo de saber para o denominado saber fazer processual. Este configura-
se assim como o resultado de um processo de operacionalizagio dos saberes teéricos e
processuais.

O saber-fazer experiencial é aquele que se mobiliza para desenvolver a acgéo.
Por conseguinte, o seu desenvolvimento exige a promogéo de experiéncias praticas que
sejam palco da concretizagio ¢ da mobilizag@io dos outros conhecimentos. O saber fazer
experiencial é um saber que se constr6i e que se adquire ao longo do tempo e, nele,
estdo incluidos os conhecimentos empiricos e ticitos. E um saber que deriva da pratica
reflectida, j& que é a partir da reflex@io sobre uma experiéncia concreta, através de um
trabalho de conceptualizag8o e de abstrac¢fio dessa mesma experiéncia a ser reinvestido
numa nova experiéncia concreta, que este saber se vai construindo.

O saber-fazer cognitivo corresponde s operagdes intelectuais necessdrias a
formulagdo, andlise e resolugéio de problemas, a concepgéo e realizagfo de projectos, a
tomada de decisfo & criatividade a inovagfo. Insere-se na procura do equilibrio entre as

estruturas de assimilagdo ¢ as estruturas de acomodagfio, o qual estd na base do
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movimento de adaptagiio do sujeito a realidade. Inclui o saber tratar a informagéo, o
raciocinio e o saber aprender.

No entanto, o saber do individuo nfio se esgota nos saberes tedricos ¢
processuais, tornando-se também necessério o desenvolvimento do saber-ser, ou seja,
do saber fazer social. Este tem como objectivo o conhecimento dos locais de trabalho,
dos comportamentos esperados, das normas, atitudes, valores € qualidades pessoais
necessarias ao exercicio de determinada profissdo. Engloba o conhecimento dos
comportamentos sociais e profissionais, das atitudes relacionais e de comunicagéo e o
conhecimento das atitudes éticas de um grupo ou de uma cultura em particular,
nomeadamente a cultura profissional, sendo um saber que contribui para a realizagéio do
processo de socializagfo profissional. (Le Boterf, 1994).

De relevar que a problemdtica dos saberes e competéncias assume hoje uma
importéncia estratégica. A nova cultura produtiva, baseada em critérios de qualidade,
produtividade, eficiéncia, competitividade e flexibilidade exige a reconversdo das
estruturas formativas que tém que estar orientadas para as competéncias. Segundo
Weinberg “somente propostas que combinem educagdo e formag¢do com trabalho e
tecnologia, em ambientes adequados, se podem transformar em mecanismos de
transmisséo de valores, hdbitos e comportamentos inerentes as modernas competéncias
exigidas aos trabalhadores, técnicos e profissionais nas actuais circunstdncias
histéricas” (Weinberg, 2000: 9).

Face a estes contextos de complexidade que caracterizam actualmente as
profissdes, colocam-se inevitavelmente novos desafios as sociedades, desafios esses que
passam pela necessidade de uma constante formagfio e (re)qualificagéio dos recursos
humanos. Esta mudan¢a de mentalidades obriga-nos a (re)pensar as politicas € os
sistemas de ac¢do em muitos campos da actividade humana e, de uma maneira
particular, no campo da Educagio e Formagfio Profissional. Por outro lado, a
emergéncia destas novas necessidades veio valorizar o conceito de competéncia, ja que
o novo mercado de trabalho exige aos profissionais uma grande autonomia, capacidade
de decisdo e eficacia na resposta, as varias situagdes laborais.

Neste sentido, observa-se hoje em dia o desenvolvimento dos “modelos
antropocéntricos” de formagfio e gestdo dos recursos humanos que e pressupéem a

mobilizagiio de todas as competéncias do individuo, no sentido de as colocar ao servigo
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do colectivo que constitui a organizagdo, enquanto espago cada vez mais participado.
Nestas organiza¢des observam-se modelos de produgio e organizagio, assentes na
flexibilidade e procura de qualidade, que exigem uma permanente actualizagio dos
conhecimentos e das competéncias por parte do trabalhador, ou seja, uma aprendizagem
continua que actualize, amplie e reconfigure as qualificagSes do trabalhador (Silva et
al., 2000).

A questio da formagfo, no caso concreto da 4rea da satide, nfo tem sido
ignorada, verificando-se nos tltimos anos uma crescente preocupagdo com esta
tematica, quer por parte das instituiges de ensino, quer por parte dos proprios
profissionais de satide aos quais ¢ exigida uma flexibilidade cada vez maior, capacidade
de resolver problemas, de agir e decidir, num ambiente complexo como o das
organizagdes da saude.

A problematica da formagdio continua, & qual nfio era atribuida muita
importincia anteriormente, passa a ser central, proporcionando adequadas condigdes de
especializagiio, aperfeigoamento e desenvolvimento profissionais. Este aumento de
competéncias concede aos profissionais uma maior capacidade de adaptagéo a evolugéo
do sector de saude e competitividade num mercado de trabalho cada vez mais exigente.

Actualmente cré-se que a formag#o no trabalho € necesséria, de uma forma ou de
outra, em todas as profissdes. A escola pode proporcionar conhecimentos e aptiddes
gerais necessarias a inumeras profissdes, mas as tarefas préprias a cada profissdo
requerem uma formagdo especial, sobretudo nas profissdes susceptiveis de progressos
técnicos rapidos como é o caso das Tecnologias da Satde, sdo precisos programas de
formacdio sistemadtica, nfio s6 para dar ao pessoal as competéncias elementares, mas
também para as melhorar a todos os niveis.

Face aos novos desafios profissionais, a formag#io continua nas Tecnologias da
Saude é cada vez mais premente, possibilitando aos profissionais uma melhoria das suas
competéncias e do desempenho profissional enquanto parte integrante das equipas de
saude. Por outro lado a formagfio continua prepara os profissionais, conferindo-lhes
aptiddio para resolver problemas, apoiados em conhecimentos cientificos, reduzindo a
inseguranga face as grandes mudangas, o que se revela imprescindivel nas profissdes da
area da saide, cujas fungBes exigem grande complexidade e responsabilidade. Importa

referir também que a formagfio profissional, numa area como a Saude, ndo pode
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descurar a dimensdo pessoal, ética, social e humana. Pode dizer-se que a humanizagéo
dos cuidados de e a formagdo estdo interligados.

Atendendo a todos estes factores, pode-se dizer que a aposta na formagéo
continua, em ultima instincia, tem como consequéncia a melhoria global da prestagéo
de cuidados de saude.

Como ja anteriormente foi referido, a formagéio pode adoptar duas modalidades
essenciais: a formag#o inicial, que consiste na preparagfo para a profisséo ¢ a formagéo
continua, também designada por aperfeicoamento, que ¢ dirigida para o
desenvolvimento dos profissionais na sua “carreira” (Cardim, 1998).

Uma das finalidades da formagfo continua é colmatar algumas das lacunas
existentes na formacdo inicial. Muitos estudos (Carraga, 1994; Palmeiro, 1995) tém
revelado que existe um desajustamento entre o que foi “ensinado” e “treinado” na
formagdo inicial e as praticas profissionais observaveis, em situagdes reais de trabalho.

A acgdio profissional decorre em contextos sociais, marcados pela singularidade
e a incerteza. Por outro lado, os saberes anteriormente adquiridos constituem um stock
de recursos que podem ser mobilizados segundo modalidades e configuragdes muito
diversas, podendo nfo se traduzir em acgdes profissionais eficazes. Actualmente parece
nfio haver duvidas em relagdo a impossibilidade de um individuo que possua apenas a
formagfo de base ser capaz de desenvolver as competéncias necessarias para responder
a todos os desafios ao longo da sua carreira profissional. Esta descontinuidade entre a
sabedoria prévia ao exercicio profissional (formagfio inicial) e a situagdo real de
trabalho, explica que a qualificagfo, s6 por si ndo é um garante de competéncia.

Neste sentido, importa ainda neste ponto clarificar e distinguir os conceitos de
competéncia e qualificago.

Para Lise Demailly (1987), a qualificagio ¢ um termo que remete para o
universo dos titulos, diplomas, graus e certificados que atestam a capacidade de um
individuo para desempenhar fungSes determinadas, em fungéio do seu sucesso nem
percurso formativo formal. Por outro lado, a “competéncia refere-se a “um ndo sei qué
através do qual a qualificagdo se torna eficiente e se actualiza numa situagdio de
trabalho” (Demailly, 1987: 61).

O vasto niimero de defini¢des existentes do termo competéncia indicia a sua

complexidade. Para Reibold et Breillot (1993) a produggio de competéncias corresponde
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a um processo multidimensional, simultaneamente individual e colectivo, € sempre
contingente, ou seja, dependente de um determinado contexto € de um determinado
projecto de acgéo.

La Boterf (1994) entende as competéncias como atributos do sujeito. Para o
autor a competéncia ndo é um estado nem um saber que se possui e s6 é compreensivel
(e susceptivel de ser produzido) “em acto” e dai o seu caracter finalizado, contextual e
contingente. E neste sentido que as competéncias sio emergentes dos contextos de
ac¢do profissional (¢ ndo prévias) o que significa que supdem uma situagéo
comunicacional: “a competéncia do especialista é o fruto de uma combinago nova
obtida por confrontagfo com outros saber-fazer individuais postos em comum. Néo €
possivel haver competéncia na auséncia de transacgio” (La Boterf, 1994:42).

O desenvolvimento de competéncias pde em campo uma diversidade de
comportamentos profissionais e sociais, correspondentes a capacidades criativas,
relacionais e transformativas que implicam a globlidade do individuo: o seu
comportamento, a sua personalidade, a sua identidade e a sua actividade.

Para Ropé e Tanguy (1994) as competéncias extravasam a dimensdo cognitiva e
mobilizam diversos tipos de saberes (formais, informais, teéricos, préticos e ticitos).
Estes autores agruparam as competéncias em cinco categorias de acordo com a seguinte
tipologia:

1. Competéncias intelectuais e técnicas: capacidade de reconhecer ¢ definir
problemas, equacionar solugdes, pensar estrategicamente, introduzir
modificagdes no processo de trabalho, actuar preventivamente, transferir e
generalizar conhecimentos.

2. Competéncias organizacionais ou metédicas: capacidades de auto-gestio,
de estabelecer métodos préprios para gerir o espago de trabalho.

3. Competéncias comunicativas: capacidade de expressfio e comunicagéo com
0 seu grupo, superiores hierdrquicos ou subordinados, de cooperagdo,
trabalho de equipa, didlogo, exercicio de negociagdo e de comunicagdo
interpessoal.

4. Competéncias sociais: capacidade de utilizar todos os seus conhecimentos —
obtidos através de fontes ¢ meios diferenciados — nas diversas situagdes

encontradas no mundo do trabalho, isto é, da capacidade de transferir
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conhecimento da vida quotidiana para o ambiente de trabalho e vice-versa.
5. Competéncias comportamentais: iniciativa, criatividade, motivagéio para
aprender, abertura & mudanga, consciéncia da qualidade e das implica¢des

éticas do trabalho na organizagéo.

As competéncias acima referidas sfio as exigidas pelo sistema produtivo e que
sdo ingualmente transversais no sector da saide. Contudo, num processo de
desenvolvimento das capacidades do individuo, dito no sentido lado, e dos profissionais
de satide, em termos estritos, sdo essenciais outras competéncias que lhes permitem agir
como cidaddos e actores na sociedade civil, atendendo a critérios de igualdade e
democratizagdo sociais. Surgem assim, as competéncias “politicas”, isto €, as que
permitem ao individuo a reflexfio e a actuag8io critica sobre a organizagdo, devendo
aquele perceber a sua posi¢io e fungBes na estrutura produtiva, os seus direitos e
deveres como trabalhador, bem como a necessidade de intervir nos processos de (re)
organizagdo do trabalho. Deverd, ainda, ser capaz de agir na sociedade civil como actor
social legitimo e reconhecido. '

Outro aspecto a ter em conta é que o conjunto das competéncias de um individuo
n#o se reduz a um sfock de conhecimentos e de capacidades estatico no tempo. Trata-se,
sim, de um processo dindmico em que as competéncias s3o mobilizadas e
desmobilizadas, adaptando-se constantemente as situagSes de trabalho. A questéio estd
na dificuldade de se poder formalizar esta qualificagfio real, que estd muito mais ao
nivel da subjectividade/intersubjectividade do profissional, do que das qualificagdes
anteriormente prescritas. O maior desafio que se coloca aos formadores e gestores de
recursos humanos ¢ conseguir construir referenciais que apreendam as competéncias,
detectem os seus conteudos, captem a sua dindmica e as formas como se articulam
perante a necessidade de resolver problemas, isto é, 0 modo como séo mobilizadas para
agir numa determinada situagéo.

No campo da satde tém surgido diversos contributos para a compreenséo dos
processos de aquisi¢iio de competéncias, nas diferentes profissdes.

Um estudo efectuado no Reino Unido por Fowler (2001), entitulado “Learnig
Styles of Radiographers”, procurou determinar quais os estilos de aprendizagem

dominantes nos Técnicos de Radiologia e de que forma estes estilos se relacionam com
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as capacidades formativas do contexto de trabalho. Este estudo utilizou o dispositivo

metodolégico de Kolb (1984), o qual permite avaliar o desenvolvimento de

competéncias, identificar estilos de aprendizagem e as capacidades formativas do

contexto de trabalho.

Abreu (2001), afirma que a teoria de Kolb, “possibilita o estudo, com algum

rigor, da forma como o individuo se apropria do saber, a influéncia do meio sobre o

desenvolvimento de competéncias e das identidades( ...)” (Abreu, 2001: 165). No dizer,

ainda de Abreu (2001), Kolb (1984) considera uma tipologia de competéncias, inscritas

em quatro grupos, apresentando cada um destes um sub-conjunto de competéncias. A

cada grupo corresponde um estilo de aprendizagem. E esta tipologia que a seguir se

apresenta:

Competéncias de relagio (Divergente)

Saber ouvir

Saber colher informagdes

Ser sensivel aos sentimentos do utente
Ser sensivel aos valores do utente

Prever implicagdes de situagSes ambiguas

Competéncias de Conceptualizacio (Assimilativo)

Analisar dados quantitativos
Construir modelos conceptuais
Organizar as informagdes colhidas
Planear pesquisas

Testar ideias e teorias

Competéncias de Experimentagio (Convergente)

Criar novas formas de pensar e agir
Definir objectivos/resultados esperados
Escolher as melhores solugdes
Realizar novas experiéncias

Tomar decisdes

Competéncias de acgio (Acomodativo)

Concretizar os objectivos tragados

Criar e explorar novas oportunidades
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¢ Envolver-se pessoalmente nas situagdes
e Influenciar e liderar colegas

¢ Relacionar-se com os colegas

Os estudos realizados por Kolb, em populagSes de enfermeiros, “apontam para
uma clara tendéncia de predomindncia de estilos acomodativos e divergentes” € para o
desenvolvimento de “competéncias na drea relacional e de ac¢do (estilo acomodativo)
e por vezes de relagdo e de observagdo (estilo divergente)” (Abreu, 2001: 196).

Em Portugal ainda n3io foi desenvolvida uma investigagiio semelhante na 4rea
das Tecnologias da Satide, mas os resultados obtidos no estudo de Fowler (2001),
apontam como dominantes os estilos convergente e acomodativo na populagdo de
Técnicos de Radiologia, o que difere das conclusdes dos estudos efectuados em
populagdes de enfermeiros. Estes resultados aproximam-se mais com os encontrados em
estudos que incidiram sobre a classe Médica, embora o estilo convergente nos médicos
seja muito mais significativo do que nos Técnicos de Radiologia. Esta predominéncia
do estilo convergente em detrimento do estilo .divergente, predominante nos
Enfermeiros, podera ser explicada pela natureza mais técnica da profissdo ¢ por um
contacto com os doentes mais delimitado no tempo (que se resume ao tempo de
execucdo dos exames de diagndstico), em relago aos Enfermeiros. Os individuos que
possuem um estilo de aprendizagem convergente assimilam a informacdo através de
representagdes simbélicas da experiéncia e tendem a seguir uma orientagéio profissional
mais tecnicista e aplicar as suas competéncias de resolugéio de problemas de forma
pratica (Fowler, 2001).

O conhecimento dos estilos de aprendizagem e competéncias associadas poderédo
ser utilizados pelos Técnicos de Radiologia quer no 4mbito da formagéo inicial quer no
desenvolvimento de estratégias de formag#io continua.

Estudos realizados no Reino Unido em 1998 realcam algumas das competéncias
consideradas fundamentais a pratica profissional dos Técnicos de Radiologia, tais como:
realizagfio de exames radioldgicos que possibilitem um bom diagnéstico, atendimento ¢
prestagdio de cuidados ao doente/utente no &mbito da realizagéo desses exames, conduta
com base na ética (sigilo profissional, responsabilidade pela seguranga e proteccdo

radiologica), capacidade de determinar e aplicar, em cada caso, qual o tipo de
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informagfo, técnicas € materiais necessarios & execugfio de exames de diagndstico,
capacidade de aplicar os critérios de correcgdio e analisar as praticas exames de
diagnéstico de acordo com os padrdes estabelecidos, capacidade de levar a cabo
pesquisas de informagfo (através de literatura, internet, etc) e de transpor os
conhecimentos adquiridos para a préatica e resolugio de problemas. Sdo também
referidas outras competéncias, consideradas igualmente importantes: capacidade de
trabalhar em equipa, capacidade de comunicagfio, espirito de inter-ajuda e de
cooperagdo, partilha de informagdes, opinides e conhecimentos com os colegas e
equipas de trabalho, capacidade de auto-avaliaglio, da pratica clinica, capacidade de
identificar as suas limita¢des, integridade, empatia e ter iniciativa (Upton 1998;
Williams e Berry, 1998).

Os resultados deste estudo demonstraram que os Técnicos de Radiologia
inquiridos consideram que tém lacunas em algumas das competéncias acima referidas,
principalmente no que se refere & investigagdio. Esta evidéncia podera explicar-se
através das especificidades inerentes & propria profissdo que tradicionalmente € vista
como uma profissdo mais “pratica” do que “teérica”, além de que inicialmente foi uma
profissio muito influenciada pelo Modelo Biomédico, assumindo um carédcter
mecanicista e com curriculos baseados essencialmente nas ciéncias fisicas e biologicas.
Com a mudanga dos modelos de satide, cada vez mais centrados na dimens&o social da
satide e no doente, e em torno da procura da qualidade, abriram-se novas perspectivas
numa profissio que no passado esteve associada mais aos equipamentos (dimensdo
técnica) do que aos doentes (dimensé@o humana).

Actualmente os curriculos sdo mais abrangentes, procurando conciliar contetidos
da 4rea das ciéncias sociais e conhecimentos técnico-cientificos, procurando deste modo
responder também aos novos desafios e exigéncias no campo da saide. Nédo obstante
estas grandes alteragdes, a conquista de uma sélida identidade profissional passa,
necessariamente, pela investiga¢io cientifica (Upton, 1998).

E certo que tem sido feito um esforgo neste campo ao introduzirem-se
disciplinas especificas nos curriculos, porém, segundo os estudos que tém sido levados a
cabo, parece ainda ndo existir uma cultura de investigagiio disseminada no seio da
Radiologia.

De relevar que na década de 90, The College of Radiographers do Reino Unido
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(1994) apelou a que os Técnicos de Radiologia aproveitem toda e qualquer
oportunidade de alargar os seus conhecimentos e competéncias. Como uma das
possiveis estratégias a seguir no desenvolvimento de uma programa de formag#o
continua, este organismo sugere que se elabore, ao nivel dos servigos, um plano de
acgio com objectivos anuais. Desta forma poderdo ser construidos progressivamente um
corpo de saberes proprio, padrdes de competéncia e principios éticos. Por sua vez,
Chalen et al. (1996) sugerem que os Técnicos de Radiologia deverdo criar condigGes
que permitam utilizar a investigagio ao servigo da sua profisséo. Estes autores referem,
com algum desalento, que a maioria dos Técnicos ndio considera a investigagdo como
meio essencial ao desenvolvimento da profissdo, dai a sua afirmagfo que a Radiologia
est4 “na sua infincia” no que concerne a sua ligagdio com metodologias de investigagéo.

A conquista de novas competéncias e 4reas de actuagfo implica um acréscimo de
responsabilidade ao Técnicos de Radiologia, e s6 podera ocorrer a par de uma formag@o
inicial e continua de qualidade, uma constante revisfio e adaptagéio dos curriculos as
mudancas que se operam nos contextos de trabalho, a construgo de uma cultura de
investigacdo cientifica, aumento do nimero de Técnicos a participar no ensino, uma
revisdo do estatuto da profissdo e consequente actualizacio da remuneragéo.

Assim sendo, admite-se que a formagdio continua em Radiologia permite
também o desenvolvimento de capacidades que vio muito além das competéncias
técnico-cientificas e culturais ligadas ao saber e ao saber-fazer. Parece-me ser
consensual que um processo formativo equilibrado devera proporcionar também o
desenvolvimento pessoal € social dos formandos, ou seja o desenvolvimento das
competéncias pessoais e relacionais ligadas ao saber-ser e ao saber-estar.

Assim, um Técnico de Radiologia competente podera ser aquele que possuindo
um reportério de conhecimentos e capacidades diversificado, toma, executa ¢ avalia as
decisdes que selecciona em ciscunsténcias, por vezes imprevisiveis, de modo a que estas
se constituam como solu¢des adequadas, socialmente legitimaveis e abertas a constantes
reajustamentos para poderem continuar a garantir a sua responsabilidade as permanente
mudangas.

O futuro da saide tende cada vez mais para profissionais com competéncias
multiplas e transversais, mais flexiveis, adaptados & mudanca € com maior

responsabilidade, capacidade de decisio e autonomia, sem descurar a dimens&o
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humanizante dos cuidados de satide. Os Técnicos de Radiologia terdo que acompanhar
esta evolucdo, apoiados numa formagdo de qualidade, de modo que possam actuar
correctamente no ambito de equipas multidisciplinares, ter o conhecimento e visdo
global do servigo de satide no qual estdo integrados e garantir que o seu futuro
profissional se posicione face aos novos contextos de trabalho de um modo critico e
reflexivo.

Em suma, uma melhor formagfo profissional continua poderd permitir a
sedimentacio de competéncias mais sustentadas, um desempenho profissional mais
eficaz, uma melhoria na qualidade dos cuidados de satde prestados e assegurar a
progressdo na carreira, o que se traduz numa melhoria das condigSes de trabalho, do
status e, consequentemente, da empregabilidade. Podera ainda contribuir para o
desenvolvimento e modernizagio das profissdes da satde e para a evolugdo profissional,

mais técnica, cientifica e humanizante.

1.1.3.3. Formacdo em contexto de trabalho

Uma das modalidades possiveis de formag8o continua é a formagéo em contexto
de trabalho ou em exercicio, no sentido que as ac¢des ndo surjam a margem dos
problemas concretos dos servigos. Esta 16gica formativa € especialmente importante na
4rea das profissdes da satde, concretamente para os Técnicos de Radiologia.

A anélise e reflexdo das situagdes laborais do dia-a-dia permite a compreensdo
da actividade, ndio a limitando apenas ao seguimento tradicional de uma rotina e permite
também a tomada de consciéncia sobre os pontos que interessa modificar € em que
sentido (Silva et al., 2005).

A aquisi¢io de competéncias profissionais e dos saberes necessarios para as
desenvolver s6 se concretiza quando aos individuos é proporcionada aprendizagem quer
nas instituices de ensino quer nas organiza¢des onde trabalham, ji que, como afirma
Boterf (1994: 42)  se a competéncia s6 existe quando é aplicada, isso quer dizer que a
organizagdo — o local da aplicagéo — intervém na produgdo de competéncias”, fazendo
ressaltar a importincia da formagio em contexto de trabalho. Assim, uma formagéo
estruturada no e sobre o exercicio do trabalho conduz 4 apropriagéo de competéncias no

dominio técnico e cognitivo, mas também no dominio social e relacional “porque ndo
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pdra de provocar dindmicas de promogdo de abertura, de cultura e de criatividade,
ligadas ao efeito de aprendizagem e de mudangas dos conhecimentos, das
representagdes e das relagbes que acompanham qualquer efeito pedagdgico”
(Sainssaulieu, 1999: 102).

A formagfio continua nas institui¢Ses de satde tem sido, apesar de tudo, um
motor de diversas transformagdes internas, quer ao nivel das préticas profissionais, quer
ao nivel das sociabilidades colectivas. Contudo, segundo a opinifo de muitos
investigadores que se tem debrugado sobre a formag&o continua das profissdes da saide
no seio das organizacdes, a imposigdo de modelos de gestdo standard e seguimento de
politicas de satde institucionalizadas, sem atender a essas realidades e necessidades de
cada grupo profissional, é decididamente minimizadora da capacidade de evolugéo o
sistema, criando nos vérios actores um espirito de reprodutividade e funcionalismo, num
ciclo vicioso do qual ¢ dificil sair.

Para Cabrita (1994) a formagfo em contexto de trabalho surge como uma forma
de abertura e de aproximagfio da escola ao mundo da profisséio, ndo perdendo de vista o
horizonte educativo. Neste modelo de formagfo, o conhecimento € a pratica estdo
permanentemente em interacg&o, o processo de construggio do saber tem lugar a partir de
experiéncias concretas de trabalho, concedendo uma maior contextualizagdo e
aplicabilidade dos contetidos formativos.

A formag8o em contexto de trabalho assume assim uma ruptura face as formas
tradicionais de conceber a formago continua nas organizagSes. Trata-se de transitar de
uma visdo puramente consumista, utilitiria e adaptativa, na qual a formagdo &
considerada uma variavel de gestfio, para uma acepgo ecoldgica do processo formativo
enquanto espago dinamizador de transformacfio e problematizagfio das praticas socio-
profissionais. Este tipo de formagéo sendo integrador, permite a transferéncia para o
contexto real do trabalho das aprendizagens teéricas, minimizando as dificuldades de
aproximaggo dos contetidos da formagdo ao real e, simultaneamente, pedagogizando as
aprendizagens e vivéncias no local de trabalho. (Cabrita, 1994; Pelpel, 1993; Neves ¢
Pedroso, 1994).

No entendimento das diferentes asser¢des, pode-se entfio considerar o contexto
de trabalho formativo; ele é o palco da pratica vivénciada e reflectida, de cada um dos

actores com os outros, é um local de interac¢do social e portanto potencialmente
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formativo e socializador.

Esta légica formativa de acordo com Lesne (1977) devera entfio ser pensada de
acordo com as organiza¢des onde se desenvolve a actividade profissional, por um lado,
considerando as organizagbes “poderosos sistemas educativos, produtores de
qualificacdes, saberes e saber fazer nos individuos” e por outro, como “um forte vector
sociolégico, fortemente socializador e produtor de identidades” (Palmeiro, 1995: 35).

Neste sentido, a profissdo de Técnico de Radiologia ndo deve reduzir-se a um
conjunto de rotinas executadas, mas apostar na formagéo profissional através de um
processo reflexivo com base na sua experiéncia. Este processo requer que se enfatize a
ligagdo do profissional ao local de trabalho. Como refere Candrio (1994:27), "para que
a experiéncia se converta em saber, é necessdrio fazer do exercicio de trabalho objecto
de reflexdo e de pesquisa, pelos que nele estdo directamente implicados".

E certo que por vezes o tempo disponivel e a carga laboral em certos Servigos de
Radiologia dificultam o exercicio do debate e da reflexfio, essenciais as praticas
formativas nos contextos de trabalho. Contudo, cabe aos Técnicos a preocupagdo e
valorizagdio das situagSes de trabalho que possam constituir actividades formadoras e
que Ihes permitam a aquisigdo de um conjunto de estratégias de aprendizagem (Silva et
al., 2005). No caso da profissdo de Técnico de Radiologia, caracterizada por uma
elevada componente técnica, este modelo de formagio poderd ser fundamental para a
insercio profissional e permitir aos profissionais desenvolverem competéncias e
destrezas que contribuam para a melhoria do seu desempenho profissional e adequar as
préticas s situagSes reais e especificas do trabalho, respondendo de uma forma mais

eficaz as exigéncias e necessidades das organiza¢des onde trabalham.

1.1.3.4. Anilise de Necessidades de Formacéo

A anélise de necessidades de formagio como tema tedrico e pratico surge no
final dos anos 60, sendo os trabalhos de Barbier e Lesne (1976) uma das principais
referéncias. Desde entio tem vindo acentuar-se a sua penetragfio no quadro de
desenvolvimento de acgdes de formagdo, nomeadamente na formagdo continua de
adultos, nas mais diversas areas profissionais. Concebida, entdo como uma etapa no

processo pedagégico da formagfio, a andlise de necessidades pode centrar-se no
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formando, visando “abrir horizontes” para a autoformacdo, através da
consciencializagdo das suas lacunas, problemas, interesses e motivagdes, ou centrar-se
no formador, procurando essencialmente a eficécia da formagio através do ajustamento
entre a formagfio esperada pelos formandos e a formagfio dada pela instituigdo
formadora ou pelo formador (Rodrigues e Esteves, 1993).

Em sentido lato, a analise de necessidades, no dmbito particular das ac¢des de
formaggio, pode ser considerada como um instrumento fundamental no quadro do
planeamento ¢ na tomada de decisfio, uma vez que ¢ capaz de produzir objectivos
vélidos e fornecer informacfio Gtil para decidir sobre os conteudos e as actividades de
formag&o.

Embora a pratica da analise de necessidades de formagfio suscite criticas e
desconfiangas (Charlot, 1976; Correia,1989, 1996), ¢ relativamente facil aceitar que o
conhecimento das necessidades dos formandos é uma condigfo importante da eficicia
da formagfio, que deve haver um ajustamento da formagfo as necessidades sociais e
individuais (muitas vezes opostas ou contraditérias), e que deve existir uma
preocupagio de rigor com o diagndstico nas intervengdes que se fazem no dominio da
formaggio, sobretudo numa érea tdo importante como a da Saide. De um modo geral,
podemos dizer que o conhecimento das necessidades de uma populagéo faz diminuir o
grau de incerteza quanto ao que deve ser feito.

Aplicada 2 4rea especifica da satde, a andlise de necessidades podera constituir
um instrumento fundamental face & preocupag8o com a racionalizagéio dos recursos, ao
desejo de conseguir planos mais estruturados e eficazes nos processos formativos, ao
desejo de responder adequadamente as exigéncias sociais, além de que poderd
proporcionar procedimentos ajustados a avaliagio, € em (ltima instincia, combater a
ambiguidade inerente as necessidades.

No que respeita a definigdo ou significado preciso da expressdo andlise de
necessidades de formag¢do (e dentro dela a questdio o que é uma necessidade de
formagdo) verifica-se uma razoavel diversidade de pontos de vista e, sobretudo, muita
ambiguidade.

Para Suarez (1985), a analise de necessidades é um processo de recolha e anilise
de informagfio que permite identificar 4reas deficitarias que devem ser melhoradas e

planificar acgdes que visem melhorar essas 4reas, relativamente aos individuos, grupos,
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institui¢des, comunidades ou sociedades.

Uma defini¢io mais alargada de anélise de necessidades de formagéo é dada por
Rodrigues (1999), considerando que a expressdo referencia “o conjunto das operagoes,
desde a recolha das necessidades & sua ponderag¢do analitica, segundo critérios
avaliativos de prioridade ou outros. Trata-se da recolha da forma particular e pessoal
de pensar na transformagdo do quotidiano profissional ou na resolu¢do de um dado
problema desse mesmo quotidiano, por meio de uma estratégia especifica: a
formagdo.” (Rodrigues, 1999:165).

S6 a partir desta andlise, para a qual as caracteristicas de todos os actores
intervenientes no processo sdo fundamentais, é que é possivel planear programas de
formagio e determinar os conhecimentos que devem ser adquiridos, apesar das
dificuldades de que se reveste, que advém da fungo ideologica do termo “necessidade”.
Este ora sugere objectividade, que se perspectiva como exigéncia, ora sugere
subjectividade, que se perspectiva como desejo (Barbier e Lesne, 1977). Por outro lado,
quando juntamos a palavra “analise” que nos remete para operacdes com conotagdes de
rigor, a um termo tdo ambiguo como “necessidade” somos induzidos a pensar que os
objectivos de formagdo que resultam desse processo sfo 0s que se impdem como tal,
conferindo-lhes um carécter de objectividade (Rodrigues e Esteves, 1993).

Barbier ¢ Lesne (1997) fazem referéncia também a evolugiio da nogdo de
“analise de necessidades” que inicialmente ndo era mais do que uma preocupagio de
formadores, tendo ao longo do tempo sofrido mutagSes que s@io indissocidveis da
evolugsio geral do quadro do sistema econémico e social, ele proprio em mutag&o. Os
autores admitem assim que o conceito de andlise de necessidades se apresenta como
uma dupla funcéo: operatéria e ideoldgica. Em relagéo a esta Gltima os autores chamam
a atengfio para ambiguidade do que é a racionalizag@io/rendibilizagio das actividades de
formagdo e o que € o esforgo para fazer participar os interessados (Rodrigues e Esteves,
1993).

No caso concreto da analise de necessidades dos Técnicos de Radiologia sera
fundamental identificar previamente quais os valores e/ou competéncias de cada
individuo em termos do momento presente e quais os valores e/ou competéncias

ambicionados, no futuro, por esses mesmos profissionais.
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1.1.3.4.1. O Conceito de Necessidade de Formacéo

Muitos autores (Mattimore-Knudson, Misancguck, Moroney, cf Witkin, 1984:9)
consideram que os conceitos de necessidade e de andlise das necessidades sdo conceitos
vazios, sem fronteira conceptual e que a custa do seu uso frequente e polissémico
perderam sentido preciso, requerendo, por isso, ter sempre acoplado um adjectivo.
Assim falamos de necessidades basicas, de necessidades sentidas, de necessidades
normativas, etc.

Na linguagem corrente utilizamos a palavra necessidade para designar
fendmenos diferentes, como um desejo, uma vontade, uma aspiragéio, um precisar de
alguma coisa ou uma exigéncia. Com efeito, perante a variedade de defini¢des de
necessidade, podemos, como Barbier e Lesne (1986:17), remeté-la para dois registos
fundamentais: um primeiro préximo da ideia de exigéncia (aquilo que tem de ser, aquilo
que ¢ imprescindivel ou inevitavel), com conotagdo objectivista, postula a existéncia
objectiva da necessidade. Outro, de conotagfio subjectivista, definindo a necessidade
como o sentimento daquela exigéncia, restringe a sua existéncia ao universo daquele ou
daqueles que a sentem.

De relevar que as necessidades ndo estfio inscritas na natureza das coisas, s@o
representagdes da realidade produzidas aqui e agora, em determinado contexto, por
determinado sujeito. O que lhes da um cardcter de aparente existéncia objectiva € o
facto de serem sentidas por um nGmero alargado de pessoas ou poderem ser
identificadas e analisadas de forma mais objectiva, como por exemplo, as necessidades
do sistema de saide, comparativamente com as necessidades de um individuo
particular.

Reforgando o cardcter subjectivo das necessidades, Mckillip (1987), refere que
estas s#o juizos de valor relativamente a um problema a resolver. Estéo co;relacionadas
com os valores, dependem de quem as define e de quem as sente. Ocorrem num
determinado contexto ¢ o seu reconhecimento implica expectativas e juizos no que
concerne & resolugdo do problema em causa, independentemente das vérias resolugdes
que o mesmo possa ter (Rodrigues e Esteves, 1993).

Monette (1977) sublinha que o “fermo necessidade implica sempre, mais ou

menos directamente, algum problema de valor ou de referéncia, ou certas normas
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sociais em funcdo das quais se mede a necessidade” (D’Hainault, 1979 cf. Rodrigues e
Esteves, 1993). Isto significa que nfio se pode falar em necessidades absolutas. As
necessidades t8m que ser perspectivadas em relagdo aos individuos € aos contextos em
que ocorrem, uma vez que decorrem de valores, pressupostos e crengas (Kaufman, 1973
cf. Rodrigues e Esteves, 1993).

A necessidade pode também ser considerada dindmica, ndo tendo existéncia
estavel nem duradoura: tem um tempo vivido que as determina e, uma vez satisfeitas,
desaparecem dando ou ndo lugar a uma outra necessidade (Rodrigues e Esteves, 1993).

Finalmente uma outra caracteristica da necessidade ¢ que ela parece orientar o
comportamento do individuo para a procura da sua satisfagdo. Para Maslow (1954), uma
necessidade é uma fonte de energia motivadora que impulsiona o individuo a encontrar
um estado de equilibrio e que, logo que seja satisfeita, cessa o seu poder de motivag&o.
Esta defini¢fio associa o conceito de necessidade a natureza biologica do ser humano.

De recordar aqui que Maslow (1943, 1954) propds um modelo de hierarquia das
necessidades fundamentais que comporta cinco categorias: necessidades fisiologicas,
necessidades de seguranca, necessidades de pertenga, necessidades de estima e
necessidades de realizagdo pessoal, situando-se as duas primeiras no plano da
sobrevivéncia (necessidades fundamentais), enquanto que as restantes reportam-se a
vida social.

Importa também referir as necessidades especificas dos individuos. Estas
emergem em contextos histérico-sociais concretos, sendo determinadas exteriormente
ao sujeito, € podem ser comuns a vérios sujeitos ou definir-se como necessidades
estritamente individuais. Expressam-se através de expectativas, desejos, preocupagdes e
aspiragdes, o que as remete para diferentes planos da sua expresséo.

Neste sentido, para D’Hainaut (1979 cf. Rodrigues e Esteves, 1993), as

necessidades podem ser categorizadas em cinco acepgdes:

o Necessidades das pessoas versus necessidades do sistema
De acordo com esta categoriza¢do temos, por um lado, as necessidades
de um individuo e, por outro, as necessidades sistémicas, ou seja, aquelas
que dizem respeito a condigdes ndo satisfeitas mas que sdo necessarias a

existéneia e ao funcionamento de um sistema. As necessidades dos
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individuos e as dos grupos nem sempre s3io coincidentes, o que constitui

frequentemente uma fonte de conflito.

o Necessidades particulares versus necessidades colectivas
As necessidades particulares dizem respeito as necessidades de um
individuo, grupo ou sistema determinado, enquanto que as necessidades
colectivas sio as que abrangem um elevado nimero de individuos,
grupos ou sistemas. Assim, admite-se que as necessidades podem variar
muito de sujeito para sujeito, de sistema para sistema , tornando-se
peculiares desse sujeito ou desse sistema. Da mesma forma podem
descrever-se necessidades colectivas de grupos ou comunidades, quando

se manifestam na totalidade ou na maioria dos seus membros.

e Necessidades conscientes versus necessidades inconscientes
As necessidades podem ser expressas conscientemente como tal por um
individuo, grupo ou sistema, traduzindo-se numa solicitago precisa; por
outro lado, di-se o caso de as necessidades nfio serem percebidas pelo
sujeito ou, sendo percebidas, sdo-no de forma confusa ou mesmo erronea.
Seguindo de perto D’Hainault (1979), Rodrigues e Esteves (1993)
argumentam as necessidades raramente se expressam de forma imediata:
quanto maior é a necessidade menor ¢ a solicitagfo, pois de certa forma o
estado de ignorancia que constitui precisamente a necessidade impede de

percebé-la enquanto tal, ou de conceber os meios para a ultrapassar.

o Necessidades actuais versus necessidades potenciais
Segundo esta perspectiva, as necessidades podem incidir no presente ou

ser prospectivas.

o Necessidades segundo o sector em que se manifestam
Finalmente, as necessidades podem diferenciar-se pelo campo em que
emergem. D’Hainault (1979 cf. Rodrigues ¢ Esteves, 1993) estruturou

em seis categorias os papéis globais que um individuo desempenha no
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decurso da sua vida, a que designou por “quadros de vida™: quadro de
vida privada e familiar, quadro de vida social, quadro de vida politica,
quadro de vida cultural, quadro de vida profissional e quadro de vida de
6cio e desporto. Este autor admite que possam manifestar-se diferentes

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

Numa aproximagio operacional ao conceito de necessidade, Stufflebeam et al
(1985) destacou quatro acepgdes base, que englobam a maior parte da multiplas

defini¢des em diferentes estudos sobre necessidades:

1. Necessidades como discrepédncias ou lacunas

Diferindo da definicio classica, Kaufman e Herman (1991:139),
consideram que as “necessidades sdo lacunas entre o que é e o que devia
ser”. Nesta perspectiva de discrepdncia, as necessidades resultam da
diferenca entre o que os individuos sentem que t€ém ¢ o que pensam que
deveriam ter. Esta defini¢iio concebe a necessidade como o vazio ou a
distancia entre dois p6los: o estado actual (o que €) e o estado desejado (0
que deve ser). O estado desejado por sua vez, pode ser definido: a) de
forma utdpica (o que deveria ser); b) de acordo com o possivel (o que
poderd ser); c) como uma referéncia (o que deve ser).(Rodrigues ¢
Esteves, 1993: 16).

Esta definicio aproxima assim o conceito de necessidade com o de
“problema a resolver”. A resolugio de um problema ‘consiste no
“processo de passar a condi¢des actuais a outras que se desejam”
(Municio, - 1987). Outros autores, salientando a natureza dindmica das
necessidades, preferem associd-las & ideia de projecto (objectivos a
atingir por um individuo, grupo ou sistema). Stufflebeam et al (1985)
sugere essa relagio na defini¢8o que apresenta: “uma necessidade ¢
alguma coisa que ¢é necessdria para a consecugio de um objectivo

defensével”.
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2. Necessidades como mudanga ou direcciio desejada para uma maioria

Esta abordagem é mais caracterizada pelas praticas do que propriamente
por uma linha tedrica, em que se confunde muitas vezes a necessidade
com preferéncia de uma dada populagfio e em que é apreendida a partir
da expressfo das maiorias.

Nesta 6ptica ndo se procura determinar bipolarmente a distincia entre o
que é e o que deveria ser, mas de identificar as necessidades percebidas
pelas pessoas ou grupos. Para os criticos esta acepgfo apresenta algumas
limitagdes: por um lado o enviezamento que pode ser introduzido na
determinacio das necessidades pelos diferentes niveis de informagéo dos
elementos de qualquer maioria. Por outro lado o facto de as necessidades
percebidas e expressas poderem ser afectadas por fenomenos de moda,
ndio correspondendo 4s necessidades mais pertinentes e mais validas para
a populagdo considerada. Outro ponto fraco desta abordagem ¢ a
confusfio que podera surgir entre os dois conceitos, o de necessidade e o

de preferéncia (Rodrigues e Esteves, 1993).

3. Necessidade como direc¢io em que se prevé que ocorra um
melhoramento
Esta defini¢io orienta-se para o futuro e assenta na previsio da
tendéncias e problemas, propondo a andlise sistematica e exaustiva da
situagfio actual tendo em vista um aperfeigoamento alargado. Apresenta
algumas limitagSes, nomeadamente ao nivel da operacionalizac¢do, dado

que implica um espectro de pessoas qualificadas.

4. Necessidade é algo cuja auséncia ou deficiéncia provocam prejuizo ou
cuja presenca é benéfica
Esta abordagem requer a descrigfo das 4reas deficitarias € um estudo das
varidveis que permitam determinar quando h4 beneficio ou prejuizo em

fungdo da presenga ou auséncia de uma delas.

Na 6ptica de Meignant (1999:109), “a necessidade de formagdo resulta de um
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processo que associa os diversos actores interessados e traduz um acordo entre eles
sobre os efeitos a colmatar por meio da formagdo”. Esta ideia realga a dimenséo social
da necessidade, traduzindo assim, um compromisso entre actores € a sua dimensdo
operacional, em torno de algo que necessita de uma acgdo, entendida neste caso de
formag#o; o resultado designar-se-4 por necessidade de formagdo.

Guy Berger (1991) chama a ateng8io para o facto de a expressdo necessidades de
formagdo incidir na nogfio de ignordncia e de caréncia, o que coloca o sujeito em
formag@o numa posi¢do negativa e de objecto, e remete para uma nogéo cumulativa da
formag8o profissional.

Outra questfio fundamental sdo ao factores que produzem as necessidades de
formagdo. Para Meignant (1999) estes factores provém de seis origens distintas: o
ambiente externo (ou os ambientes) da organizag#o; as exigéncias dos clientes (no caso
da Saude designados utentes); as estratégias dos concorrentes; as novas técnicas ou os
novos componentes que aparecem no mercado; os condicionalismos e as oportunidades
politicas ou regulamentares, etc., tudo isso gera necessidades de formagdo (Meignant,
1999:110).

Efectivamente, as exigéncias dos utentes tornam-se cada vez mais um elemento
determinante da anélise das necessidades nas organizagdes da satide. Quanto mais estas
considerarem que a qualidade do servigo ¢ um factor de diferenciagfio estratégica, mais
os dados provenientes do utente (inquéritos a satisfagiio do utente, cartas de reclamagéo)
se transformam em dados de entrada na anélise das necessidades.

No ambito da formacgfo profissional continua das Tecnologias da Satde e,
concretamente dos Técnicos de Radiologia, ainda existem poucos estudos que
comprovem a dimens#io do problema das necessidades de formagdo; sabe-se e sente-se
no meio profissional que ha necessidades, que ha “coisas que nos fazem falta, de que

precisamos, de que gostariamos, ou que se fossem possuidas” 3

contribuiriam para a
resolugdo de alguns problemas profissionais, ainda que o grau dessa necessidade ¢ a sua
forga possam variar muito.

Num recente trabalho académico realizado por Alselmo et al. (2003), os autores
descrevem que os Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica reconhecem a necessidade de

formagdo avancada, e em relagdo a esta, a pds-graduagio com grau académico ¢

3 Extracto dum registo dos contactos informais juntos dos informantes-chave aquando do trabalho de
campo do presente estudo.
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considerada o tipo de formag¢fio mais importante para o exercicio da profissdo. As
principais razdes da importéncia da formag#io avangada, apontadas naquele estudo pelos
TDT foram: o aumento dos conhecimentos técnicos, a satisfa¢do pessoal e o
reconhecimento social da profissdo. De salientar ainda que os técnicos questionados
mostraram disponibilidade para a frequéncia da formagéo avangada, contrariamente ao
que seria esperado ao notarmos que grande parte trabalha em mais do que um local. Em
relagio aos que ndo mostraram disponibilidade, a maioria referiue como razdo
precisamente a elevada carga horéria profissional.

Num outro estudo, Carlos da Silva et al. (2004, 2005) argumentam que os TR,
formadores ¢ promotores de acgdes de formagfio continua tendem a considerar a
formagiio em servigo como um elemento estratégico para a melhoria do desempenho
dos profissionais. Os resultados do seu estudo em dois hospitais portugueses sugerem
ainda que a maioria das ofertas formativas apresentam contetidos demasiados teéricos,
fundadas em metodologias do tipo expositivo, e que nem sempre se dirigem de forma
especifica para colmatar as situagSes concretas de trabalho. Ainda segundo os autores,
no que se referem as necessidades, o plancamento e o desenvolvimento da formag&o
continua dos TR nos hospitais estudados, predominam necessidades formativas nas
dreas comportamentais, assim como ao nivel das tecnologias mais recentes.

Outra dimensfo importante a ter em conta é a quem pertence a decisdo, ou quem
s3o os agentes que tém poder para tomar a iniciativa de determinar as necessidades de
formag@io. Serfio os proprios Técnicos, individualmente ou em grupo, serdo as
institui¢es empregadoras, os formadores, gestores, politicos?

Tomando por empréstimo a tese de Rodrigues (1999), deparo-me entio com dois
pblos (Esquema n.°1), um corresponde aos profissionais que deverdo ser auténomos,
responséveis € capazes de gerir o processo da sua formagdo profissional, € o outro
corresponde as entidades que concebem e lhe impdem a sua formag#o profissional que

lhe garante a integrag@o dos profissionais num dado contexto de trabalho.

Esquema 1. - O continuum do poder na tomada de iniciativa de determinagiio das
necessidades de formacio

O profissional — negociagio < Outros actores

Fonte: Rodrigues (1999)
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Estes dois pélos irdo reflectir-se também nos programas de formagéo que mais
tarde serdo aplicados, ou seja, por um lado encontramos programas que apelam a
participagdo dos formandos, que pretendem a aquisicdo de conhecimentos, de
comportamentos e de atitudes, implicando no sujeito um percurso de conscientizagdo,
de autonomia e responsabilidade, o que inclui a concepgéo, a execugdo regulada e a
avaliaciio do impacto da formag8io, esta Gltima observavel nas mudangas das praticas,
quer ao nivel da aquisi¢do de novas competéncias, quer na intervengdo activa na
modificagdo das condigdes do seu exercicio (Rodrigues, 1999).

Do outro lado encontram-se os programas que excluem a participagéo dos
formandos e cuja légica de elaboragdo ¢ baseada na crenga da existéncia de um saber
cumulativo e objectivo que pode ser transmitido homogeneamente pelos formadores,
numa relagfio assimétrica e hierarquica com os formandos, assumindo estes uma atitude
passiva perante a formagéo.

Em suma, tal como argumentam Ferry e Zeichner (cf. Rodrigues, 1999), a
determinaco de necessidades de formagfo varia de sentido consoante € colocada ao
servico de modelos mais tecnolégicos que tendem a reduzir o papel dos formandos a
alvo de acgdio unidireccional do formador, isto é, a objecto da ac¢éo, ou modelos mais
construtivistas, que sublinham o papel determinante do formando, autor da sua

formac#o.

1.1.3.4.2. Metodologias de Anilise de Necessidades de Formacgio

Existem diversos modelos de anélise de necessidades, servidos por uma grande
variedade de métodos, instrumentos e técnicas. A opgdo por um determinado modelo
depende do ambito do estudo, dos seus objectivos e dos recursos humanos, materiais e
temporais disponiveis.

Os modelos de analise de necessidades diferenciam-se entre si pelo conceito de
necessidades, pelo papel atribuido aos intervenientes na identificagdo e avaliagdo dessas
necessidades, pelo grau de confianga e validade e pelos critérios usados e pelos
processos, técnicas e instrumentos utilizados (Kaufman, 1973; Pennington, 1985 cf.
Rodrigues ¢ Esteves, 1993).

Rodrigues e Esteves (1993), no dmbito da formagdo de adultos refere cinco
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abordagens de analise de necessidades, que se distinguem pelo modo como € recolhida a
informagdio: a) através da procura da formacgfio; b) através de especialistas em
determinada 4rea; c) através de informantes-chave; d) através de assembleias; €) através
de sondagens.
a) Abordagem através da procura da formacio
Partindo dos registos existentes nas institui¢des relativamente aos
pedidos individuais de formagio e ao numero de interessados inscritos,
identificam-se os interesses e as caracteristicas desses individuos,
generalizando as necessidades de formagdio ao resto da populagdo. A
acessibilidade dos dados constitui uma vantagem deste método. Como
limitag#o, o pressuposto de que os interesses de uma amostra, ainda que
significativa possam generalizar-se a uma populagdo inteira de
profissionais. Outra desvantagem desta abordagem ¢ a sua dependéncia
relativamente ao conhecimento que a populagiio em estudo tem dos
servicos que podem satisfazer as suas necessidades, bem como a

acessibilidade e aceitagdo daqueles servigos.

b) Abordagem através de especialistas
Centra-se nos dados de percep¢io e experiéncia que os especialistas
(formadores, planificadores, administradores), tém acerca das
necessidades de formagio de uma determinada populagdo, que se
traduzem em contetidos e estratégias de formagHo. Tal como a anterior
abordagem apresenta como vantagem a acessibilidade dos dados. Como
desvantagem o facto de ser elaborada por especialistas, cujas percepgdes
e experiéncias podem ndo corresponder inteiramente as necessidades

reais dos formandos.

c) Abordagem através de informantes-chave
Assenta em informagdes recolhidas junto de individuos de uma
determinada populagdo, que ocupam posigdes que legitimam o seu
conhecimento sobre necessidades. A selecgfio destas pessoas pode ser

feita através de questionarios ou a partir da escolha dos lideres de uma
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determinada comunidade ou institui¢do

Tem como vantagem ndo envolver custos demasiado elevados e ser de
facil operacionalizagdo. A sua principal limitaggo, tal como as anteriores,
é ser elaborada apenas com base na opinido de um grupo, que embora
legitimamente reconhecido, pode nfo ter conhecimento real das

necessidades mais prementes de uma determinada populaggo.

d) Abordagem através de assembleias
A informagfio é obtida através da discussfo sobre tOpicos previamente
seleccionados, em encontros publicos, na presenga de toda a comunidade.
A sua vantagem consiste em abranger um elevado miimero de pessoas, 0
que permite um conhecimento alargado das necessidades dessa
populagdo. Contudo, nfio assegura a participagdo de todos, correndo-se o
risco de as necessidades manifestas serem apenas representativas da

populagdo mais informada, o que constitui uma desvantagem.

e) Abordagem através de sondagens
Na opinifio de Pennington (1985 cf. Rodrigues € Esteves, 1993), esta
abordagem, feita através de uma amostragem representativa da
populagfio, é o tinico processo sistemético de recolha directa de dados,
desde que os instrumentos utilizados para a sua recolha e selecgfo da
amostra sejam rigorosos. Apresenta como vantagem o facto de traduzir a
informaggo vélida e fidvel sobre as necessidades de toda uma populag@o,
uma vez que a amostra constituida te de ser rigorosamente representativa
da mesma. A desvantagem reside na sua conceptualizago e condugdo,
que oferecem mais dificuldade que as outras abordagens, ja que exige um
grande rigor na determinagfo da amostra e elaboragéo dos instrumentos

de recolha.
Por outro lado, D’Hainault (1979 cf. Rodrigues e Esteves, 1993) apresenta um

modelo de diagnéstico de necessidades que procura encontrar um equilibrio entre as

necessidades das pessoas e do grupo e as exigéncias do sistema. Este modelo
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desenvolve-se em quatro fases:
1. Diagnéstico das necessidades humanas
Implica a pesquisa de necessidades ja consciencializadas e expressas e
também das nfio expressas, inconscientes ou confusas (Rodrigues e
Esteves, 1993).

2. Diagnéstico da “procura” em relagdo com o sistema
Tem por base a determinagdo dos papéis e fungSes que os interessados
querem assumir no sistema e pela defini¢do daquilo que o sistema exige

para se manter funcional.

3. Tomada de decisdo sobre as necessidades e a procura
Passa por ter que decidir que necessidades e que procura serdo retidas
para serem satisfeitas, sendo ponderada a opinifio dos interessados e dos

decisores e negociada uma posi¢éio comum.~

4. Especificagdo das exigéncias de formagdo
Implica a determinagfo dos saberes, saber-fazer e saber-ser, relativos aos
papéis e funcdes seleccionadas na fase 3 e, necessérios para o ingresso,
aperfeigoamento ou a adaptagfio do papel e fungio visado (Rodrigues e
Esteves, 1993).

No ambito da formagfio profissional, Barbier ¢ Lesne (1977) referem que a
concepgiio de praticas objectivas de identificagdo de necessidades ndo € um processo
linear. Para os autores, o processo de expressdo de uma necessidade é j4 em si uma
prética de produgfio de objectivos de formagéo. Partindo deste pressuposto, ou autores
consideram que as necessidades de formagfio se detectam nas situagSes de trabalho,
sendo condicionadas pelas representagdes que os actores constréem sobre essas
situagBes, pelas relagdes sociais existentes dentro da organizacdo, pelos recursos
financeiros disponiveis e pela possibilidade de promogéo que pode estar subjacente a
formagdo.

De relevar que estes autores elaboraram, a partir de um estudo sistemético das
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estratégias operacionais empregues em cerca de uma centena de investigagdes de
analise de necessidades e dos pressupostos inerentes & sua utilizagdo, uma tipologia das
praticas de produgdo dos objectivos de formacio. Segundo Barbier e Lesne (1977),
surgem neste contexto trés conjuntos homogéneos que designam por “modos de
determinagdo das necessidades de formagdo”, aos quais correspondem conceitos
divergentes de necessidades e de formagio: 1) determinagfio pelas exigéncias de
funcionamento das organizagdes; 2) determinagfo pela expressdo das expectativas dos

individuos e grupos; 3) determinagfo pelos interesses sociais nas situagSes de trabalho.

1. Determinagéo pelas exigéncias de funcionamento das organizacdes

Os objectivos indutores de formagfio determindveis a partir das
exigéncias de funcionamento das organizagdes correspondem ao conceito
de necessidade como uma exigéncia e sfo determinados por especialistas.
O formando devera assim adaptar-se as necessidades da organizagéo, as
quais sdo determinadas em conformidade com as competéncias exigidas
para o desempenho das situagdes profissionais em causa. Segundo
Meignant (1999), as necessidades de formag&o resultardo da comparagéo
do nivel de pessoal que ocupa ou devia ocupar um determinado posto de
trabalho e das exigéncias de competéncias ligadas as fung¢Ses do posto
assim descritas.

Quanto ao tipo de objectivo da necessidade, esta andlise destina-se ao
aperfeigoamento individual, ao aperfeigoamento colectivo, no sentido de
melhorar os desempenhos,; formagdes profissionais de integragdo, &xito
de um investimento e/ou de uma mudanca de organizagfo e formagdo nas

profissdes.

2. Determinag#o pela expresséiio das expectativas dos individuos e grupos
Correspondendo ao conceito de necessidade como expectativa, esta
perspectiva centra-se na iniciativa dos sujeitos ou dos grupos € possui um
cardcter do tipo humanista. Para desenvolver esta metodologia,
operacionaliza-se em primeiro lugar a recolha da informagdo das

expectativas e desejos formativos dos individuos. De seguida repete-se o
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processo, apos a aplicagiio de um dos trés dispositivos, que os autores
sugerem, em conformidade com cada situag8o: i) supressdo de elementos
repressivos no discurso, se as relagdes de poder sfio analisadas sujeito a
sujeito; ii) contextualizagdo dos pedidos, se estes nfio correspondem as
necessidades dos individuos, mas as da organizagdo; iii) garantia
proviséria de poder ou contra-poder, no quadro da organizagdo, aos
diferentes grupos que nela intervém, permitindo, deste modo o confronto
ente esses grupos. (M. Silva, 2000).

Um dos métodos mais utilizados para a determina¢fo das expectativas €
o balango de competéncias que tem por objectivo permitir a uma pessoa
elaborar um projecto pessoal dando-lhe os meios de avaliar
objectivamente o seu nivel, as suas possibilidades, as suas expectativas e
as suas motivagdes, e confrontd-las com as possibilidades do ambiente
profissional. A expectativa dos individuos ¢ o nivel real constituem os

factores indutores tidos em conta. (Meignant, 1999).

3. Determinagfo pelos interesses sociais nas situacées de trabalho
Correspondendo ao conceito de necessidade como interesse, a
determinagdo de necessidades nesta Optica decorre da relagéio entre dois
intervenientes: por um lado as situagdes de trabalho e por outro os
interesses dos grupos sociais organizados.

O formador desempenha aqui o papel de apoio técnico, isto €, alguém
que possui experiéncia sobre os assuntos em causa, mas que ndo €
considerado nem especialista (como no caso do primeiro modo de
determinagfo de necessidades referido), nem um especialista no sentido
analitico (como no caso na determinagfio de necessidades a partir da

expresso das expectativas dos individuos ou grupos).

Estes diferentes modos de determinagdo de necessidades (Quadro 2a), de
acordo com Barbier ¢ Lesne (1977), ndo sdo antagdnicos, nem mutuamente exclusivos,
podendo ser complementares, o que significa que um bom plano de formagéio deveria

ter em consideragdo as exigéncias de cada um deles.
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Quadro 2a.- Modos de Determinacéio das Necessidades de Formagéo

Determ. pelas exigéncias

Determ. pela expressédo das

Determ. pelos interesses dos

MATERIAIS

de funcionamento das expectativas dos grupos sociais nas situagdes
organizagdes individuos e dos grupos de trabalho
As competéncias requeridas | - A expressdo numa dada Os dados da sit. de trabalho:
pelas situagdes situag¢des, de aspiragdes, - as condigbes gerais ¢

profissionais derivam das
exigéncias concretas de
funcionamento das

desejos e expectativas

particulares do exercicio do
trabalho;
- 0 jogo das relagdes sociais

organizagdes que determinam a sua defini
Tratafio.s d? forma - As condigdes desta ¢ mudanga. 0
privilegiada - As competéncias (= expressio e nomeada/ as
performance) dos relagdes de poder - A concepgdo que oS grupos
individuos no seu trabalho | caracteristicas dessa sit. sociais organizados tém os seus
interesses gerais ¢ das suas
modalidades de defesa, ou seja,
das suas “posi¢des”.
Avaliacdo de competéncias | Exploragdo dos desejos e Por em relagdo (na elaboragio
(relag8o entre as comp. expectativas (pela sua de projectos concretos de
exigidas por um individuo e | suscitagio de uma nova acgio):
z as requeridas pelas expressdo individual ou - os dados da situagfo de
OPER.\ACAO exigéncias concretas de colectiva). trabalho em andlise; com
dominante funcionamento). - a concepgo dos parceiros
sociais acerca dos seus
interesses gerais e modalidades
de sustentac#o.
- Animador: - Animador: - Animador:
superior hierarquico ou perito em relagdes humanas, | papel de negociador e
PAPEL DOS perito em organizagdo do |mas ocultando o seu estatuto. | coordenador técnico.
. ACTORES frabalho - Interessados:
Implicados no processo | _ Interessados: desempenham o papel de - Interessados:
tidos como “mao de actores na situagfo criada sdo parceiros sociais inseridos
obra” e diversamente numa prética especifica de grupo
implicados na situagio social
Os objectivos formulados | Emergéncia de objectivos Produgdo colectiva de objectivos

no campo das qualificagdes
s#o facilmente traduziveis

constituidos pela expressdo
das aspiragdes (solicitagdes)

relativos tanto a projectos
concretos de acglo (que

RESULTADO em objectivos de formagio | dos individuos. comportem a dimensgo
Do processo propriamente ditos Estes objectivos ainda ndo sfio | formagdo), quanto as condi¢des
indutores de formagdo de realizagfio desses projectos
(relativas a0 desenrolar das
actividades de form.).
- Determinismo das - As necessidades nfo existermn |- A determinagfio das
necessidades. em si mesmas; apenas desejos | necessidades efectua-se através
Elas tém objectividade; que devem fazer-se emergir. | de praticas sociais heterogéneas
correspondem a um certo | Exprimir-se é exercer poder. | e conflituais.
nivel de desenvolvimento
PRESSUPOSTOS técnico-econémico donde | - O ind. é o sujeito principal |- O individuo & ora agido ora

derivam consequéncias
sobre as situagdes prof.

- O individuo deve adaptar-
se; 0 dominio econémico
como pressdo consentida.

da sua formag#o. Para
favorecer a sua expressio €
cap. De tomada de decisdo,
convém libertd-lo das
pressdes sociais que sobre ele
se exercem

actor no jogo das relagdes
sociais; ele ndo pode modificar
as regras de funcionamento,
quando estas se inserem numa
prética especifica de grupo
social.

Fonte: (Arroz, 1995: 85)
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O quadro acima procura sintetizar as propriedades essenciais das necessidades
de formagiio em fungfo dos critérios de avaliagio definidos pelos autores. Cada um
destes modos de determinagdo focaliza preferencialmente um determinado nivel de
analise, que contribui conjuntamente com os restantes, para uma identificacdo e
explicitagdo mais abrangente das necessidades de formag&o.

Tal como ja foi referido anteriormente, os estudos de necessidades de uma
determinada populaggo diferem muito entre si nos objectivos, na extensdo € no design.
A escolha de determinado modelo ou abordagem parte de orientagdes teéricas muito
varidveis, a que subjazem valores e pressupostos distintos. H4 que ter em conta também
que as necessidades sdo um produto histérico-cultural; neste sentido, a sua andlise
“implica situar a expressdo subjectiva no concreto, visando determinar em que grau é
influenciada por fenémenos da moda ou de tendéncia”(Rodrigues € Esteves, 1993: 35).

Neste contexto, a analise de necessidades esta longe de se poder descrever como
exacta, tornando-se por isso imprescindivel explicitar com rigor os procedimentos
usados e, sobretudo clarificar os valores, crengas e pressupostos subjacentes ao conceito
de necessidade com que se opera.

Em suma, os factores que se devem ter em conta na analise das necessidades sdo
as expectativas dos individuos, no contexto dos objectivos pessoais, profissionais e

organizagdo e da oferta de formag#o propriamente dita.

1.1.3.4.3. Técnicas e Instrumentos de andlise de necessidades de formagao

Aos modelos e as abordagem de andlise de necessidades referidos, corresponde
uma razoéavel diversidade de técnicas e instrumentos. De acordo com a generalidade dos
autores ja referidos, a escolha de uma determinada técnica depende, essencialmente dos
objectivos que se pretendem e dos meios de que dispSem. Para Kaufman (1973), ndo
existem procedimentos infaliveis; para Barbier e Lesne (1977), os processos, as técnicas
e os instrumentos a utilizar na analise de necessidades néio podem basear-se unicamente
em critérios de natureza técnica, para Rodrigues e Esteves (1993:33) “ndo hd bons e
maus instrumentos, métodos ou técnicas de andlise de necessidades”.

Como técnicas que dfo suporte 4 analise de necessidades destacam-se:

1. aobservagdo (directa ou indirecta mais estruturada ou menos estruturada);

2. o inquéritos por meio de entrevista (individual ou em grupo; directiva, semi-
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directiva ou nfo-directiva);
3. o inquérito por meio de questiondrio;
4. aconsulta documental (revistas da especialidade, regulamentos, estudos);

5. os registos e relatos (escritos ou orais; gravados ou néo);

Pennington (1985 cf. Rodrigues e Esteves 1993) agrupou-as em:

1. técnicas de natureza formal (anélise de relatorios e de publicagdes,
analise de dados estatisticos, observagdo feita por especialistas, analise
de resultados de testes estandardizados);

2. técnicas de natureza compreensiva (inquéritos escritos ou por telefone,

entrevistas e utilizagdo de grupos);

A técnica mais utilizada na andlise de necessidades de formagéio é o inquérito
por meio de questiondrio (Estrela et al., 1999), j4 que permite abranger em pouco tempo
um niimero elevado de pessoas € o tratamento estatistico dos dados recolhidos nfo
oferece grandes dificuldades. No entanto, a auséncia de didlogo impossibilita o
aprofundamento das ideias, ainda que possam existir perguntas abertas. Por outro lado,
0 questiondrio ndo permite o controlo das condigSes em que as respostas sdo dadas, e,
nesse sentido, podem corresponder a esteredtipos e nfio responder aos objectivos
pretendidos.

Vejamos com mais algum pormenor a questdo do questiondrio. Para Meignant
(1999), o questiondrio é um apoio que permite inquirir previamente sobre um certo
nimero de pontos um certo numero de pessoas, constituindo seja a totalidade da
populagdio que deseja inquirir, seja uma amostra representativa desta. Este podera ser
constituido por perguntas fechadas em que o inquirido deve escolher uma resposta entre
vérias que lhe sdo propostas, mas também poderd comportar questSes abertas que
permitem ao inquirido redigir livremente a sua resposta sem indugfo desta por uma
escolha pré-determinada. As questdes colocadas devem ser reflexo de hip6teses. Por
exemplo, criar-se-4 hipéteses de os respondentes exprimirem necessidades de formag&o
em determinadas matérias, € procurar-se-4 quantificar, através do questionério, o
nimero de pessoas que experimentam efectivamente essa necessidade. Isso deve

permitir avaliar dotagGes financeiras e o planeamento necessdrios para satisfazer a
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necessidade (Meignant, 1999:138).

Na perspectiva de Meignant (1999:139), o questiondrio adapta-se a qualquer
espécie de situagSes. Para analise das necessidades de formaggo, pode enviar-se a todos
os profissionais, pelo correio, a uma populagéo considerada representativa no sentido
estatistico do termo, ou a uma populagdo bem determinada em fungfio de um problema
particular. Pode ser igualmente apresentado por um entrevistador que o preencha com o
destinatario ao longo de uma entrevista presencial. As questdes fechadas séo, na maior
parte das vezes, acompanhadas de uma pré-codificagdo que permita uma anélise
informatica. Aqui também, exige-se o anonimato das respostas. Outra forma de
inquérito, praticada frequentemente, consiste em enderecar apenas aos responsiveis
hierarquicos um formuldrio anual interrogando-os sabre as necessidades de formagéo no
respectivo sector que € responsavel (Meignant, 1999: 139).

A aplicagio do questiondrio possui as seguintes vantagens: permite uma
quantificagio das necessidades expressas, um cruzamento de varidveis, (correlagdes
entre as necessidades expressas e, por exemplo, o nivel de qualificagfo, a idade, etc.).
Permite abranger de uma forma relativamente econdémica um grande niimero de
pessoas, € principalmente pessoas geograficamente dispersas que seria bastante
dispendioso o contacto individual, além de que possibilita a garantia de anonimato
(Meignant, 1999: 139).

Para Meignant (1999: 139), a qualidade dos resultados depende essencialmente
de dois factores: a qualidade metodolégica da elaboragiio das hipéteses a testar da
respectiva tradugdo em questdes, e a sensibilizagdo prévia do meio.

Como principais desvantagens destaca-se o facto de os questionarios enviados a
todo o pessoal terem, frequentemente, uma baixa taxa de respostas. A resposta
pressupde que os profissionais tenham consciéncia das necessidades. Muitas vezes séo
as populagdes mais frageis e com mais necessidades que respondem pouco. Corre-se 0
risco de passar completamente ao lado de problemas potenciais (Meignant, 1999: 139).
De referir também que a auséncia de didlogo impossibilita o aprofundamento das ideias,
ainda que possam existir perguntas abertas. Por outro lado, o questiondrio ndo permite o
controlo das condi¢des em que as respostas sdo dadas, e, nesse sentido, podem
corresponder a estere6tipos e ndo responder aos objectivos pretendidos. Outra limitaggo

reside na fraqueza da capacidade de previsfio do questiondrio sobre comportamentos
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efectivos de inscrigdo. E frequente que passem vérios meses entre a resposta ao
questionério ¢ uma oferta de formagfio em resposta a necessidade expressa. Os
inquiridos podem ter, entretanto, mudado de opiniio, mudado de servico ou de
actividade, se nfo esquecido completamente a sua resposta. O resultado dos
questiondrios revela-se, na maior parte das vezes, decepcionante. O questionario de
recolha de necessidades €, na opinido de Meignant (1999: 140), um instrumento cuja
utilizagfio deve ser limitada ao estudo das expectativas de uma populagéio bem definida.

Em suma, a anélise de necessidades ndo dispde de um conjunto de instrumentos
e técnicas especificas (Rodrigues e Esteves, 1993; Pithon, 1981; Rousson e Boudineau,
1981; Cadou, 1974). Parafraseando alguns autores, poder-se-4 dizer que ndo ha bons e
maus instrumentos, técnicas ou métodos de andlise de necessidades. A sua selecgdo
prende-se com 0s objectivos visados e com os meios disponiveis, embora o bom senso,
o rigor e a experiéncia acumulada aconselhem a utilizagio de vérios instrumentos e de
vérias fontes informativas (Kauffman, 1977; Witkin, 1977). Por outro lado, a escolha
de determinadas orientagdes metodoldgicas condicionam diferentes graus de validade
nos resultados. Umas abordagens optam por procedimentos de grande simplicidade,
répida aplicagdio e baixo custo, enquanto que outras privilegiam procedimentos
complexos, temporalmente extensos e de custo elevado. Relativamente a esta questdo,
Rodrigues ¢ Esteves (1993) sublinham que aparentemente, quanto mais facil ¢ a
implementagio de determinado procedimento metodolégico, mais fragil € a validade
dos seus resultados.

Torna-se assim necessdrio conceber a analise de necessidades como uma prética
globalmente planeada, de modo que as decisdes ndo sejam tomadas de forma linear €
sequencial, mas de forma sistémica (Pennington, 1985 cf. Rodrigues e Esteves, 1993)

em que se torna pertinente considerar simultancamente todos os vectores.

1.1.3.4.4. A problemitica da andlise de necessidades na formagio continua dos
TDT

Embora se verifique um vazio de investigagdes empiricas na drea das
Tecnologias da Satide, concretamente na drea da Radiologia, acerca da eficdcia das

acgOes de formagdo continua, existe uma convicgdo muito generalizada, fundamentada
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em alguma investigacdio empirica em outras 4reas, de que essa eficicia estd associada,
entre outros aspectos, ao nivel do envolvimento e da participagdo dos profissionais em
todas as fases da actividade formativa, desde 0 momento da anélise de necessidades e da
formulagdo de objectivos de um dado programa até & sua concretizagdo ¢ avaliagio
(Rodrigues ¢ Esteves, 1993).

Da analise das conclusdes de alguns estudos cientificos experimentais na area da
educagdo, empreendidos pelo Departamento de Educag8o da Florida (1974), verifica-se
que os programas realizados nos locais de trabalho, com a participagéio dos profissionais
na sua planificagdio e desenvolvimento, tendem a ser mais eficazes que aqueles em que
referidos profissionais nfio participam. Outra concluséo a que se chegou neste estudo €
que a “probabilidade de éxito dos programas em que os profissionais escolhem os
objectivos e as actividades é superior a daqueles com objectivos e actividades
determinados por entidades externas” (Orden, 1982), valorizando assim a natureza
subjectiva e dindmica dos processos formativos.

Peretti (1987), ao analisar as dificuldades e insuficiéncias de muitos programas
de formagdio continua em Franga, refere entres outros aspectos, o cardcter compulsivo
dos seus contetidos, ndo tomando em conta as necessidades e expectativas reais dos
profissionais.

Constata-se assim que o problema da andlise de necessidades é complexo, bem
como a sua articulagdo com o campo da produgéo de objectivos de formagéo.

Meignant (1972), ao debrugar-se sobre a intervengdio sociopedagogica em
organizagdes industriais no quadro da educagdo de adultos, regista que o pedido de
formagdio ¢ sobretudo determinado por factores das mais variadas ordens
(socioecondmicos,  institucionais,  politicos, ideolégicos,  psicossociol6gicos,
psicolégicos...) € que o objectivo da intervengio consiste na elucidagdo desses
determinantes, na reformulagdo progressiva do pedido de formagfo, que no seu
conteuido e na sua formulagio tem um cardcter ideologico (Rodrigues e Esteves, 1993).

Adoptando o quadro explicativo proposto por Luft, Meignant (1972 cf.
Rodrigues e Esteves, 1993) admite como elementos do modelo: a) o pedido de formagéo
manifesto; b) o pedido de formagc#io latente; c) o campo tedrico do sistema que intervém
na formago; d) os elementos de informagdo que o sistema (cliente da formagéo) possui.

O autor distingue ainda dois modos de aproximag8io metodolégica em acgSes de
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diagnéstico de necessidades de formag8io: a) o que visa explicitamente a anilise de
necessidades de formagfio; b) o que visa um diagnoéstico mais global sobre as
organizag®es, em que os problemas de formagéo podem ser um dos elementos.
Meignant sublinha ainda a ideia de que o pedido manifesto de formagfo ocorre
num determinado estado de formag&o social que resulta da articulaggo especifica de trés
niveis relativamente auténomos nessa formag#o social:
- 0 nivel socioeconémico (no caso da satide diz respeito & politica nacional de
saude);
- 0 nivel institucional (politica das organizag¢des de satide, modos de organizagéo
do trabalho);
- nivel ideoldgico (representagSes pessoais, valores, crengas e expectativas dos

profissionais).

Nesta linha de pensamento, Barbier e Lesne (1977) postulam que néo € possivel
constatar necessidades objectivas, que o processo de expressdo de uma necessidade é
uma prética que conduz a um produto especifico (objectivos para acgéo dos individuos
ou dos grupos), que toda a express3o de necessidades ¢ uma expresséo de necessidades
em situaclio (seja a situagdo criada por constrangimentos profissionais ou
institucionais), que diferentes agentes podem intervir no processo (profissionais,
superiores hierarquicos, agentes externos), os quais tendem a exprimir objectivos,
interesses ou necessidades totalmente diversos ou até opostos.

Por outro lado, Ferry (1980) defende que na anélise de necessidades de formag&o
devem ser tidos em conta os dados psicolégicos e sociologicos relativos aos
profissionais em questdo, embora estes dados ndo permitam, s6 por si, definir os
objectivos ¢ as estratégias de uma formagio. No mesmo sentido, Josso (1984 cf.
Rodrigues e Esteves, 1993) enfatiza a importincia da utilizagdo da biografia dos
interessados como instrumento metodolégico privilegiado para abordar as dindmicas
pessoais, para identificar os processos individuais e colectivos nos quais os pedidos de
formacfio tém lugar ou ganham sentido, ou seja os contextos de emergéncia desses
pedidos de formagdo. A partir de trabalhos de investigago, no dmbito da anélise de
necessidades de formagfo dos profissionais de satde, a autora concluiu que cada um dos

actores envolvidos é portador de pedidos de formagéio que traduziam mudangas
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desejadas nas préticas profissionais ¢ projectos de evolugdo da profissio, orientados
segundo dois grandes vectores:

- “os pedidos de formagdo ganham sentido numa problematica de mudanga que

articula mudancas individuais, profissionais, pessoais, mudangas parciais e

mutagdes profundas.”

- “estas mudangas remetem para a nogdo de projecto profissional (individual e

colectivo) e de projecto social em termos de conceito da saide e da fungfo

desses profissionais junto dos utentes. |

Josso (1984 cf. Rodrigues e Esteves, 1993) defende ainda que os pedidos de
formagdio sdo um momento da formagio da identidade profissional (Quadro 2b) ¢
estabelece um quadro de referenciais dos registos de formagio que ajudam a
compreender as dimensdes da identidade profissional. Este quadro inclui as seguintes
categorias de registo de agrupamento dos pedidos de formag#o e dos tipos de regulagéo

desejados.

Quadro 2b — Dimensdes da identidade profissional, formagio e regulacdo

Dimensdes da
Identidade Tipos de Regulacio Desejados
Profissional

Necessidade de distanciaggo, de ressarcimento, de desenvolvimento
pessoal, de ultrapassar as dificuldades profissionais centradas sobre a

Psicolégicas relagfio de ajuda, confronto com o sofrimento, melhoria da articulagdo
entre qualidades profissionais e pessoais.
. il Necessidades relacionadas com a gestio de equipas, cooperagdo,
Psicossociolégicas

afirmag@o de si préprio dento do grupo.

Necessidades relacionadas com a articulagio entre a evolugdo do campo
Sociolégicas da saide, e a necessidade de afirmagfio da visibilidade social da
profissdo, através da valorizagio e/ou afirmagfio das competéncias.

Aumento ou reajustamento da remuneragfio salarial, promog#o

Econdmicas .
profissional.

Articulaggio entre as regras do jogo individual e colectivo, no contexto
Politicas da dindmica das pessoas ¢ das organizagdes; factores de inércia e
factores de impulso para a mudanga e gestio da mudanca.

Ajustamento dos papéis e das valoragdes pessoais e profissionais,
relagdes interprofissionais (resolugdo de problemas comunicacionais e
de trabalho de equipa), relagdes entre acgéio € conhecimento (saberes
experienciais ¢ saberes tedricos, articulagbes entre formagdo inicial,
continua e pratica profissional); relagdes entre o bom funcionamento e a
inovag#o (trabalho repetitivo vs trabalho criativo).

Cultural

Fonte: Adaptado de Josso (1984) in Rodrigues ¢ Esteves (1993: 63-64).
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1.1.3.,5. Implicagdes da Formagio continua ao nivel da Profissio,

Profissionalizacio, Profissionalidade e Profissionalismo

Até ha pouco tempo a profissfio de Técnico de Radiologia 4 caracterizava-se por
um conjunto de técnicas e rotinas mecanizadas e pré-determinadas, consequéncia de
uma formagio anterior marcada por uma concepgfio epistemoldgica da pratica voltada
para a instrumentalizagdo. Esta situagfio tem vindo progressivamente alterar-se quer
através de um investimento na formag¢io continua, quer dando os primeiros passos no
desenvolvimento da investigagio no sentido da construgio de um corpo de
conhecimentos e saberes proprios. Infelizmente a investigagdo em Radiologia ainda se
encontra num estado muito incipiente.

Ter um estatuto profissional reconhecido socialmente ¢ um factor de extrema
importincia nas sociedades modernas. Tal como sugerem Fernandes (2005) e Silva et
al. (2004, 2005), os recentes desenvolvimentos na profissdo de Técnico de Radiologia
tém contribuido para o seu profissionalismo 5 mas h4 ainda muito a fazer neste campo.

Importa salientar aqui que, segundo Bourdoncle (1991 cf. Liidke ¢ Boing, 2004:
1173), existe uma tripla disting8o entre as nogdes de profissionalidade, profissionismo e
profissionalismo, no campo do estudo das profissdes. Na perspectiva do autor, a nogéo
de profissionalidade trata-se de um termo de origem italiana, geralmente associado a
ideia de evolugdo da nogdo de qualificagBio, decorrente das instabilidades e
ambiguidades que modelam o trabalho na era neoliberal. Ainda segundo o autor, a
nogio de profissionalidade nfo se deve confundir com a de profissionismo ou
corporativismo, na medida em que este encontra-se relacionado com as estratégias e as

retoricas da transformacfio de uma dada actividade 6. Quanto ao profissionalismo, o

4 A profissdo de Técnico de Radiologia foi considerada durante muito tempo “semi-profissional”, uma vez que a sua
estrutura-base de conhecimentos foi construida através da investigago levada a cabo por profissionais da drea da
Medicina e da Fisica. O facto de o saber daquela profissiio ter sido muito influenciado pelo saber médico dificultou
de certo modo o crescimento auténomo e fragilizou a identidade profissional dos Técnicos de Radiologia (Fernandes,
2005; Silva et al., 2004, 2005).

5 Apesar do termo profissionalismo, oriundo das correntes anglo-sax6nicas da sociologia das profissdes, ndo dever ser
confundido com o de profissionalidade, na verdade em (ltima instdncia, as terminologias aproximam-se, razfo pela
qual, salvaguardando as necessdrias distincias epistemolégicas, tais termos sdo utilizados de forma indistinta no
presente trabalho.

S A ideia de profissionismo pode ser exemplificada pela acgdo dos sindicatos ¢ das ordens ¢ associagdes profissionais
que procuram inculcar no métier um certo estatuto profissional, para transformar o trabalho especializado em efectivo
exercicio da profissdo. Segundo Bourdoncle (1991 Ludke e Boing, 2004: 1173), “por essa via, o profissional em
formagdo vai entendendo as exigéncias profissionais colectivas. Sdo coisas dadas de fora, um habitus da
colectividade construido ao longo da historia profissional, que é desvendada paulatinamente por aquele que vai se
Jazendo profissional”.
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autor sugere que tal conceito encontra-se intimamente relacionado com a ideia de
adesfio individual as retéricas ¢ 3s normas das associagSes profissionais. Para,
Bourdoncle (1991 cf. Liidke e Boing, 2004: 1173) o profissionalismo desenvolve-se
através da socializagfio profissional, distinguindo-se das nogSes de profissionalidade €
de profissionismo, na medida em que o profissionalismo resulta em ultima instincia
duma escolha pessoal que se faz pela profissdo.

Courtois et al. (1996 cf. Liidke e Boing, 2004: 1172), a proposito das actuais
transformagSes das 16gicas do mundo do trabalho profissional, argumentam que o
termos de profissionalidade “emerge num contexto caracterizado por estruturas
descentralizadas, pequenas unidades de produgdo, desenvolvimento da produgdo de
servicos, flexibilidade da empresa, descentralizagdo das responsabilidades,
desvincula¢do dos saberes de seus métiers tradicionais, interdependéncia de fungdes
dentro da mesma empresa, desenvolvimento de interac¢des, personalizagdo, redugdo do
niimero de trabalhadores e aumento dos seus niveis de qualificagdo, iniciativa pessoal e
polivaléncia, recuo do movimento sindical e pressdo sobre os saldrios pelo medo do
desemprego”. Para os autores, a nogdo de profissionalidade distingue-se de
qualificagdio, na medida em que este termo “estd associado a um modelo de empresa
caracterizado pelo desenvolvimento de grandes firmas industriais, organizagdo
taylorista do trabalho, administragdo centralizada, negociagbes somente salariais,
gestéio da mdo-de-obra pela antiguidade e sindicalismo forte  (Courtois et al., 1996 cf.
Liidke e Boing, 2004: 1172).

Assim sendo, entende-se por profissionalidade o conjunto de atributos que
caracterizam o que é um profissional, ou melhor, as caracteristicas que tipificam as
actividades de uma dada profissdo. Por outras palavras, o conteudo de profissionalidade
pode variar muito nas profissdes e nos agentes profissionais.

Importa ainda acrescentar, que na comunidade cientifica portuguesa, tal como
argumenta Amélia Lopes (2001), “as referéncias, quer a identidade, quer a
profissionalidade tendem a tomar o lugar das referéncias ao profissionalismo, termo,
entretanto, também mais usado na linguagem comum (...) Na nogdo de construgdo de
identidades profissionais para a mudanga social real, a socializagdo profissional nos
contextos de trabalho é central: a profissionaliza¢@o é um processo interno e situado de

comunicagdo, reconhecimento, decis@o e co-operagdo; o seu produto sdo identidades
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profissionais individuais e colectivas, onde a realizagdo pessoal e a criatividade social
se constroem mutuamente”.

Na verdade, associado & profissionalizag8o situa-se a construgfio da identidade
profissional. Como refere Dubar (1997) “a construgdo das identidades faz-se na
articulagdo entre os sistemas de ac¢do que propdem as identidades virtuais e as
trajectorias vividas no interior das quais se forjam as identidades reais a que aderem
os individuos”. Este autor postula que, ao longo da sua existéncia, um individuo
protagoniza um processo de desenvolvimento enquanto recurso humano que pode ser
analisado do ponto de vista da problemaética identitaria. O processo de desenvolvimento
pessoal, objecto de alteragdes e mutagdes é acompanhado também por um processo de
construgfio de uma identidade profissional e social.

Face a0 exposto, “o quadro conceptual em que se coloca Dubar (1995) inclui a
construcdo de identidades e as profissionalidades: as formas identitdrias de Dubar
(1992; 1995) sdo profissionalidades diferentes de pessoas, ou grupos de pessoas,
diferentes. Mas se a nogdo de construgdo de identidade profissional focaliza a
dinémica, a nogdo de profissionalidade focaliza a estrutura” (Lopes, 2001).

Tendo em conta que o contexto social em que o individuo se insere marca a sua
identidade, também a sua identidade individual ndio deixard, de alguma forma, de
contribuir para a defini¢io de caracteristicas do contexto social (Alves, 1996). Deste
modo, se se admitir que o sistema de formagfo podera estar presente ao longo da vida
do individuo, conduz a considerar que o sistema de formag3io poderd interferir na
estruturagfio de identidades durante todo o seu percurso de vida.

Face ao exposto, tendo presente que a area das Tecnologias da Satide comporta
um quadro alargado de profissdes (Analises Clinicas, Anatomia Patologica, Citoldgica e
Tanatolégica, Audiologia, Cardiopneumologia, Dietética, Farmdcia, Fisoterapia,
Medicina Nuclear, Neurofisiologia, Ortéptica, Ortoprotesia, Radiologia, Radioterapia,
Saiide Ambiental, Terapia da Fala, Terapia Ocupacional, etc), pode dizer-se que existem
vérias profissionalidades, sendo possivel identificar a profissionalidade “tipica” de cada
individuo ou de cada grupo profissional num determinado contexto de trabalho.

Por conseguinte, falar da profissionalidade dos Técnicos de Radiologia, nfio se
esvazia de objectividade, antes pelo contrario, pretende-se dar uma resposta sobre as

regularidades e as diversidades que caracterizam a evolugdo da profissdo, da
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profissionalizagio e do seu corpo de conhecimentos. A inteligibilidade da nogfo de

profissionalidade é transversal nfio s6 & dindmica da identidade profissional, mas

também da prépria ideia de profissionalizag&o.

Técnicos de Radiologia, em Portugal.

O Quadro seguinte demonstra uma sintese das etapas de profissionalizagdo dos

Quadro 3.- Etapas de profissionalizacéio em Radiologia

Etapa Enqu;:‘l:;:;;:to da Papel C()t:::)gz;sode Tipologias de Formagio
A descoberta dos Rx Indiferenciado | O trabalho é Indiferenciada; treino de
possibilitou a aplicagdo na realizado nos curta duraggio com
drea médica; os hospitais supervisdo dos médicos.

I profissionais eram
designados Técnicos
Auxiliares (clara
dependéncia dos saberes
médicos)
Conquista de estatuto e O técnico € um | O trabalho & Diploma ou certificado de
carreira profissional generalista. realizado nos um programa de estudos
prépria. Trabalha com | hospitais; sdo efectuados no hospital,
doentes que assalariados evoluindo para programas
necessitam de oferecidos por instituigdes
II exames de que atribuem graduagdes
diagndstico. académicas. Aumento da
Trabalha sob énfase na competéncia
prescrigdo do técnica em detrimento das
médico relagBes interpessoais entre
Tec. e doentes.
Aumento de competéncias | Continua a Melhoria das Ensino ministrado pelas
¢ autonomia; conquista de | trabalhar sobre | condigdes de Escolas Superiores de
algumas areas préticas prescrigio trabalho e Tecnologias da Satde,
que anteriormente eram | médica mas remuneragio; pertencendo ao ensino
exclusivas dos Médicos | inicia a sua surgem novas Politécnico. Grau de
especializagio | técnicas (TC, Bacharel.
111 em varias 4reas | Mamografia, RM, [ Curriculos mais abrangentes
Angiografia) que
representam novas
oportunidades de
desenvolvimento
pessoal e
profissional; a
prética surge fora do
ambito dos hospitais
Os Tec continuam a Maior A prética de Surgem as licenciaturas bi-
desenvolver novas especializagfo e | Radiologia etapicas, e formagdes pos-
responsabilidades e um papel mais | generaliza-se na graduadas; pratica menos
v competéncias. activo nas comunidade, quer | mecanicista e mais centrada
Necessidade de afirmagfo | equipas no sector pablico, | no doente
da identidade profissional | multidisciplinar | quer privado.

e visibilidade social

(]

Fonte: autora (com base nos documentos consultados sobre os TDT ¢ em particular os TR).
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Analisando a trajectéria historica da profisséo de Técnico de Radiologia verifica-
se que se trata de uma profissdio “recente”, com pouco mais de um século de existéncia,
devendo o seu aparecimento & descoberta dos Rx em 1895, embora a sua aplicagdo
clinica mais generalizada se tenha efectuado ja no decorrer do Sec. XX. As primeiras
referéncias relativas aos instrumentos legais de enquadramento e regulagéio do exercicio
da profissio, no 4mbito das tecnologias da satide, contudo s6 viriam a surgir a partir da
década de 70.

Assim, o processo biografico e histérico dos Técnicos de Radiologia condiciona
de certa forma a sua profissionalizagfo, apresentando evidentemente grandes diferencas
em relago a outras profissdes com grande antiguidade como é o caso dos médicos e dos
enfermeiros.

No que concerne & relagdio entre formagHo e a construgio da identidade
profissional, sabe-se hoje, pela investigagfo feita neste dominio, que as configuragdes
identitarias estdio estreitamente relacionadas com as l6gicas de formagéo (Dubar, 19991;
Abreu, 1999), pelo que nfo & possivel dissociar estes dois aspectos.

Outra questfio a ter em conta ¢ que a diferenciagdo da identidade, no seio de um
grupo profissional, pode fazer emergir, em fungfio de competéncias especificas e pelo
aumento do poder simbdlico, uma dada cultura ou culturas com caracteristicas
singulares que conduzam & visibilidade cientifica e social de uma profisséo. Esta
visibilidade “radica essencialmente no conceito de actor social, portador de um saber
e de um habitus, que no contexto organizado, é mais do que um individuo ou grupo,
pois representa a uma entidade dotada de interesses proprios que actua segundo as
Iégicas e as estratégias especificas face a realidade do espago organizacional” (Silva,
2003:92).

Estendendo estas teses sobre identidade ao caso concreto da é4rea profissional
dos TDT, em particular os Técnicos de Radiologia, serd que o aumento de competéncias
especificas, responsaveis pela diferenciagdo da sua identidade, pode fazer emergir uma
dada cultura com caracteristicas singulares, permitindo assim uma maior visibilidade
social desta profissdo? Vejamos.

A importincia da formagfio, ao nivel das competéncias dos Técnicos de
Radiologia pode ser facilmente comprovada através das alteragdes que tém ocorrido na

profissdo, ao longo dos Gltimos anos.

Ana Luisa Monteiro 81



Universidade de Evora / ESTeS Lisboa - IPL I Curso do Mestrado ISO Saude

Inicialmente o papel desempenhado por este profissionais era indiferenciado e
sem qualquer autonomia e reconhecimento profissional. O exercicio da pratica era
efectuado com base nos saberes médicos e sob a sua supervisio. Esta situagfo precaria
veio a alterar-se progressivamente a par, quer da evolug#o tecnolégica, quer das escolas
e das metodologias de ensino.

Actualmente a actividade dos Técnicos de Radiologia ainda € fortemente
dependente dos médicos, na medida em que s6 podem intervir sob referéncia, prescrigéo
ou orientagsio médica, a elaboragdo de relatérios dos exames radiolégicos € também da
exclusividade dos médicos e a pratica de algumas técnicas ainda est4 vedada, como € o
caso da Ultra-sonografia 7 Estes constrangimentos profissionais e funcionais, surgem
como fortemente inibidores da construgdio de um profissionalismo auténomo. Contudo,
a conquista de novas competéncias e saberes permitiram aos Técnicos de Radiologia
alargar o seu campo de ac¢io (radiologia digital, radiologia pediatrica, etc.) e
desempenhar papéis que anteriormente lhes eram vedados (ensino, ministrar injecgSes
endovenosas no ambito de alguns exames radiolégicos como urografia, ressonincia
magnética (RM) e tomografia computorizada (TC).

A construgiio progressiva de um corpo de conhecimentos e saberes proprio
permite aos Técnicos um controlo da zona de incerteza pois dominam recursos de
grande valor estratégico como a competéncia técnica de executar tarefas que os apenas
eles conseguem realizar devido & sua especializagfo.

Criam-se deste modo oportunidades para o processo negocial. Os médicos,
apesar do grande poder que detém, também necessitam de negociar com outros actores
para conseguirem efectivar o seu poder saber no jogo das relages profissionais. (Lopes,
1994; Silva 1997, 2001; Stein, Watts ¢ Howell, 1990). Este sistema concreto de acgio
interfere assim na construgfo identitaria dos profissionais, na medida em que se observa
uma luta constante pelo reconhecimento, afirmagéo de identidade e visibilidade social.

Assim, o processo de identificagdo profissional “inicia-se com a luta pelo
reconhecimento” (Estrela 1997:38) e diz respeito ao estudo das representagles e
percepgdes individuais e dos trajectos socio-profissionais.

Sainsaulieu (1985-1986 e 1987) privilegia a no¢do de que as regras e pro-

cedimentos especificos que hierarquizam os actores pelos seus saberes e competéncia

7" Recolha directa do trabalho de campo do presente estudo.
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técnica, constituem a fonte priméria para a génese de uma configuragfio cultural plural
intra-organizacional.

N#io se pode esquecer de que, se formagio é por um lado uma actividade
instituida que se exerce sobre um actor com vista a sua profissionaliza¢do, por outro é
também uma actividade pessoal que o formando exerce sobre si mesmo, no dmbito da
sua histéria de vida. E neste sentido que a configuragdo identitéria corresponde a um
processo dindmico, sempre inacabado que combina e articula um processo biografico
com uma diversidade de contextos profissionais. N&o serd entfio correcto considerar que
toda a configuragio identitdria se esgota no momento da formacfo inicial; pelo
contrario, vai-se reconstruindo nas relagdes entre as diferentes organizagSes de trabalho.
Este facto apela a uma redefinigio do papel das escolas de formagdo inicial que
“deverdo manter relagdes permanentes se fecundas com as organizagdes de trabalho e
com os respectivos profissionais” (Canéario, 2004: 122).

Actualmente verifica-se que por um lado os Técnicos de Radiologia estdo
sujeitos ao funcionamento das institui¢des de saide onde se inserem, regidas por
objectivos largamente determinados fora dela, submetidas ao contexto econémico e
social onde se inserem e as prioridades nacionais.

No entanto, assiste-se simultaneamente a uma retérica que apela ao
desenvolvimento profissional, 4 responsabilidade e intervengio auténoma na satisfagéo
das necessidades das organizagSes e, no caso concreto das organizagSes de saude,
exige-se cada vez melhor qualidade na prestagdo dos cuidados. No seguimento destas
politicas, o Decreto-Lei n.° 564/99 consagrou um novo estatuto de carreira aos Técnicos
de Diagnéstico e Terapéutica onde se inserem os Técnicos de Radiologia que visa
melhor evidenciar melhor “o papel dos profissionais no sistema de savide, como agentes
indispensadveis para a melhoria da qualidade e eficdcia da prestagdo de cuidados de
saiide, adoptando uma escala salarial adequada aos niveis de formagdo anteriormente
consagrados e a um desempenho profissional que releva de crescente complexidade e
responsabilidade”.

Estas duas exigéncias aparentemente contraditérias - a sujei¢fio dos Técnicos de
Radiologia aos mecanismos das organizagdes onde se inserem e ao controlo do trabalho
por parte dos Médicos e, a0 mesmo, tempo as exigéneias actuais das organizagdes de

saide que apelam ao desenvolvimento profissional, & responsabilidade e intervengéo
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auténoma — constituem uma relevante determinante do profissionalismo.
Mais uma vez, a aposta na formacdo profissional apresenta-s€ como uma
estratégia crucial para tragar, regular e potenciar o desempenho dos Técnicos de

Radiologia ao servigo das instituigdes de satde e dos utentes.

Nixon (2000), considera fundamental para a continuidade do desenvolvimento
profissional dos Técnicos de Radiologia a adopgfio de uma cultura de abertura e
participagdo com outros profissionais, a partilha de conhecimentos teérico-praticos e,

acima de tudo, a valorizag8o da formagfo e investigagéo.

A construgfio do profissionalismo (acgfio individual) e ou da profissionalidade
(acclio colectiva) dependerd entdo de uma actividade fundamentada em saberes
cientificamente construidos bem como uma reflexividade guiada por uma atitude
investigativa sobre a sua pratica, que permitiro ao Técnico de Radiologia impor-se
como profissional progressivamente mais auténomo, critico e responsavel, porque
dotado de conhecimento e competéncias técnicas especificas cientificamente
fundamentadas.

Embora o apoio das entidades empregadoras seja fundamental para a
implementagdio de politicas de formagfio, a Radiologia como profissio ndo devera
depender de terceiros para o desenvolvimento da sua formagdo, cabendo aos
profissionais desenvolver a motivagdo e a responsabilidade pela sua auto-formagéo
(Henwood, 2000).

Se por uma lado a formagfio permite dotar os Técnicos de um conjunto de
saberes especificos sobre a sua profissio, a0 mesmo tempo, apostando na sua
autonomia, os Técnicos deverdo contribuir para o desenvolvimento desses saberes,
mediante priticas de pesquisa das melhores solugSes para as situagBes concretas com
que se defrontam. Deste modo poderdio construir um corpo de saberes préprio, afirmar
o seu estatuto de autonomia e conquistar o reconhecimento de um saber especifico.

Contudo, o profissionalismo, enquanto atitude para consigo, para com o0s pares €
para com os utentes, nio se reduz a aquisi¢iio de um estatuto. Estrela (1999), chama a
atengio para a necessidade de considerar um conceito alargado de profissionalismo que
implique uma perspectiva ampla da actividade profissional e que integre nfio s as

competéncias técnicas mas também as competéncias que conferem a sua actividade uma
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dimensdo moral e ética, contributo essencial para a construgio de uma identidade e
consciéncia profissionais intrinsecas. Assim sendo, o profissionalismo (acgéo
individual) e a profissionalidade (ac¢8io colectiva) podem ser entendidos como o ser € o
comportar-se como profissional, nogdes que envolvem certamente a posse de um
conjunto de saberes e capacidades, mas também, um conjunto de atitudes pautadas por
valores forjados pelo corpo dos profissionais. De relevar que os principais indicadores
que caracterizam uma profissdo sfio: exercicio privilegiado de uma actividade
reconhecida legalmente, responsabilidade individual, reconhecimento da capacidade
técnica baseada no conhecimento académico e na experiéncia pratica, conduta
profissional aferida por um cédigo deontoldgico, actividade profissional centrada no
interesse dos utentes, valorizando assim a ideia de prioridade do bem publico ¢ do
altruismo nas relagdes pessoais e sociais (Fernandes, 2005; Silva et al. 2004, 2005).
Neste contexto, a formacfio n3o deverd restringir-se apenas as técnicas e as
competéncias, mas garantir que cada Técnico, enquanto membro individual da sua
profissdo, esteja adequadamente preparado para a exercer autébnoma €
responsavelmente, ou seja, perante situagdes em que ndo ha certeza quanto a pratica
adequada, os profissionais deverdo ser capazes de procurar as formas mais ajustadas
para a sua ac¢do, tendo sempre presente que a eficaz prestagio de cuidados de saude € a
sua meta ultima. Por isso, a procura da competéncia profissional através da formagéo
podera ser interpretada também como um sinal de profissionalismo (acgdo individual),

ou melhor de profissionalidade (ac¢do colectiva).
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2.- CONTEXTUALIZACAO DA FORMACAO DOS TECNICOS DE
RADIOLOGIA

2.1. Trajectéria do Ensino e Formacéo dos Técnicos de Radiologia em Portugal

A histéria dos Técnicos de Radiologia encontra-se associada a descoberta de
Wilhelm Conrad Roetgen dos Rx em 1895. Apds os primeiros passos dados em
Inglaterra e na Alemanha, rapidamente a prética se estendeu a varios paises, incluindo
Portugal, surgindo entre nés aqueles que se podem considerar os precursores da
Radiologia em Portugal. Foram fisicos, médicos ou estudantes de Medicina e

fotografos.

Logo em 1896 s#o obtidas as primeiras radiografias em Coimbra, pelo professor
de Fisica da Universidade e médico, Henrique Teixeira Bastos; em Lisboa, por Augusto
Bobone, pelo médico do Hospital Real de S. José, Dr. Virgilio Machado, e pelo Dr.

Carlos Santos (Pai); € no Porto, por Emilio Biel e pelo Dr. Aratjo e Castro.

E 2 data de 8 de Novembro de 1900 que fica associado o aparecimento do
primeiro Técnico de Radiologia em Portugal, sendo nomeado Bento Fernandes Técnico
de Radiologia do Hospital de S. José, em Lisboa (Santos, 1968).

Em 1901, foi criado no Hospital Real de S. José, em Lisboa, o primeiro
"Gabinete" de Radiologia, dirigido pelo, Dr. Feyo e Castro, o qual no mesmo ji
trabalhava ainda estudante de Medicina. Facto semelhante aconteceu em 1902, na
Universidade de Coimbra, ficando o Servigo sob a direcgdo do Dr. Anténio Padua.
Finalmente, em 1908, no Porto, é inaugurado o Gabinete de Radiografia do Hospital de
Santo Ant6nio, entregue a chefia do Dr. Anténio d'Andrade Jnior.

No final dos anos vinte exerciam a especialidade, em todo o pais, um pouco

mais de meia centena de Médicos Radiologistas.

Inicialmente os cursos eram essencialmente praticos, desenvolvido nos hospitais,

dai a vertente ‘técnica’ surgir como uma das primeiras formas de saber na Radiologia.

O saber em Radiologia até a década de 60 constituiu-se a partir de outras dreas
principalmente a Medicina e a Fisica, procurando conhecimentos para fundamentar a

sua pratica, prevalecendo nesta construcfio o modelo biomédico, dualista, reducionista,
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objectivo, légico dedutivo e orientado para o diagnéstico e tratamento. A Radiologia
ndo tinha qualquer autonomia e o seu saber era considerado dependente € desprovido de
uma natureza especifica; as escolas estavam nesta altura totalmente ligadas aos servigos
de satde, podendo até considerar-se haver um certo desfasamento entre a escola e a

profisséo em si.

A necessidade de se identificar o que é a Radiologia, a sua finalidade, os seus
objectivos, bem"como os seus saberes e competéncias, levou a consciencializagdo da

importéncia de uma construgéio de saberes préprios.

Actualmente surge a convicgdo de que a Saude jd nio ¢ um campo onde impera
apenas uma cultura mediocéntrica, dando lugar a uma visdo de complementaridade e
multidisciplinaridade dos servigos. Estes novos contextos socio-profissionais fazem
emergir novas formas e estratégias de formag#o, abrangendo também as Tecnologias da
Saide. Associado a evolugfio do Ensino das Tecnologias da Saide € consideravel a
importancia atribuida ao ensino clinico (estdgios). Face a importincia relevante que
este assume na construcéio da identidade profissional, verificamos que as experiéncias
adquiridas constituem um elemento chave sendo das mais importantes em toda a

formag&o profissional (Jacobi in Espadinha e Reis, 1997).

Desta forma é impossivel dissociar a formagfo inicial dos Técnicos de Saude do
contexto de trabalho, perspectivando-se como o inicio de um processo de formag@o ao
longo da vida, assumindo vital importincia a cooperagio e articulagdo entre a
organizacdo escola, eminentemente burocrética, fonte de saberes tedricos, e organizagio

de sande, tendencialmente corporativa, fonte de saberes praticos.

Apesar do distanciamento por vezes existente entre estes dois saberes, havendo
por vezes uma discrepancia entre aquilo que as teorias sugerem e aquilo que na pratica

ocorre, & importante o estabelecimento de processos de cooperagéo.

Uma vez que o paradigma hoje subjacente a formaggo ja nfio é o paradigma da
categorizagio, sustentado no modelo bio-médico, mas sim o paradigma da
transformagfo, tendo como base a adop¢do de um modelo mais humanista, orientado
para a experiéncia humana, holistico, subjectivo, interactivo e fenomenolédgico. Este
novo paradigma € constituido numa base de abertura das Tecnologias da Satde para o

mundo, onde as comunicagdes se intensificam dando lugar a uma proliferagdo de
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experiéncias, no sentido de permitir que o processo de formagiio dos futuros

profissionais seja efectivo.

Pode-se ainda acrescentar que esta interac¢do e, principalmente o ensino clinico,
constitui também para os orientadores dos alunos, um contexto particular de formagéo,
pois a “partilha e troca de saberes” permite “reflectir e debater colectivamente essa
mesma prdtica introduzindo, simultaneamente, novos elementos reguladores e
correctores da acgdo” (d’Espiney, 1997: 180).

z

Mas, para que esta formagdo conduza ao desenvolvimento ¢ necessério
estabelecer uma articulagfio, onde a teoria nfio esteja dissociada da pratica. Professores e
Técnicos, deverdo reunir competéncias e definir estratégias de cooperagdo no
acompanhamento e orientagdo dos alunos, que permita identificar os valores
profissionais que necessitam ser partilhados, com vista a superar formas alienadas de

desenvolvimento, para dimensdes mais produtivas.

S6 assim se atingir4 uma forma coerente de articulagiio entre teoria e pratica,
através de uma interac¢io entre a escola e servigos de saiide, num processo de
cooperagio efectiva entre os actores envolvidos na orientagdo dos alunos em ensino
clinico, do qual devera resultar além da qualificagdo destes dltimos, o desenvolvimento
dos recursos humanos (professores € Técnicos) e consequentemente das instituigGes

envolvidas.

2.1.1. Dos Centros de Formagiio as Escolas Superiores de Tecnologia da Satide

Até meados da década de 50 o caminho percorrido em Portugal ndo foi
brilhante. Porém, a década de 60 foi marcante para o desabrochar do ensino formal das
profissdes enquadradas no actual designado universo das “Tecnologias da Saude”,

apresentando um longo percursos de 4 décadas de evolugéo e desenvolvimento:

e 1961/62 — Criagio dos primeiros Centros de Preparagiio de Técnicos e
Auxiliares dos Servigos Clinicos (CPTASC), a funcionarem junto a
instituicdes hospitalares nos grandes centros urbanos do pais, criados pela
portaria n.° 18523 do Ministério da Saude e Assisténcia (12 de Junho de
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1961), e regulamentados em 1962 (portaria n.° 19397, de 20 de Junho) com o
objectivo de uniformizar a formagio de alguns profissionais prestadores de

cuidados de saude, até entfio preparados de forma diversa.

e 1964 - Criagfio das Escolas Técnicas dos Servigos de Saiide e Assisténcia do
Ultramar (Decreto n.° 45818, de 15 de Julho de 1964).

e 1966 — Criagdo da Escola de Reabilitagio do Alcoitéio (E.R.A.), no Centro de
Medicina de Reabilitagdo do Alcoitdio da Santa Casa da Misericordia de
Lisboa (Portaria n.° 22034, de 4 de Junho de 1964).

e 1971 — Criagdo das carreiras dos profissionais de saide

e 1979 — E criada a Escola do servigo de Satide Militar (Decreto-Lei n.°
266/79 de 02 de Agosto.

A década de 80 é decisiva na consolidaggo do ensino:

e 1980/1982 — Criagdio dos Centros de Formagéo de Técnicos Auxiliares dos
Servigos Complementares de Diagnéstico e Terapéutica, em Lisboa, Porto e
Coimbra, (Portaria n.° 709/80, de 23 de Dezembro) Em 1982 (Decreto-Lei n°
371/82, de 10 de Setembro), que dfio origem, em 1982, apés nova
restruturagfio, & criagdo das Escolas Técnicas dos Servigos de Saiude (ETSS),
dotadas de personalidade juridica, autonomia técnica, administrativa e
pedagdgica, que ministram formagio pos-secundéria (Decreto-Lei n° 371/82,
de 10 de Setembro). A duragfo dos cursos passa a ser de 6 semestres.

e 1983 — Publicagdo dos primeiros programas/planos de estudos das ETSS e
ERA (Despacho do Secretario de Estado da Saude de 13 de Janeiro de 1983,
publicado no DR n° 38, de 16 de Fevereiro de 1983).

e 1986 — Publicagdo do regulamento das Escolas, em que ¢ exigido o 12° ano
para acesso aos cursos, uma dura¢dio minima de 3000 horas de formagédo ¢ a
criagdio do Curso Complementar de Ensino e Administragfio, como cursos de
pos-graduacdio de um ano de duragfo (Portaria n° 549/86 de 24 de
Setembro).

e Na década de 90 concretiza-se a integrac@o no sistema nacional de Ensino,
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ao nivel do Ensino Superior.

1990 — Publicag¢do de novos planos de estudo dos cursos ministrados pelas 4
escolas que constituirio a base de implementagfio de um inovador modelo
pedagdgico, centrado na interdisciplinaridade e no aprofundamento dos
saberes proprios das profissdes das Tecnologias da Satde (Despacho n.°
18/90 do Secretario de Estado da Satide, publicado no DR n.° 208, de 8 de
Setembro de 1990).

Até 1993 o ensino das Tecnologias da Saude, incluindo o curso de Radiologia,

manteve-se & margem do Sistema Educativo Nacional.

1993/1994 — Regulagdo do exercicio das actividades no Aambito das
Tecnologias da Satde (Decreto-Lei n.° 261/93 de 24 de Julho). Neste decreto
consta a caracterizagdo de todas as profissSes da carreira de Técnico de
Diagnéstico e Terapéutica, incluindo fungdes e competéncias. Citando o
referido Decreto, cabe ao Técnico de Radiologia “a realizagdo de todos os
exames na drea da radiologia de diagndstico médico, programagéo, execugdo
e avaliagdo de rodas as técnicas radioldgicas que intervém na prevengdo €
promogdo da saide; utilizagdo de técnicas e normas de protecgdo e

seguranga radiolégica no manuseamento com radiagSes ionizantes”.

O marco mais importante ¢ a integragdo do ensino das Tecnologias da Saude no

sistema educativo nacional, ao nivel do ensino superior politécnico, passando as

anteriores Escolas Técnicas de Satde a designar-se por: Escolas Superiores de

Tecnologias da Saude de Lisboa, Coimbra e Porto (Decreto-Lei n.° 415/93 de 23 de

Dezembro), sob dupla tutela do ministério da Satide e da Educagio e Escola Superior de
Satde do Alcoitfio, sob tutela da Santa Casa da Misericordia de Lisboa e Ministério da

Saude.

1998/1999 — Inicio do aparecimento de novas institui¢cdes de ensino superior,

no sector particular e corporativo, com cursos das Tecnologias da Sauide.

1998/200 — Criagdo e implementacdio das licenciaturas bietdpicas em
Tecnologias da Satude (Portaria n.° 413- A/98 de 17 de Julho e Portaria n.°
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3/2000 de 4 de Janeiro).

Este modelo de licenciatura bi-etdpica tem sido contestado por toda a
comunidade académica, pelos profissionais bem como pelas associagSes profissionais e
sindicais, por ndo permitir a construgdo de modelos curriculares que reforcem as
competéncias desejadas para um profissional de satide, enquadrado em servigos de
saude cada vez mais complexos ¢ utentes a exigir cada vez mais e melhores cuidados de
saude. E de referir também que os cursos das tecnologias da satide sdo os Unicos na area
da saide com o modelo bi-etapico. Num relatério preliminar sobre “a formagéo em
Radiologia, Radioterapia ¢ Medicina Nuclear face a implementagdio do processo de
Bolonha em Portugal”, a ATARP considera este modelo desajustado e real¢a a
necessidade de enquadrar a formagio em Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear
ao nivel de uma licenciatura com um ciclo de quatro anos, tendo em conta o constante
desenvolvimento cientifico e tecnologico. Neste sentido, ae ATARP propde que seja
criada a licenciatura em Ciéncias RadiolGgicas, com trés variantes: Radiologia,

Radioterapia ¢ Medicina Nuclear.

De notar que em Portugal, o inicio do novo século é marcado pelo aumento
substancial de escolas publicas e privadas, e pelo aumento de vagas, em termos globais,

nos diversos cursos.

Segundo estudos realizados por Rodrigues (2002), entre 1990 e 1998 o grupo de
TDT sofreu um aumento dos seus efectivos no SNS de 33,0%. Segundo este mesmo
autor, este aumento de efectivos podera ficara dever-se ao impulso ocorrido na
profissdo, originado pela atribuigiio ao nivel superior aos cursos de Tecnologias da

Saude.

Actualmente a quase totalidade dos Técnicos formados a partir de 1980 obteve o
grau académico de nivel superior, por via de equivaléncia. Contudo, encontram-s¢ em

exercicio Técnicos com diferentes niveis de ensino (Bacharelato, Licenciatura).

As escolas melhoram a sua ac¢fo pedagdgica, especialmente no que diz respeito
a definicdo de objectivos educacionais, métodos de ensino, orientagdo de alunos e
métodos de avaliagdo, verificando-se que actualmente algumas delas promovem a

mobilidade de estudantes e docentes no 4mbito do Programa Comunitario
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Sécrates’ ERASMUS, no Espaco Europeu.

O curso de Radiologia esté dirigido para uma formag#io bésica polivalente, que
inclui no seu curriculo conhecimentos abrangentes e diversificados, integrando

conceitos de saude, ciéncias sociais, gestdo e investigacéo.

Outro dos aspectos que contribui para a qualidade da formaggio dos Técnicos de
Radiologia ¢ o facto do ensino clinico (estigios) ser realizado como complemento da
teoria, fazendo-se preceder pela componente tedrica, a fim de os tornar mais
assimilaveis e proficuos, verificando-se assim uma preocupagfio com a articulagéo

teoria/prética.

Segundo a associag@io profissional, a formagfio dos Técnicos de Radiologia
portugueses caracteriza-se assim por elevados padrdes de qualidade ao nivel do que de
melhor se faz na Europa produzindo profissionais de saude altamente qualificados,
capazes de responder de forma adaptativa aos avangos técnico-cientificos que estéo
subjacentes a este sector & sua profiss#o. E importante referir também a grande procura
¢ aceita¢do dos recém formados Portugueses no mercado Europeu, que ndo encontram
qualquer tipo de dificuldade em ver reconhecida a sua competéncia, facto que comprova
a sua qualidade (ATARP, 2004).

O ambito da Radiologia tem vindo a alargar-se nos tltimos anos , em parte
devido ao desenvolvimento tecnolégico (novas técnicas), mas também devido a
conquista de novas competéncias (novos papéis desempenhados). Dada a diversificagdo
crescente das técnicas utilizadas, que incluem a radiologia convencional, a tomografia
axial computadorizada (usualmente designada por TAC), a ressondncia magnética e
angiografia, entre outras, a actividade dos Técnicos de Radiologia tem vindo a designar-
se também por Imagiologia, termo que pela sua abrangéncia ¢ considerado mais

adequado a realidade actual.
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2.1.2 Formagio Inicial

Regra geral, os Cursos Superiores de Radiologia em Portugal, piblicos ou
privados, tm a duragdo de trés anos mais um ano (licenciatura bietépica) ¢
compreendem aulas tedricas e praticas e periodos de estigio, estando dirigido para uma
formagfio basica polivalente. No seu inicio, integram normalmente nos seus planos
curriculares disciplinas gerais na 4rea da saude, como anatomia, fisiologia, patologia,
terapéutica geral e cuidados de satide, mas 4 medida que prosseguem aumenta o namero
de disciplinas mais especificamente relacionadas com a radiologia, tais como
processamento radiofotografico, fisica das radiagdes, técnicas radioldgicas, protecgdo €
seguranga radiolégicas, etc. Além disso, ¢ habitual incluirem disciplinas da area das
ciéncias sociais e humanas (sociologia, psicologia, etc.) e de conhecimentos

complementares (por exemplo, métodos de tratamento de dados, gestdo e investigacéo).

Nos tltimos anos tem-se assistido a um aumento substancial de escolas piiblicas
e privadas, e um acréscimo de vagas.

Segundo fontes oficiais do Ministério da Ciéncia e do Ensino Superior, a oferta
formativa do Curso Superior de Radiologia em 2004/2005 era disponibilizada pelas

seguintes entidades:

1) Ensino Superior Publico Politécnico:

Instituto Politécnico de Castelo Branco — Escola Superior de Satide Dr. Lopes Dias

Instituto Politécnico de Coimbra — Escola Superior de Tecnologia da Saude de

Coimbra
Instituto Politécnico de Lisboa - Escola Superior de Tecnologia da Saide de Lisboa
Instituto Politécnico do Porto - Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto
Universidade do Algarve — Escola Superior de Satde de Faro

Universidade de Aveiro — Escola Superior de Satde de Aveiro

2) Ensino Superior Piiblico — Militar e Policial Politécnico

Escola do Servigo de Saude Militar
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3) Ensino Superior Particular e Cooperativo Politécnico:

Escola Superior de Saude do Alcoitéio

Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa

Escola Superior de Saxide Egas Moniz

Escola Superior de Saude Jean Piaget de Vila Nova de Gaia

Escola Superior de Satide Ribeiro Sanches

Instituto Superior de Satide do Alto Ave

Universidade Atlantica — Escola Superior de Satide Atlantica

2.1.3. Formagio Pés-Graduada

Com base uma pesquisa efectuada nos sites de internet, a oferta de formag&o pos

graduada a que os Técnicos de Radiologia poderdo aceder, ndo € muito diversificada.

Os registos recolhidos em 2005, junto dos sites das institui¢Ses oficiais com

apresentaciio das condigdes de acesso que incluem os TDT, séo os seguintes:

1) Cursos de Pés Graduagéo

Gestdo em Saude e Cuidados Paliativos (Escola Superior de Satude Dr.
Lopes Dias)

Cuidados Paliativos (Escola Superior de Satide Dr. Lopes Dias)
Administragfio e Gestiio de Organizag¢des de Satide (Escola Superior de
Tecnologia da Satde de Lisboa - ESTeSL)

2) Cursos de Mestrado

Administracdio Ptiblica (Escola Superior de Satde Dr. Lopes Dias)

Curso de Mestrado em Intervengdo Sécio-organizacional na Saude com
especializagbes em Politicas de Administragiio e Gestio de Servigos de
Satide e Diagnéstico e Intervengdo Organizacional e Comunitéria (ESTeSL
em parceria coma Universidade de Evora).

Curso de Mestrado em Mestrado de Gestdo em Saide com especializagGes
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em Gestio das Organizagdes de Saude; Gestdo Clinica; Gestdo do
Conhecimento em Saude (Escola Nacional de Saide Publica - ENSP).

e Curso de Mestrado em Saide Piblica com éreas de especializagdo em
Promog#o e Protecgdo da satide, Politicas e Administragéo de Satde, Satde
Ocupacional e Satide Ambiental.

3) Cursos de Especializacéo
e Curso de Especializagdo em Administragéio Hospitalar (ENSP)

e Curso de Especializagiio em Satude Publica (ENSP)

2.1.4. Formacdo Continua dos Técnicos de Radiologia

De entre as entidades que habitualmente promovem acgdes de formagio
continua destinadas aos Técnicos de Radiologia, destacam-se as Escolas Superiores de
Satde, os Servicos de Radiologia/Imagiologia dos diversos hospitais do pais (com
maior assiduidade o Hospital Distrital de Faro e Hospitais Universitarios de Coimbra)_e
a ATARP. Segundo dados facultados pela ATARP regista-se a organizacdo de 10
congressos nacionais de grande dimensfo, mais de trés dezenas de jornadas e simposios
de curta duragdio e pelo menos duas dezenas de acgdes de formagdo dirigidas nas areas
de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear.

A maioria da oferta formativa disponivel estd associada aos grandes centros,
principalmente em éreas onde se localizam hospitais importantes, por haver uma adeséo
por um maior niimero de Técnicos. De referir que o numero de profissionais Técnicos
de Radiologia, embora tendo grande expressdo no grupo dos TDT, ainda é muito
reduzido, comparado com outros profissionais da 4rea da safide. Este aspecto ¢ muito
importante no Ambito da formacdo continua, pois muitas entidades que poderiam
promover acgdes de formagio, sentem reluténcia em fazé-lo, tendo como consequéncia

uma ainda fraca articulagfio entre as organiza¢des e as institui¢des formadoras.
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3.- CARACTERIZACAO DA REGIAO DE SAUDE DOS ACORES

dasé%;sa

5

Fonte: Associagio Bandeira Azul da Europa. URL: hitp://www.abae.pt/portugal/mapas/acores/acores.htm
(21-04-2006)

3.1. Indicadores Demograficos

A Regido Auténoma dos Agores (RAA) é constituida por um arquipélago de
nove ilhas, com uma &rea total de 2333 Km?” o que corresponde a 2,5% do territrio
nacional. O arquipélago dista cerca de 1600 Km do continente europeu, sendo a
distancia que separa os pontos extremos do arquipélago de 600Km.

A populagio residente é de 241.763 habitantes, segundo os dados do “Censos
2001 e apresenta, actualmente as seguintes caracteristicas:

*  Uma densidade demogréfica é de 104 habitante/ Km?

Uma taxa de crescimento natural de 2 %o

Uma esperanga de vida & nascenga de 73,6 anos
*  Uma taxa de mortalidade de 11%,, sendo as principais causas de morte, em
primeiro lugar as doengas do aparelho circulatério ligadas a arterosclerose e,

em segundo lugar as neoplasias.
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Quadro 4.- Indicadores Demogrificos — Populacdo Total da RAA

Superficie e Densidade Demogrifica por ilhas 2001

Superficie Km* Habitantes Hab./ Km®
Acores 2333 241763 104
Santa Maria 97 5578 58
S .Miguel 747 131609 176
Terceira 402 55833 139
Graciosa 61 4780 78
S. Jorge 246 9674 39
Pico 447 14806 33
Faial 173 15063 87
Flores 142 3995 28
Corvo 17 425 25

Fonte: Plano Regional de Satide dos Agores (2004-2006)

3.2. Indicadores de Saide e de Actividade

A RAA possui 3 hospitais: Hospital do Divino Espirito Santo, na ilha de S.

Miguel, Hospital de Santo Espirito, na ilha Terceira ¢ Hospital da Horta, na ilha do

Faial, e 16 Centros de Satide, um em cada ilha do arquipélago, excepto as ilhas Terceira

(com dois) e S. Miguel (com cinco). Além destas institui¢Ses, a regido ainda possui um

Centro de Oncologia.

Em 2002, em média, num dia normal de funcionamento no Servigo Regional de

Saude (SRS):
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771 pessoas inscreveram-se nas urgéncias dos centros de satide

733 consultaram o seu médico de familia

442 inscreveram-se nas urgéncias hospitalares

440 foram observadas nas consultas externas dos hospitais

274 foram visitadas no domicilio por um enfermeiro

46 deslocaram-se inter-ilhas para aceder a cuidados de satide

45 foram consultadas por especialistas hospitalares que se

deslocam inter-ilhas

30 foram operadas nos hospitais

11 deslocaram-se aos hospitais do SNS em Portugal Continental
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= 1,6 foram visitadas no domicilio por um médico

= ocorreram 0,5 transportes aéreos de emergéncia

» gastou-se 603 414€, o que significa que, em média, por dia,

gastou-se 2,50€ por pessoa.

Quadro 5. -Indicadores de Actividade — Consultas

CONSULTAS
Centros
de Satide Hospitais COA Total
1992 324651 95388 420039
1993 342266 115362 3911 461539
1994 344340 111707 3912 459959
1995 340947 124697 4052 469696
1996 352683 129222 4229 486134
1997 370400 132189 4106 506695
1998 342917 130965 4662 478544
1999 308658 133265 4378 446301
2000 260952 139077 4149 404178
2001 262526 148556 4124 414206
2002 267467 160434 3970 431871
Fonte: Plano Regional de Saide dos Agores (2004-2006)
Quadro 6. -Indicadores de Actividade — Internamentos Hospitais
N.° de Camas Taxa de Demora Dias de
Ocupacio Média Internamento

1992 621 65,16 7,59 147701
1993 626 66,47 7,32 151878
1994 619 66,82 7,24 150962
1995 614 66,22 7,49 152897
1996 616 68,53 7,12 154074
1997 620 68,70 7,21 155473
1998 624 68,04 732 154968
1999 638 65,70 7,04 152989
2000 675 66,55 7,21 163965
2001 685 63,35 6,94 158391
2002 685 67,48 7,02 168713

Fonte: Plano Regional de Saide dos Agores (2004-2006)

Ana Luisa Monteiro
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Quadro 7. - Indicadores de Actividade — Internamentos Centros de Satide

N.? de Camas Taxa de Demora Dias de
Ocupagio Média Internamento
1992 351 41,52 10,57 53190
1993 341 48,94 11,91 60919
1994 339 49,06 12,11 60709
1995 345 48,92 11,76 61223
1996 332 45,73 10,59 55417
1997 332 48,03 11,35 58245
1998 308 52,79 10,97 59345
1999 286 56,38 10,94 58860
2000 283 51,01 10,77 52589
2001 283 48,62 10,80 50221
2002 279 49,10 11,24 50000

Fonte: Plano Regional de Saide dos Agores (2004-2006)

3.3. Recursos Humanos da Satide nos Agores

Os recursos humanos do SRS tém registado um crescimento particularmente

significativo nos tltimos anos. Em 2003, o nimero de trabalhadores era 4066 (fonte:

Plano Regional da Saude 2004-2006), dos quais:

1011 séo Enfermeiros

435 sdio Médicos

203 séio TDT

39 sdo Técnicos Superiores de Saide

12 sdo Médicos Dentistas

Ana Luisa Monteiro
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Quadro 8. -Recursos Humanos do SRS — Geral

RECURSOS HUMANOS -GERAL

Médicos Meédicos Enfermeiros Tec. Sup DT Outros Total
Dentistas Sande

1992 337 755 138 1901 3131
1993 349 788 139 1977 3253
1994 358 790 145 2060 3353
1995 356 816 161 2141 3474
1996 351 793 42 171 2051 3408
1997 363 9 838 34 174 2092 3510
1998 351 10 893 29 178 2067 3528
1999 352 9 878 30 173 2129 3571
2000 384 10 924 37 170 2239 3764
2001 407 11 961 39 178 2300 3896
2002 435 12 1011 39 203 2366 4066

Fonte: Plano Regional de Safide dos Agores (2004-2006)

Analisando estes dados observa-se que o numero de recursos humanos do

Servigo Regional de Satide tém vindo a aumentar gradualmente nos dltimos anos. O

grupo dos TDT regista igualmente um acréscimo de profissionais. Embora os

indicadores de recursos humanos, facultados pela DRS, relativos aos TDT néo estejam

discriminados por cursos, provavelmente o numero de Técnicos de Radiologia também

deve ter registado um aumento nos ultimos anos, acompanhando a tendéncia das

Tecnologias da Saude.

Comparando o nimero de TDT em 2002 com o nimero obtido através do

levantamento de dados em 2005 (Quadres n.° 9 e n.° 10), no &dmbito deste estudo,

confirma-se a tendéncia de crescimento, dado que passaram de 203 para 209.

Ana Luisa Monteiro
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3.4. Indicadores dos Servicos de Radiologia e dos Técnicos de Radiologia

Os utentes da RAA actualmente dispdem de um servio de Radiologia
Convencional em cada Centro de Satide e servigos de Imagiologia, acrescidos de mais
valéncias, nos trés hospitais. Os hospitais das ilhas do Faial e Terceira possuem, cada
um deles, um equipamento de TC. O Hospital do Divino Espirito Santo, em S. Miguel
estd equipado com TC, Ressondncia Magnética € Angiografia.

Segundo dados obtidos em Maio de 2005, o numero total de Técnicos de
Diagnéstico e Terapéutica na RAA ¢ de 209, dos quais 46 so Técnicos de Radiologia,
constituindo o segundo maior grupo profissional (a seguir ao curso de Analises Clinicas
com 56 Técnicos) da 4rea das Tecnologias da Saude.

Verifica-se que a maioria dos Técnicos de Radiologia (24) se encontram
concentrados nos 3 Hospitais da RAA, estando os restantes 22 distribuidos pelos 16
Centros de Saude. Observando os ntimeros constata-se que existem cinco Centros de
Saude que dispem apenas de um Técnico de Radiologia, como € o caso dos Centros de
Saide de Angra do Heroismo, Horta, Calheta, Lajes do Pico, S. Roque do Pico,

Povoagio, Nordeste ¢ Vila Franca do Campo.

Ana Luisa Monteiro -
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Quadro 11. - Actos de servicos complementares de diagnéstico
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efectuados nos hospitais da RAA

I Curso do Mestrado ISO Saide

Ponta Delgada
Designacio No Nas consultas | Nos Servigos | No exterior TOTAL
intemamento externas de Urgéncia
Anélises
Clinicas 272976 298474 208118 151 779791
Imuno-

Hemoterapia 29677 73188 5220 486 108571
Anatomia
Patologica 3039 3122 267 - 6428

Imagiologia 15724 22256 46497 24270 108747

| _Angiografia 381 91 4 1 477
Ecografia 1624 3997 1478 2583 9682
Radiologia 10128 13243 44211 11765 79347
Convencional
Mamografia 454 1039 62 14 1569
RM 119 537 9 66 731
TC 2559 2965 733 9839 16096
Outros 459 384 - 2 845
Fisioterapia 8163 54779 187 - 63129
Angra do Heroismo
Designacio No Nas consultas | Nos Servigos .
internamento externas de Urgéncia No exterior TOTAL
Anélises
Clinicas 34618 64342 27665 56016 182641
Imuno-

Hemoterapia ) } ) ) )
Anatomia } _ ; 9 9
Patoldgica

Imagiologia 2711 7583 3878 5088 19260

Angiografia - - - - -
Ecografia 537 2312 315 841 4005
Radiologia 1556 3730 3362 3058 11706

Convencional

Mamografia 8 359 - 878 1245

RM - B - - -
TC 610 1182 201 311 2304
Qutros - - - - -
Fisioterapia 5784 2478 321 7879 16462
Horta
Designacio No Nas consultas | Nos Servigos .
enasd internamento externas de Urgéng; No exterior TOTAL
Andlises
Clinicas 30106 20262 22298 98248 170914
Imuno-

Hemoterapia ” B ) ) )
Anatomia R . 8 ; 8
Patolégica

Imagiologia 2957 6542 4114 5490 19103

| Angiografia - - - - .
Ecografia 523 1771 293 1053 3640
Radiologia
Convenci%ln al 1882 3613 3649 3267 12411
Mamografia 10 272 1 834 1117
RM - - . - -
TC 542 886 171 336 1935
QOutros - - - - -
Fisioterapia 2837 1108 744 6673 11362

Ana Luisa Monteiro
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Quadro 12. - Actos de servicos complementares de diagnéstico e terapéutica
efectuados nos Centros de Saiide da RAA

. Actos Complementares Actos complementares
Designagédo . . P
de diagnéstico de terapéutica
. Electro- .
Distribui¢éio Andlises . Imagiologia Tratamentos
Geogrifica Clfnicas Ecografias C::::; Convencional Outros fisidtricos Outros
Total Acores 527055 2527 15164 84955 5699 87829 19124
Santa Maria
(Vila do Porto) 41840 - 1373 6206 - - -
Slo Mignel 207569 - 2365 46224 4 45528 19124
Nordeste - - 464 1737 - 17442 19124
Ponta Delgada - - 591 8001 - - -
Povoagdo - - 358 2916 4 5124 -
Ribeira Grande 175766 - 952 31897 - 20098 -
Vila Franca do
Campo 31803 - - 1673 - 2864 -
Terceira 16608 1890 4561 9610 117 - 8929
Angra do
Heroismo - 1890 2221 3158 117 - -
Praia da Vitéria 16608 - 2340 6452 - 8929 -
Graciosa
(Sta Cruz da . _ _
Graciosa) 40358 922 4239 10198
Sio Jorge 87117 - 1782 7932 129 12869 -
Calheta 39602 - 741 3428 129 3778 -
Velas 47515 - 1041 4504 - 9091 -
Pico 101028 372 2598 10229 1107 10305 -
Lajes 26142 - 877 3537 - 1444 -
Madalena 45878 - 883 4151 32 - -
Sdo Roque 29008 372 838 2541 1075 8861 -
Faial
(Horta) - - 982 1796 - - -
Flores
(Sta. Cruz das 32535 265 581 2958 103 - -
Flores)

Fonte: Servigo Regional de Estatistica dos Agores (SREA) 2003.

3.2. Situacio de Saiide nos Acores

A Direcgio Regional de Saude tem demonstrado uma crescente empenho na

resolugfio dos problemas com que se depara a RAA na é4rea da Saude.

Pela esséncia vital que lhe estd subjacente, pelo tipo de recursos materiais e
humanos que exige e pelos avultados montantes financeiros que envolve, a Saude ¢ hoje
considerada uma das 4reas mais complexas de gerir. Numa Regifio ultraperiférica e com
caracteristicas tio especificas, como os Agores, (em que por exemplo os utentes tém
necessidade de se deslocar por via aérea inter-ilhas ou mesmo para o territério
continental para consultarem especialistas e/ou efectuarem determinados tratamentos;
ou em que nas ilhas que nfio possuem um Hospital com maternidade, as mées t€m que

se deslocar a outra ilha de avifio para efectuar o parto, €, em alguns casos, por falta de
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um ecografo e respectivo especialista, também tém que se deslocar, de uma ilha para
outra, para efectuar consultas durante a gravidez), a Satide torna-se um desafio ainda
maior, a todos os niveis, mas sobretudo ao nivel da gestdo. Neste sentido, o Plano
Regional de Saide 2004-2006 elaborado pela DRS apresenta como lema “melhor

gestiio, mais saude”, apresentando 3 orientagSes estratégicas:
1. Promover um sistema integrado de prestagdo de cuidados de satlide eficiente
2. Investir na promogéo da saiide € na prevengdo da doenga

3. Sensibilizar o cidadfio para a responsabilidade que tem perante a sua saiude

individual e perante o sistema regional de satide
A DRS define também como projectos futuros:

e 2 melhoria da acessibilidade da informagfo ao cidadfio, através da criagéio de um
sistema de informacdio com recurso a divulgacdio de folhetos e através da

Internet;

e ainformatizagio do SRS através da implementagéo de uma rede de dados virtual

com cruzamento dos mesmos entre as diversas Unidades de Satde;

e desenvolvimento de uma rede programada de telemedicina, alargada a todas as
Unidades Prestadoras de Cuidados de Saide da RAA, dando continuidade a
trabalho j4 iniciado nalgumas ilhas. (Plano Regional de Satide dos Agores 2004-
2006).

3.6. Politica Regional de Satde e as Tecnologias da Satide

O SRS tem feito um esforgo na concessio de bolsas de estudo, com o
compromisso do exercicio na Regifio a alunos dos cursos de Diagnoéstico e Terapéutica,
a semelhanca do que acontece com o curso de Medicina, de modo a atrair um maior

ntimero de recursos humanos para a RAA.

Apesar deste esforgo, alguns Centros de Satude da Regifo tém apenas um

Técnico de Radiologia.
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Quadro 13. - Bolseiros da Regido

N.° de Bolseiros da RAA
Medicina TDT Total
1998 0 20 20
1999 24 25 49
2000 33 28 61
2001 45 42 87
2002 50 45 95
2003 71 42 113

Fonte: Plano Regional de Saiide dos Agores (2004-2006)

No ambito das Tecnologias da Saude existem dois tipos de bolsas:
- Para formag#o inicial nos Cursos de Diagndstico e Terapéutica

- Para formagfo no 4mbito da Licenciatura Bietapica

Através da Portaria n.° 23/2002 de 14 de Margo foi aprovado um regulamento de
concessdo de bolsas de estudo para a frequéncia de cursos Bietdpicos de Licenciatura
em Tecnologias da Satde, como forma de fazer face as despesas de deslocagéio dos
TDT da Regidio, uma vez que estes tém que se deslocar para fora do seu local de
residéncia.

A bolsa de estudo, cuja concessdo depende da disponibilidade orgamental € paga
pela unidade de Satide a que os TDT se encontram vinculados e compreende:

e concessdo de um subsidio equivalente a cinco vezes o ordenado minimo
(remuneragdo minima mensal mais elevada garantida por lei), pago em trés
prestagdes (no inicio, meio e fim de curso);

e concessdio, por uma Unica vez, de transporte de ida e volta, entre o local de

residéncia do bolseiro e o local onde frequenta o curso.

A aceitagio da bolsa de estudo implica, em contrapartida, a aceitacdo das

seguintes condi¢des:
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e a prestagio de servicos na RAA, durante um periodo ndo inferior ao dobro
daquele durante o qual beneficie de bolsa;

e 0 compromisso de continuar fungdes na unidade de saude da RAA a que se
encontra vinculado, imediatamente ap6s a concluséio do curso;

e 0s bolseiros ficam obrigados a reembolsar a RAA, através da Direcgéio Regional
de Satde, no dobro da totalidade dos valores recebidos, a titulo de bolsa,
incluindo despesas com passagens se nfio cumprirem qualquer das condigGes
anteriormente descritas e caso desistam da frequéncia do curso ou reprovem por

falta de aproveitamento, assiduidade ou razdes disciplinares.

Até a data, nfio existem dados disponiveis nas fontes oficiais da Regido Agores
sobre o nimero exacto de Técnicos de Radiologia que se candidataram a este tipo de

bolsas.

3.7. Formacio em Saiide nos Acores

E indubitavel que para se conseguir atingir niveis de qualidade no Servigo
Regional de Saude dos Agores, é necessédrio investir cada vez mais, na formagdo
profissional dos recursos humanos, de forma a conseguir abranger todos os grupos de
profissionais e todas as 4reas de actuagiio. Com vista a atingir este objectivo, foram
criadas véarias formas de criar e promover a formagsio no sector da saude,
nomeadamente através do Despacho Normativo n.° 39/2001 que estabeleceu a criagéo
dos 6rgios, regras e principios que regem a formag#o profissional no Servigo Regional
de Satde RAA.

Foram assim criados os seguintes 6rgéos:

e Em cada Unidade de Saude da Regidio, um Nucleo de Formagdo
Profissional (NFP);

e A nivel do Servigo Regional de Satde, a Equipa de Projecto de Formagéo
da Satde (EPFS).
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1- O Nicleo de Formacéo Profissional

O NPF é composto por 3 elementos, um coordenador e dois vogais, a nomear de
entre as careiras existentes na unidade de saide. Estes elementos so nomeados por um

periodo de 3 anos pelo conselho de Administragio de cada unidade de satide.
O NPF possui as seguintes competéncias:

e identificar, em articulagdo com os responsaveis pelos servigos, as
necessidades de formacdo dos funciondrios do respectivo servigo de

saude

e elaborar o Programa Especifico de Formag&o (PEF) para os funcionarios

da respectiva unidade de satde;

e organizar o processo de acreditagdio, segundo a legislagfio vigente, junto
da entidade competente a nivel regional e gerir a actualizagdo do seu

dossier de acreditac#o;

e preparar a candidatura do PEF a co-financiamento do Fundo Social
Europeu;

e constituir uma bolsa de formadores certificados;

e organizar os eventos constantes do seu PEF, assim como colaborar na

realizacfio de acgSes de formacdio da responsabilidade da EPFS, quando
tal for solicitado.

e organizar, em colaboragdo com institui¢des exteriores ao servigo regional
de Satde, eventos formativos que abranjam os funcionarios ¢ agentes da

sua unidade de saide e das institui¢des envolvidas;

e colaborar com os diversos sectores ou grupos profissionais da sua

unidade de saude na organizag#o de eventos formativos;

e divulgar, na respectiva unidade de saide, todos os eventos formativos
organizados por outras institui¢des, que possuam credibilidade e tenham

interesse em serem frequentados pelos funcionérios da mesma;

e proceder & recepgio das fichas de inscri¢do dos candidatos a eventos
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formativos, dar parecer relativamente a frequéncia dos mesmos,

independentemente de quem os organiza;

e enviar as fichas de inscri¢do dos candidatos a eventos formativos, que

néo sejam organizados pelo NFP, para as entidades organizadoras;

e confirmar a frequéncia nas ac¢Ses de formagio organizadas por outras

entidades apds consulta aos responséveis pelos servigos;

e comunicar aos interessados a decisio tomada relativamente a sua

participagfio em acgdes de formagéo;

e proceder a avaliagio dos eventos formativos por ele organizados,
utilizando para o efeito impressos proprios distribuidos aos formandos e

formadores;

e elaborar o ficheiro de formacio dos funciondrios da sua unidade de
satde. Deverdio constar do processo de cada candidato, para além de
outras informagdes que o NPF julgar por bem incluir, os seguintes
registos: acgdes frequentadas e respectivos certificados de participagéo
ou presenga, pedidos de inscrigio em eventos formativos, relatérios ou

comunicagdes apresentadas.

A autorizagfio para a frequéncia de eventos formativos, pelos funcionarios do
Servico Regional de Satde, s6 pode ser concedida se aqueles satisfazerem os seguintes
requisitos: i) estar a temética do evento formativo inteiramente relacionada com a
carreira, categoria, cargo e/ou exercicio efectivo de fungSes do funcionério; ii) o evento
formativo revestir claro e inequivoco interesse para o SRS; iii) existir a informago

precisa de que a auséncia do funcionério ndo compromete o funcionamento do Servico.

Aos funciondrios a quem seja permitido frequentar eventos formativos, por estes

satisfazerem os requisitos definidos no ponto anterior, é-lhes concedido:

o dispensa de servigo enquanto durar o evento, considerando os periodos para

deslocaggio ao local de formagdo e regresso ao servigo, se necessario;

e pagamento de transportes, se for caso disso;
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e abono de ajudas de custo, se for caso disso;
e pagamento de inscrigdo, se for caso disso.

Poderdo ainda ser atribuidos aos funcionarios até quinze dias tteis por ano civil,
em regime de dispensa de servi¢o, sem a concessio dos elementos referidos no

paragrafo anterior.

A autorizagfo para a frequéncia de eventos formativos fora da regido apenas ¢
possivel se na regifio nfio estiver formagfo similar. Caso os eventos formativos se
realizem em territério nacional, a autoriza¢do passa a ser da competéncia dos Conselhos
de Administragio das unidades de saude. Por outro lado, se a formagéo ocorrer fora do
territério nacional a autorizagdo é da competéncia do Secretério Regional dos Assuntos
Sociais, ouvidos a DRS e o Conselho de Administragio da unidade de saide do

candidato.

Tendo por base este enquadramento legal, a Divisdo de Formagdo Profissional
(DFP) da Secretaria Regional dos Assuntos Sociais elabora um plano anual de formag&o
destinado aos diversos profissionais de satide, que é divulgado junto dos NFP das
diversas unidades de Satide da RAA.

A selecciio dos temas constantes do referido plano de formagdo ¢ feita por
elementos da DFP, em conjunto com representantes dos diversos NFP que apresentem

propostas de formagio.

Além deste plano, cada NFP elabora um programa anual de formagéo tendo em
conta as prioridades formativas da instituicdo, as necessidades especificas dos
profissionais e também algumas propostas vidveis que tenham sido apresentadas por

parte dos servigos/profissionais.

Sio descritos abaixo alguns exemplos de 4reas/cursos de formag8o ja realizados
no 4mbito do programa anual de formagfo profissional dos profissionais de saude da
RAA:

e Reanimagfio: suporte basico e avangado de vida

e Novas tecnologias (cursos de Microsoft Exel, e Word, anilise de dados

com SPSS, servigos e recursos de informag&o na Internet, etc)
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e Cursos especificos para enfermagem (Ex: “prevencfo ¢ tratamento de

feridas crénicas™)

e Gestdo e qualidade (Ex: “administragio de servigos de satde”,
“qualidade total e acreditago, etc).

Anualmente, é atribuido pela Secretaria Regional dos Assuntos Sociais um
or¢amento a cada NFP da RAA. No caso concreto do NFP do Hospital do Divino
Espirito Santo (S. Miguel), este orgamento ronda os 100 000€ (n&o inclui estagios nem
preparagio de grupos especificos de trabalho). Este montante € distribuido pelos

diversos grupos de profissionais, ou seja, ¢ atribuida uma verba para cada carreira.

Aos funcionarios a quem seja permitido frequentar eventos formativos, por estes
satisfazerem os requisitos ja definidos anteriormente é-lhes concedido, de acordo com a
verba disponivel e com o niimero de participantes interessados pagamento total ou
parcial das despesas envolvidas. Uma vez gasto o montante atribuido a cada grupo de
profissionais, nfo serd mais possivel, nesse mesmo ano, o pagamento de despesas

relativas a eventos formativos.

Através dos dados recolhidos junto da DFP da Secretaria Regional dos Assuntos
Sociais, foi possivel saber que desde a criagio dos NFP nunca se realizou uma formagéo
especifica para TDT na RAA, até a presente data. Os motivos apontados pelos
responsaveis foram a dispersio geografica e o niimero reduzido de Técnicos em cada

4rea, o que levaria a uma baixa participagfo nos eventos formativos.

Em alternativa a realizagiio na RAA de modalidades de formaggo especifica para
TDT, estes poderfio, mediante determinados critérios, deslocar-se para fora da Regido, a
fim de frequentarem eventos formativos que se realizem em territrio nacional ou

mesmo no estrangeiro (congressos, estagios, cursos, €tc).

Qualquer documento relativo a acgdes de formagio, realizadas fora do &mbito da
DFP e dos NFP e, ¢ divulgado por esta entidade, sendo afixado ou, em caso de
formagio especifica, enviado directamente aos Directores de Servigo e Técnicos

Coordenadores que sdo responsaveis pela divulgagéo junto das suas equipes.

Actualmente ndo existem dados estatisticos publicados relativos a participagdo

dos TDT da RAA em eventos formativos para que se possa observar algum padrdo
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dessa mesma participagéo.

Em relagdio a formagio nas Tecnologias da Saide na RAA ha que referir
também o Concelho Técnico de Diagnostico e Terapéutica (C.T.D.T.) do Hospital do
Divino Espirito Santo - 6rgdo constituido em 2000 e que tem manifestado alguma
preocupagio e empenho em relagio 4 temética da formagdo dos TDT. Entre os seus

objectivos constam:

o desenvolver estudos de necessidades de formag8o profissional continua,
bem como acompanhar a execugdo dos respectivos planos,

designadamente dos recursos financeiros;

e dar parecer ¢ efectuar sugestdes sobre assuntos relativos a formagéo

continua dos TDT em articulagéio com o NFP.

e dar parecer sobre o envolvimento da instituigdo em programas de
cooperago, ao nivel do ensino das tecnologias da saude e da formacgédo

profissional continua.

De entre as iniciativas realizadas por este Conselho destacam-se a institui¢8o
(em parceria com o HDES) do Prémio Tecnologias da Saide, com caracter anual,
destinado a galardoar os melhores trabalhos cientificos realizados por TDT do HDES
publicados/apresentadds durante esse ano. Podem concorrer Dissertagdes, Teses de
Mestrado ¢ de Doutoramento, Monografias, livros, capitulos de livros, projectos, artigos
cientificos, posters, comunicag3es, etc, apresentados anualmente. Os prémios sdo
entregues no dia 31 de Janeiro o ano seguinte, em ceriménia publica (com apresentacdo
do trabalho), a realizar o HDES. O valor pecunirio do prémio ¢ S500€.

Outra iniciativa promovida por este concelho foi a organizago em Abril de
2004 do “I Curso Atléntico — Gestdo e Economia dos Servigos de Saude para TDT”,

com cerca de 120 participantes inscritos, oriundos de todo o territério nacional.

Por altimo ha que referir que os trés sindicatos que representam as Tecnologias
da Satide na RAA nfio promovem directamente acgdes de formag8o; apenas divulgam a

informagdo relativa a acg3es de formagéo junto dos seus associados.
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4.- OPCOES MEDODOLOGICAS

4.1.- Notas preliminares

Numa atitude de procura da descodifica¢dio do perfil de percepgéio dos TR sobre
a formacdio continua, e de acordo com as questSes de partida, procurei desolcultar os
mecanismos inerentes a problematica em causa. Assim sendo, as op¢des metodologicas
adoptadas foram delineadas no sentido de aceder & compreenséo da l6gica da acgéo que
subjaz & participa¢do dos Técnicos de Radiologia em processos formativos.

Na verdade, partindo dum cariz marcadamente “instrumental” deste estudo —
porque com incidéncia num grupo especifico de profissionais de satide - comporta um
desafio claro: a responsabilidade acrescida de consolidar a motivagfo para o rigor, no
sentido de evitar que a percepgdo do risco perturbe significativamente a objectividade
desejada. Saliento a intencionalidade, seguindo a visdo de Amblard et al (1996: 220), de
acordo com os quais “a partir do momento em que o socidlogo ambiciona uma forma de
utilidade social no campo que é aquele em que ele intervém, é-lhe necessdrio ter em
conta a dimensdo prdtica de que pode revestir-se esse conhecimento sobre” o real.

A escassez de estudos sobre a analise de necessidades de formagfio dos Técnicos
de Radiologia, justifica a op¢do por um estudo mais delimitado, de cariz exploratorio—
descritivo (Fortin, 1999) nfio no que concerne & anilise de necessidades ao, que
constitui assunto ji bastante estudado em diversas 4reas, mas em relagdo ao
posicionamento, resultante (ou em relagdio & percepgfo) dos actores face ao desafio da
formagdio continua. E exploratrio porque pretendo aprimorar ideias ou descobrir
intuigdes (Gil, 1991:45) e porque considero ser dificil saber formular hipéteses
explicativas precisas e operacionalizdveis sobre um contexto social que se reveste de
subjectividade dos actores que nele participam ainda pouco ou nada estudado. Porém,
tal facto néio obsta o enquadramento do nivel de pesquisa no plano descritivo, na medida
em que em tltima instincia procuro descrever ndo s6 as caracteristicas da populagdo TR
e do fenémeno das suas necessidade de formagfo no contexto de TDT, mas também o
estabelecimento de relagSes entre as varidveis (caracteristicas dos TDT/TR, razdes de
participagdo ou ndo na formag#o, as necessidades sentidas e o “impacto” da formagéo

na vida profissional e pessoal).
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Optei por uma instrumentagfo quantitativa de aplicagdo transversal, recolha de
dados, sob formato de inquérito por questionério.

Assim sendo, este estudo é caracterizado por ter utilizado uma metodologia
fundada numa abordagem quantitativa, uma vez que pretendeu analisar objectivamente
as necessidades de formago continua dos Técnicos de Radiologia da RAA. Em termos
pragméticos, procurei ao longo da investigagio saber que atitudes, pontos de vista €
preferéncias tm os TR a respeito das necessidades de formagfio, enquadrado no
contexto das TDT, e dos seus efeitos no seu quotidiano profissional ¢ na sua vida
pessoal, com o intuito de descobrir tendéncias, reconhecer interesses, e, sobretudo,

conhecer o padrfio valorativo que os profissionais conferem & formagéo continua.

4.2. Pressupostos da Investigagio e sua contextualizagio

Os Técnicos de Radiologia fazendo parte de organizagdes de saude, com
exigéncias cada vez maiores de qualidade competéncias numa sociedade do
conhecimento em que os saberes sdio mais efémeros que nunca.

A importincia da contextualizagio ¢ sublinhada por Campenhoudt (2003),
anuncia um dos pressupostos fundamentais da andlise dos fenémenos sociais: a
impossibilidade de compreender determinados fenémenos sem os contextualizar no
plano social. A arquitectura do presente estudo evidencia este mesmo pressuposto: a
problemadtica da formagdo no contexto sécio-organizacional das Tecnologias da Saude
numa Regido com caracteristicas tdo particulares como os Agores.

No sentido de operacionalizar a arquitectura do presente estudo, recorri a uma
grelha de analise — instrumento metodolégico fundado num modelo analitico, através do
qual efectuei conduzi o recorte do objecto de estudo € a sua abordagem numa

perspectiva quantitativa, conforme o modelo descrito em seguida:
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Esquema 2. — Matriz da grelha de analise

Contexto Organizacional

Téc Radiologia na RAA
Mudancas | | Necessidades | «— Oferta
Profissionais Formativas — | Formativa
Organizacionais

3

Participagdo
na Formagéo

1

Actores
TR

Varidveis do estudo

Dadas as caracteristicas da investiga¢fo realizada e, tomando como pano de

fundo a andlise global das referéncias tedricas recenseadas no capitulo anterior,

identifiquei as seguintes varidveis intervenientes no campo analitico:

1)

2)

3)

Varidveis pessoais: Tomei em considerag#io a idade e o sexo como principais
referéncias no presente estudo, procurando estabelecer eventuais relagdes entre
este tipo de varidveis e a tematica em estudo.

Varidveis profissionais: Englobei neste dominio o tipo de organizagdo de
servico de satide de pertenga, o local de trabalho, o grupo profissional de TDT,
a antiguidade na profissdo, os niveis de escolaridade e a situag&o profissional.
Procurei verificar a este nivel eventuais discrepancias existentes nas tipologias
de necessidades de formag&o, entre profissionais dos hospitais e dentro de um
hospital, no que respeita & motivagdio para a formagfo, as razes da procura de
formag#o, a participagfio e ndo participagfo nas acgdes, € as dreas de formago.
Necessidades de formacdo: Neste bloco interessou-me sobretudo encontrar
referéncias justificativas ao tipo de motivos especificos que possam
eventualmente mobilizar os TDT, em geral, ¢ os TR, em particular, na procura

da formagdo continua. Enquadram-se igualmente dentro deste grupo como
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variavel a “montante” da auto-percepgdo das necessidades, e que corresponde
3 auto-avaliagfio do ajustamento das competéncias profissionais as actividades
quotidianas de trabalho.

4) Participacio e Nao-participagio na formagio: Considerei dentro deste
grupo as varidveis que me permitem aferir os sentimentos, as percepgdes € ou
representagdes dos TDT, em geral, e os TR, em particular quanto as suas
razdes de participagio € nfio participagio nas acgdes de formagéo, reflectidas
ou ndo na pratica efectiva de procura e ou rejeigdo das ofertas formativas,
nomeadamente no tltimo ano. Em termos, estritos, achei pertinente descobrir a
relagdo que os TDT, em geral, € os TR, em particular, estabeleceram com a
sua propria dindmica de participagdo na formagéo, nomeadamente no que diz
respeito ao impacto da formaggo na vida pessoal e profissional.

5) Prioridades Formativas ¢ Desenvolvimento da Formagio: Inclui dentro
deste grupo as varidveis que me permitem determinar o modo de auto-
percepgdo dos TDT, em geral, e dos TR, em particular, face as prioridades
formativas, aos motivos da sua verbalizagfio e aos efeitos da formag&o quer no
presente, quer num futuro préximo, isto €, na dindmica do desenvolvimento

profissional dos diferentes grupos de TDT.

Formulacio de hipéteses

As hipéteses do estudo realizado foram formuladas tendo presente, por um lado,
a revisio bibliografica efectuada sobre a problematica global, e por outro, a minha
experiéncia pessoal como Técnica de Radiologia na RAA, quer ao nivel hospitalar quer
num centro de saide. Em primeiro lugar, admiti como hip6tese geral da pesquisa o
seguinte: “Ndo ¢é provdvel que exista um perfil heterogéneo de apreciagdo da
importdncia da formagdo continua dos TR, nem quanto as necessidades de formagdo
propriamente ditas no contexto global dos TDT, apesar de se poder verificar alguma
diferenga ao nivel das dreas de necessidades sentidas pelos profissionais, situacdo que
deve derivar de factores relacionados com as caracteristicas inerentes a propria de
profissdo de TR e aos interesses de ordem pessoal sobre a formagdo e as oportunidades

participagdo nas ac¢bes de formagdo”.
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Para operacionalizagio da presente hipétese geral, tendo como pano de fundo,
por um lado, as duas vertentes que subjazem na sua formulagfio e descritas acima, e por
outro, atendendo a especificidade do problema estudado, identifiquei as seguintes
hipéteses de estudo:

1% hipétese: As necessidades de formagSo manifestadas pelos Técnicos de
Radiologia situam-se ao nivel das necessidades profissionais, ndo sendo
evidente qualquer diferenga entre estes e os demais TDT pertencentes aos
hospitais e aos centros de saude.

2° hipétese: As razdes de ndo participagdo nas acgOes de formagio continua néo
correspondem ao desinteresse € ou desinvestimento dos Técnicos de
Radiologia na formagdo, nfio sendo evidente qualquer diferenga entre
estes e os demais TDT pertencentes aos hospitais ¢ aos centros de saude.

3¢ hipétese: Quer os Técnicos de Radiologia, quer os demais TDT da RAA t€m
consciéncia das suas lacunas no desempenho profissional, sendo evidente
alguma motivagdo em aprofundar os conhecimentos, tendo em vista a
melhoria da prestagdo de cuidados.

4° hipdtese: Apesar da existéncia de uma certa diversidade de possiveis impactos
da formagio na vida pessoal e profissional dos Técnicos de Radiologia,
tais impactos sdo semelhantes aos que predominam no seio dos demais

TDT pertencentes aos hospitais e aos centros de saude.

4.3.- Recolha da Informacgio

Os instrumentos que permitiram a recolha de dados foram baseados no objecto
de estudo, nos objectivos propostos e no tipo de estudo ja desenvolvidos no inicio deste
capitulo.

Assim sendo, as estratégias de recolha de dados incidiram sobre o seguinte:

e Pesquisa Bibliografica: Esta foi utilizada para a construgfio do quadro
conceptual que suporta este estudo, tendo sido baseada em outros estudos
de andlise de necessidades em diversas 4reas, para que pudesse

aprofundar conhecimentos.
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e Pesquisa Documental: Foi realizada aquando da consulta de registos

relativos 4 caracterizagdo dos Técnicos de Radiologia e da Regido de
Saide dos Acores, nomeadamente legislagiio, publica¢Ses
administrativas, relatérios, estatisticas disponiveis e dados demogréficos.

¢ Inquérito por meio de questiondrio: Esta técnica foi sem duvida a técnica

de elei¢do. A opcdo deste tipo de método de recolha de dados justifica-se
por ser um método extensivo que permite inquirir um elevado nimero de

pessoas, dispersas geograficamente, em pouco tempo.

O formato de inquérito, na expressdio de Lima (1995) pode ser usado para a
concretizacdo de dois tipos de objectivos: o progresso no conhecimento e analise
cientificos e/ou interveng#o na realidade social.

A aplicacdio do questiondrio possui as seguintes vantagens no dmbito deste
estudo: permite uma quantificagio das necessidades expressas, um cruzamento de
varidveis, (correlagdes entre as necessidades expressas e, por exemplo, o nivel de
qualificagdio, a idade, etc.). Permite também abranger de uma forma relativamente
econémica um grande niimero de pessoas (método extensivo), ¢ principalmente pessoas
geograficamente dispersas que seria bastante dispendioso o contacto individual
(Meignant, 1999: 139). Este foi um dos motivos de se ter optado por este método de
recolha de dados, uma vez que havia a necessidade de ser aplicado em diferentes
unidades de satide e em diferentes ilhas do Arquipélago, tornando impossivel o contacto
directo com toda a populagdo. Outra vantagem deste método é que possibilita a garantia
de anonimato.

Para Meignant (1999: 139), a qualidade dos resultados obtidos por um
questiondrio depende essencialmente de dois factores: a qualidade metodolégica da
elaboragéio das hip6teses a testar da respectiva tradugio em questdes, e a sensibilizag@o
prévia do meio.

Para além destas vantagens, o interesse central de metodologia de base
quantitativa reside na procura de uma maior objectividade. Como relembra Saragoca
(2004:80), mantendo uma atitude de vigildncia epistemologica (que qualquer
abordagem cientifica requer), “o uso de estatisticas contribui para o seu trabalho, jd

que ao produzir dados objectivos, permite romper com as pré-nogdes que constituem
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obstdculos epistemologico)”.

Como principais desvantagens destaca-se o facto de os questiondrios enviados a
todo o pessoal terem, frequentemente, uma baixa taxa de respostas, o que curiosamente
n#o se verificou neste estudo.

De referir também que a auséncia de didlogo impossibilita o aprofundamento das
ideias, ainda tenham sido incluidas questdes abertas. Por outro lado, o questionério ndo
permite o controlo das condigdes em que as respostas sfio dadas, e, nesse sentido,
podem corresponder a estere6tipos e néo responder aos objectivos pretendidos. Outra
limitagio reside na fraqueza da capacidade de previsio do questiondrio sobre
comportamentos efectivos de inscrigio. O questiondrio de recolha de necessidades €, na
opinifio de Meignant (1999: 140), “um instrumento cyja utilizagdo deve ser limitada ao
estudo das expectativas de uma popula¢do bem definida”, como ¢ o caso dos Técnicos
de Radiologia.

Assim sendo, os questiondrios foram elaborados com vista ao conhecimento das
necessidades de formagfo continua dos Técnicos de Radiologia, tendo presente como
pano de fundo as necessidades globais do sector das Tecnologias da Saude e desenhados
de modo a obter um perfil destes profissionais no contexto do grupo profissional dos
TDT no seu todo, a sua participagdo em actividades de formag8io continua, no Gltimo
ano, bem como atitudes e expectativas face & mesma.

A esta construgdo subjaz uma logica de leitura do posicionamento dos actores
face a problematica da formag8io, com base na correlagfio analitica entre as dimensdes
em estudo, a partir das varidveis consideradas para a investigag8o, a saber: varidveis de
caracterizagio dos inquiridos (sécio-demografica e profissional), e as varidveis
consideradas como as mais representativas da problematica em estudo — a da formagdo
(importincia da formagdo para a profisso; razdes de participag8io e nfio participa¢do nas
acgdes de formagdo; frequéncia na participagfio nas acgdes de formagdo; necessidades
de formagdo verbalizadas; areas de formagdo expressas; modalidades de organizagio da
oferta formativa).

O questionario apresenta um total de 21 questdes, contendo uma combinagéo de
perguntas abertas e fechadas, onde predominam estas Gltimas. Para a sua concepgéo,
tive em atengdo estudos similares desenvolvidos noutros contextos portugueses,

nomeadamente os trabalhos sobre os profissionais de saude do Alentejo, realizados por
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Carlos da Silva e sua equipa da Universidade de Evora.
O quadro seguinte sintetiza os objectivos que se pretenderam alcangar com a

construgio das diversas questdes que constituem o questionario.

Quadro 14- Desenho do Questionario

QUESTOES OBJECTIVOS

Caracterizagiio demografica e do perfil profissional (idade,
Q1,Q2,Q3,04,Q5,Q6 género, curso, vinculo a Fung#o Publica, carga horéria,
local e areas de trabalho).

Analisar a valoragdo que os actores fazem acerca da

Q8, Q9 formagdo continua e de que forma esta contribui para a sua
preparacdo profissional.

Permitir a analise das necessidades que motivam os

Q10, Q16 Técnicos de Radiologia para a frequéncia de acgSes
formativas, bem como os constrangimentos associados a
sua ndo-participaco.

Q11,Q12,Q13 Analisar a participacdo dos actores em actividades de
formagdo continua, no altimo ano, identificando as
modalidades e locais de formagéo.

Q14,Q15 Perceber qual a importancia que os actores atribuem a
formagdo continua no 4mbito do seu desenvolvimento
pessoal e profissional.

Q17 Analisar as necessidades de formag#o apontadas, tendo em
conta as expectativas e motivagdes dos Técnicos de
Radiologia.
Q18, Q19, Q20 Identificar o tipo de tematicas, modalidades e
caracteristicas da formagdo desejada pelos actores.
Q21 Questio aberta que tem como finalidade permitir ao

inquirido expor livremente as suas ideias.
Fonte: adaptado de Carlos da Silva et al (2000).

A estrutura de validagio do instrumento de recolha de dados assentou na
validagio facial e de contetido, aferida com recurso a dois peritos nas édreas da
sociologia das organizagdes e da sociologia da satide da Universidade de Evora, no
sentido de se aferir a coeréncia conceptual das questdes colocadas e o alinhamento das
mesmas. Porém, com o objectivo de se validar a coeréncia da formulagdo das questes ¢
sua compreensdo por parte dos inquiridos da RAA, procedeu-se a um pré-teste a um
grupo de 10 TDT. A versfo final do questionario teve em conta algumas das sugestGes
propostas pelos inquiridos, designadamente as que dizem respeito as razbes de
participag8o nas acg¢des de formagéo.

Os dados recolhidos foram tratados através da aplicagfo informatica do SPSS for

windows, recorrendo a estatisticas descritivas e analises de relagbes entre variaveis,
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tendo presente as respostas dadas pelos Técnicos de Radiologia, sem perder o horizonte
da apresentagiio dos resultados globais de todos os profissionais das Tecnologias da
Satide da RAA.

4.4. Os Inquiridos

Os inquiridos correspondem ao conjunto dos Técnicos de Radiologia da RAA,
no contexto das profissdes das Tecnologias da Saude. A inclusdo dos restantes
profissionais das Tecnologias da Saide permite dispor de um mais completo capital de
observagéo da realidade, procurando assim enriquecer a pesquisa realizada.

Assim sendo, foi realizado um levantamento do niimero total dos Técnicos de
Radiologia e bem como dos restantes Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica na R.A.A.,
através de dados publicados no Plano Regional da Saude, que posteriormente foram
confirmados em cada institui¢io, por contacto telefénico nas respectivas Secgdes de

Pessoal, apés autorizagdo do Director Regional dos Assuntos Sociais.

Como foi anteriormente referido nos capitulos precedentes a propodsito da
caracterizagio dos recursos humanos, o nimero total de TDT na RAA era, na data em
que decorreu esta investigagdo, de 209, dos quais 46 eram Técnicos de Radiologia,
constituindo o segundo maior grupo profissional da 4rea das Tecnologias da Satde (a
seguir ao curso de Anélises Clinicas com 56 Técnicos).

O ntimero total de Técnicos de Radiologia da Regifio constituiu assim uma parte
da populaggio-alvo deste estudo (a totalidade dos TDT dos Agores). Ou seja, admitiu-se
que ndo ¢ possivel analisar as necessidades de formagéo dos TR, sem ter em atencéo o
contexto socio-organizacional e profissional global das Tecnologias da Satide da
Regido.

Ap6s a realizagdo do levantamento do nimero de T.D.T. da Regifio, foram
enviados pedidos de autorizagdo aos Presidentes dos Conselhos de Administragdo das
diversas institui¢des de saude da R.A.A. a fim de ser aplicado o questionario a todos os
profissionais dessas institui¢des.

Os questiondrios foram enviados por correio entre 1 € 5 de Maio de 2005,
enderecados aos Coordenadores dos Servigos de Radiologia das diferentes instituigSes

de saude da R.A.A., a quem ja fora pedido anteriormente, através de contacto
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telefonico, para efectuar a distribuigdo dos questiondrios a todos os T.D.T. das
diferentes areas, da sua institui¢fio. Junto seguiu uma carta com a explicagdo dos
prop6sitos e &mbito da investigagdo, identificacdio e um envelope postal pré-pago para
reenvio dos mesmos. Foi expressa que a confidencialidade dos dados seria assegurada,
sendo os questionarios codificados numericamente.

Assim, o estudo incidiu sobre toda a populag@io dos TDT, tendo sido enviados
209 questiondrios para os 3 Hospitais e os 16 Centros de Saude da R.A.A.. Destes,
foram devolvidos preenchidos um total de 191 questionérios, dos quais 6 foram
anulados e 18 estavam em branco, o que perfaz 167 questiondrios totalmente

preenchidos. A taxa de sucesso do retorno € de 79,9%.

Quadro 15. - Balan¢o do Inquérito por questionirio

QUESTIONARIOS TOTAIS %
Distribuidos 209 100%
Devolvidos 191 91,4%
Extraviados 18 8,6%

Anulados 24 11,5%
Validados 167 79,9%

Os questiondrios foram respondidos, na sua maioria (76,05%) por elementos do
sexo feminino. Mais concretamente, na area da Radiologia 65,1% dos inquiridos
pertenciam ao sexo feminino, sendo os restantes 34,9% do sexo masculino. Nas outras
areas de Diagnéstico e Terapéutica 79,8% dos TDT eram do sexo feminino, enquanto

que 20,2% individuos eram do sexo masculino, tal como € demonstrado no Quadro 16.

Quadro 16. -Distribui¢fio das frequéncias relativas ao sexo dos inquiridos

Téc. Radiologia Outros TDT
SEXO Freq. % Freq. %
Masc 15 349 25 20,2
Fem. 28 65,1 99 79,8

Fonte: Inq. NFTDTAz 2005
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Dos individuos inquiridos, 25,7% pertenciam & profissio de Radiologia,
seguindo-se os profissionais de Andlises Clinicas (22,8%). A terceira profissdo com

maior expressdo corresponde aos Fisioterapeutas (17,4%).

Quadro 17.- Distribuicio das frequéncias relativas ao
grupo profissional dos inquiridos

Profisséio dos respondentes Frequéncia Yo
Anadlises Clinicas 38 22,8
Anatomia Patolégica 3 1,8
Audiologia 4 2,4
Cardiopneumologia 19 11,4
Dietética 6 3,6
Farmécia 4 24
Fisioterapia 29 17,4
Ortdptica 3 1,8
Radiologia 43 25,7
Saide Ambiental 9 5.4
Outros 9 5.4
Total 167 100,0

Fonte: Ing. NFTDTAz 2005

A faixa etaria dominante dos inquiridos variou entre os 35 e os 44 anos, quer na
Radiologia quer nas outras areas. Assim sendo, 32,6% dos TR inquiridos pertenciam a
este grupo etério, assim como, 40,3% dos outros TDT.

A média de idades dos TR ¢ de cerca de 38 anos, sendo um pouco mais baixa
nos TDT (35 anos). Ao nivel da idade minima nfo se verificam grandes diferengas entre
os TR e os restantes TDT, sendo esta de 23 anos para os primeiros ¢ de 22 anos para os
segundos. Ja em relagfo a idade maxima observa-se uma maior diferenca, sendo que a
idade méxima verificada no grupo dos TR ¢ de 64 anos, e relativamente mais baixa nos

outros TDT (56 anos). Neste sentido, a amplitude das classes ¢ maior na Radiologia.
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Quadro 18.- Caracterizagiio dos Inquiridos por Grupos Etirios

Grp Téc. Radiologia Outros TDT

Etarios Freq % Freq %
24 ou - 5 11,6 18 14,5
25a34 13 30,2 38 30,6
35a44 14 32,6 50 40,3
45 ou + 11 25,6 18 14,5
Total 43 100,0 124 100,0

Fonte: Inq. NFTDTAz 2005

Quadro 19.- Estatisticas Descritivas da Idade dos Inquiridos

Téc. Radiologia Outros TDT
Grp Etarios
Estat. | Erros | Estat. | Erros
N.° casos 43 124
Amplitude 41 34
Minimo 23 22
Maximo 64 56
Média 38,12 1,473 35,30 ,804
Desvio Padrdo 9,659 8,951
Variéncia 93,296 80,113
Assimetria ,233 ,361 ,159 217
Curtose -,107 ,709 -1,070 431

Fonte: inq. NFTDTAz 2005

Os resultados revelam que o nivel de escolaridade dos inquiridos apresenta uma

grande heterogeneidade, variando entre a Licenciatura, o Bacharelato € o 12° ano ou

inferior. O Bacharelato é o nivel de escolaridade mais representativo, quer na 4rea da

Radiologia, 67,4%, quer nas outras areas de Diagnéstico e Terapéutica, 53,2%. Este

facto deve-se a recente emplementagiio das Licenciaturas na 4rea das Tecnologias da

Satde. O nivel menos representativo corresponde ao 12° ano ou inferior, sendo de 14%

na drea da Radiologia ¢ 5,6% nas outras 4reas.
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Quadro 20.- Caracterizagio dos Inquiridos segundo Niveis de Escolaridade

Téc Radiologia Outros TDT
Escolaridade
Freq % Freq %
12° ano ou inferior 6 14,0 7 5,6
Bacharelato 29 67,4 66 53,2
Licenciatura 8 18,6 51 41,1
Total 43 100,0 124 100,0

Fonte: Inq. NFTDTAz 20056

Em relagdo ao vinculo laboral que os individuos tm com a instituicdo,
verificou-se que quer os TR, quer ou outros TDT pertencem maioritariamente aos
quadros de administragio publica, observando-se que nos TDT esse valor € de 84,7% ¢
na Radiologia era de 97,7%, ou seja de todos os TR inquiridos (n-42), apenas um néo

pertencia ao quadro da administragdo Publica.

Quadro 21.- Vinculo a0 quadro da administragiio piblica (funcéo piiblica) ?

Fungiio Téc. Radiologia Outros TDT

Piblica Freq % Freq %
Pertence 42 97,7 105 84,7
Nio
1 2,3 19 15,3
Pertence
Total 43 100,0 124 100,0

Fonte: Inq. NFTDTAz 2005

A caracterizagio dos inquiridos relativamente & antiguidade na profisso revelou
que os TDT exercem a sua profissio h4 relativamente pouco tempo, ou seja, 28,2% do
conjunto apresenta um tempo de exercicio inferior a 4 anos. Por outro lado, na 4rea
especifica da Radiologia, a maioria os individuos inquiridos (46,5%) apresentam uma
antiguidade no servigo superior, num periodo compreendido entre os 20 € os 24 anos.

Observa-se também que a percentagem de individuos inquiridos com mais de 25
anos de “antiguidade na profissfio” é muito baixa, sendo de 7% nos TR e 4% nos outros
TDT.

Ana Luisa Monteiro 126



Universidade de Evora / l;ZSTeS Lisboa - IPL I Curso do Mestrado ISO Saitde

Quadro 22.- Caracterizagiio dos Inquiridos segundo a Antiguidade na Profissio

Téc. Radiologia Outros TDT
Ant. Prof.

Freq % Freq %
4 ou - anos 8 18,6 35 28,2
5a9 6 14,0 18 14,5
10a14 5 11,6 20 16,1
15a19 1 2,3 16 12,9
20a24 20 46,5 28 22,6
25ou+ 3 7,0 5 4,0
Total 1 43 100,0 122 98,4
Néo resp 2 1,6
Total 124 100,0

Fonte: Ing. NFTDTAz 2005

Quadro 23.- Estatisticas Descritivas da Antiguidade na Profissio dos Inquiridos

Antg. Prof. Téc. Radiologia Outros TDT
Estat. Erros Estat, Erros
N casos 43 122
Amplitude 28 36
Minimo 1 1
Méximo 29 36
Média 14,35 1,271 12,01 177
Desvio Padrio 8,338 8,578
Varidncia 69,518 73,580
Assimetria -,266 ,361 ,459 219
Curtose -1,262 ,709 -, 436 435

Fonte: Ing. NFTDTAz 2005

Face a estes dados, calculou-se a média da “antiguidade na profissdo”, sendo de
14 anos nos TR e de 12 anos nos TDT. Mais especificamente, pode-se constatar que o
valor relativo ao menor tempo de exercicio da profissio é de um ano, quer na
Radiologia, quer nas outras 4reas das Tecnologias da Satde , enquanto que o méaximo de

anos de antiguidade na profisséio € de 29 para a Radiologia e 36 para os outros TDT.
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Quadro 24.- Niimero de horas de trabalho por semana

Horas Téc. Radiologia Outros TDT

Trabalho Freq % Freq %
35 37 86,0 121 97,6
42 6 14,0 2 1,6
45 1 8
Total 43 100,0 124 100,0

Fonte: Ing. NFTDTAz 2005

Outro dos aspectos que se pretendeu caracterizar, relativamente ao perfil
profissional da amostra foi a carga horaria semanal. Como se pode verificar no Quadro
24, o numero de horas de trabalho semanais obedece a trés tipos de regimes: 35, 42 ou
45 horas, embora se tenha verificado que a grande maioria dos profissionais da
Radiologia e dos outros TDT prestam 35 horas semanais de trabalho, com 86,0% e
97,6% respectivamente.

No que diz respeito as areas de trabalho, a maioria dos inquiridos desempenha
fun¢des na é4rea da execugfio técnica, nomeadamente 83,7% na Radiologia e 77,4% nas
outras areas de Diagndstico e Terapéutica.

As areas de coordenagdo e sub-coordenagfio apresentam percentagens inferiores
a 13% em todos os TDT.

Quadro 25.- Caracterizaciio dos Inquiridos segundo Areas de trabalho

, Téc. Radiologia Outros TDT
Areas de Trabalho
Freq % Freq %
Coordenagdo 4 9.3 16 12,9
Sub-coordenacio 3 7,0 12 9,7
Execugéo técnica 36 83,7 96 774
Total 43 100,0 124 100,0

Fonte: Ing. NFTDTAz 2005

Caracterizando os inquiridos segundo o tipo de institui¢iio de pertenga, observa-
se que a maioria dos inquiridos exerce fungdes em hospitais, existindo um total de 22

TR (num total de 43) e de 78 TDT (num total de 124) distribuidos pelos trés Hospitais
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da RAA. Verifica-se também que a institui¢do com maior nimero de profissionais, quer
na area da Radiologia quer nas outras areas de Diagndstico e Terapéutica, situa-se em
Ponta Delgada, correspondendo ao Hospital do Divino Espirito Santo, com 32,6% no
que diz respeito aos TR e 29,8% no que diz respeito aos outros TDT. Por outro lado
verifica-se que apenas 21 TR e 46 dos outros TDT (num total de 43 e 124 inquiridos
respectivamente), se encontram distribuidos pelos 16 Centros de Saide da RAA,
observando-se ainda que cinco destas institui¢des apenas dispdem de um Técnico de
Radiologia.

Quadro 26.- Caracterizagiio dos Inquiridos segundo o tipo de institui¢io de pertenca

Téc. Radiologia Outros TDT
Tipo de instituicéio

Freq % Freq %
Hospital 22 51,2 78 62,9
Centro de Saide 21 48,8 46 37,1
Total 43 100,0 124 100,0

Fonte: Ing. NFTDTAz 2005

Quadro 27.- Caracterizagio dos Inquiridos segundo local institui¢io de perten¢a

s e Lo Téc.Radiologia Outros TDT

Local da institui¢fio Freq % Freq %
Angra do Heroismo 6 14,0 32 25,8
Calheta S. Jorge 1 2,3 1 ,8
Horta 4 9,3 16 12,9
Lajes do Pico 1 2,3 1 ,8
Madalena do Pico 2 4,7 3 2,4
Nordeste 1 2,3 2 1,6
Ponta Delgada 14 32,6 37 29,8
Povoagio 1 2,3 1 ,8
Praia da Vitdria 2 4,7 5 4,0
Ribeira Grande 2 4,7 8 6,5
St Cruz das Flores 1 2,3 3 2,4
Santa Cruz da Graciosa 2 4,7 4 3,2
S. Rogque do Pico 1 2,3 5 4,0
Velas de S. Jorge 2 4,7 2 1,6
Vila Franca do Campo 1 2,3 2 1,6
Vila do Porto 2 4,7 2 1,6
Total 43 100,0 124 100,0

Fonte: Inqg. NFTDTAz 2005
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5. ORIENTACOES FORMATIVAS DOS TECNICOS DE
RADIOLOGIA DOS ACORES

5.1. Auto-percep¢io do (Des)Ajustamento das Competéncias Profissionais as

Actividades

Da observagio dos dados verifica-se que a maioria dos inquiridos foram da
opinifio de que néo existe um desnivelamento entre as suas competéncias profissionais e
as fungdes que exercem, ou scja, 62,8% dos TR e 75,0% dos TDT apresentam uma
perspectiva que coaduna competéncia com as exigéncias do seu cargo.

Esta perspectiva, no que diz respeito aos TR, apresentou uma relagéio positiva
moderada com as caracteristicas sociograficas destes, nomeadamente com a
escolaridade, a antiguidade na profissdio e o grupo etério, sendo a mais evidente esta

tltima (V Cramer = 0,389), cujo valor residual foi de 3,1 para os inquiridos até 24 anos.

Quadro 28.- Opiniiio sobre se existe um desnivelamento entre as competéncias que detém e
as exigéncias da fungio que desempenha ou do cargo que ocupa na sua organizacio

Téc. Radiologia Outros TDT
Desnivelamento
Freq % Freq %
Sim 16 37,2 31 25,0
Nio 27 62,8 93 75,0
Total 43 100,0 124 100,0

Fonte: Inq. NFTDTAz 2005

Quanto a “escolaridade”, esta apresentou um valor residual de 3,0 para a
licenciatura, enquanto que a “antiguidade na profissio” evidenciou-se com um valor
residual de 3,4 para os inquiridos com 4 ou menos anos de exercicio profissional.

Observa-se assim que os inquiridos que consideram existir um desnivelamento
entre as competéncias que detém e as exigéncias da fungfio que desempenha ou do cargo

que ocupa na sua organizagdo sdo essencialmente profissionais com licenciatura, com
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idades até 24 anos e no inicio do exercicio da sua actividade profissional (4 ou menos
anos).

No que diz respeito aos outros TDT, verifiquei que existe relagdio positiva
moderada apenas para com o grupo etario (V Cramer = 0,254), o qual apresentou um

valor residual para os inquiridos com até aos 24 anos.

Quadro 29.- Rela¢iio entre as caracteristicas sociograficas e profissionais dos Técnicos de
Radiologia e o “desnivelamento das competéncias/funcoes (DC/F )”

n ¥ Df P T;isstﬁ;e v é’rginer Conclusgo
Técnicos de Radiologia
Sexo * [ DC/F ] 43 253 1 0,109 0,85 - Nio ha relagéo
Grupo etirio * [ DC/F ] 43 6,515 3 0,049 - 0,389 Ha relagfio
Escolaridade * [ DC/F | 43 6,447 2 0,040 - 0,387 Ha relagdfio
Antig. Prof * [ DC/F ] 43 4515 5 0,047 -~ 0,324 Ha relagfio
Area de Trab * [ DC/F ] 43 0,318 2 0,853 - — Nio h4 relagdo
Tipo de instituigdio * [ DC/F ]| 43 0,014 1 0,907 1,000 - N#o h4 relagdo
Local da instit. * [ DC/F ] 43 16,046 15 0,379 — --- N#o hé relagdo
Outros Técnicos
Sexo * [ DC/F ] 124 3,758 1 0,053 0070 - -- Ndo ha relagéo
Grupo etario * [ DC/F ] 124 17976 3 0,047 — 0,254 Ha relacgdo
Escolaridade * [ DC/F ] 124 2,142 2 0,343 — - N#o hé relagdo
Antig. Prof * [ DC/F ] 124 8068 5 0,152 - — Né&o ha relagéo
Area de Trab * [ DC/F ] 124 2,000 2 0,368 - — Nao ha relagédo
Tipo de instituiggo*[DC/F] | 124 1,152 1 0,283 0,292 - N&o ha relagéo
Local da instit. * [ DC/F ] 124 19,336 15 0,199 - - Nao ha relagdo

Fonte: Inq. NFTDTAz 2005
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Quadro 30.- Categorias sociogrificas e profissionais dos Técnicos de Radiologia e as
diferencas de “desnivelamento das competéncias/funcdes ( DC/F )”

Categoria residual std residual aa’jz.tsted
residual
Técnicos de Radiologia
24 ou < anos 3,1 1,6 3,1
. 25a34 1,2 0,5 0,8
Grupo etério 35244 12 0,5 0,8
45 ou + anos 2,1 1,0 1,5
12° ano ou < 1,2 ‘0,6 1,1
Escolaridade Bacharelato 1,8 0,4 1,2
Licenciatura 3,0 1,8 2,5
4 ou < anos 34 1,2 1,6
5a9 0,8 0’5 0a7
.. 10a 14 0,1 0,1 0,1
Antiguidade na Profissdo 15219 04 0.5 0.8
20a24 2,4 0,7 1,5
25 ou + anos 0,1 0,1 0,1
Qutros Técnicos
24 ou < anos 3,5 0,7 1,5
. 25a34 5,5 1,8 2,5
Grupo etério 35244 0,5 0,1 0,2
45 ou + anos 2,5 0,7 1,5

As razdes apontadas para o desnivelamento entre as competéncias e as fungdes

que os TDT inquiridos, em geral e 'os TR em particular, podem agrupar-se

essencialmente em dois grupos:

1- razdes ligadas as necessidades formativas: auséncia total de formagéo em

determinadas 4reas, formagdo insuficiente em algumas éreas, desactualizagdo dos

conhecimentos, ndo rotatividade pelas diversas &reas inerentes a cada meio

complementar de diagndstico e terapéutica, o que limita a aquisi¢éo de saberes.

2 - razdes ligadas a4 caréncia de recursos materiais e/ou humanos: As

caréncias de materiais ¢ equipamentos impossibilitando a execugfio de técnicas

especificas ¢ 0 acompanhamento da evolugfo tecnoldgica por parte dos profissionais;

por outro lado, a caréncia de recursos humanos origina uma sobrecarga de trabalho dos

profissionais e/ou execugfo de tarefas relacionadas com trabalho administrativo.

Ana Luisa Monteiro

132



Universidade de Evora / ESTeS Lisboa - [IPL

I Curso do Mestrado ISO Saide

Quadro 31.- Razdes da existéncia de um desnivelamento entre as competéncias que detém
e as exigéncias da fun¢iio que desempenha ou do cargo que ocupa na sua organizacio

Técnicos de Radiologia

Outros Técnicos (TDT)

A ndo rotatividade por valéncias no servigo de
Imagiologia impede a prética de outras
técnicas para as quais tenho competéncias
Absoluta falta de formagéo continua
Caréncia de formagfo na rea da patologia
Caréncia de meios técnicos

Competéncias mais elevados do que o nivel
de exigéncias das fungdes que desempenho
Desempenho limitado & Radiologia
Convencional

Equipamento obsoleto

Escassez de recursos na area da saiude
Falta de equipamento que permita executar
outras fungdes

Falta de formag#o em certas areas especificas
N30 ha rotagdo dos téc pelos diferentes
servi¢os logo ndo podem efectuar todas
técnicas

Poucas valéncias no servigo e equipamento
obsoleto

S6 existe equipamento na area da Radiologia
Convencional

As competéncias que detenho séo mais
elevadas do que o nivel que ¢ exigido

Caréncia de actividades profissionais
Caréncia de formagéo

Caréncia de meios materiais
Caréncia de meios técnicos

Caréncia de recursos humanos

Competéncias mais elevados do que o nivel
de exigéncias das fungdes que desempenho
Desactualizagdo legislativa

Evolugdo rapida da tecnologia que torna a
aprendizagem feita durante o curso
desactualizada

Falta de equipamentos

Falta de formag#o nalgumas 4reas e falta de
controlo de qualidade

Formag#o insuficiente na drea de pacemaker
Limitagéo de técnicas

Nio existéncia de um Técnico Superior no
laboratério

Por caréncia de recursos humanos
dsesempenho fungdes para as quais néo tenho
competéncia

Possui as competéncias e a autonomia
necessérias

Pouca autonomia

Pouca autonomia (elevada dependéncia das
autoridades sanitérias)

Pouca autonomia face & categoria profissional
Realizagdo de excessivo trabalho
administrativo

Ter que efectuar trabalho administrativo que
ndo é da minha competéncia

Fonte: Inq. NFTDTAz 2005
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5.2.- Necessidades e Motivagdes Especificas para a Formacio Continua

Os inquiridos da 4rea da Radiologia consideram que a formagdo continua
(46,5%) e a experiéncia profissional (30,2%) séo os factores que mais contribuem para a
sua preparagéo profissional.

Os restantes TDT apontam os mesmos factores com uma percentagem muito
similar (46% para a formagfo continua e de 35,5% para experiéncia profissional).

A fim de se analisar o tipo de correlagdo existente entre a formag#o continua ¢ a
preparagio profissional, procedeu-se ao célculo do V de Cramer, verificando-se uma
relagiio positiva moderada entre estes dois items, segundo as percepgdes de todos os
TDT (V Cramer = 0,263).

Quadro 32.- Factores que melhor contribuem
para a preparagciio profissional dos TDT

. Técn Radiologia Outros TDT

Factores de melhoria Freq % Freq %
autodidactismo o —— 4 3,2
experiéncia profissional 13 30,2 44 35,5
formag#o inicial 10 23,3 19 15,3
formacfo continua 20 46,5 37 46,0
Total 43 100,0 124 100,0

Fonte: Ing. NFTDTAz 2005

Quadro 33.- Relacio entre os TDT (TR e outros)
e a preparagdo profissional
[ n x> Df P VCramer] Conclusio

P8.-factores de mel-horz‘a da 167 2804 3 0423 _ Nio I relagto
preparagdo profissional

P9.- Importincia da

Formagfio Continua 167 11,574 3 0,009 0,263 Ha relagio

Fonte: Ing. NFTDTAZz 2005

No que concerne ao grau de importéncia atribuido pelos inquiridos a formag&o
continua, a maioria dos TR atribui muita importincia (58,1%), enquanto que para a
maioria dos outros TDT esta ¢ perspectivada como imprescindivel (54,8%), sendo que

para os primeiros o valor residual foi de 6,2 ¢ para os segundos foi de 8,6.
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Quadro 34.- Grau de importincia da Formagio Continua

. Téc. Radiologia Outros TDT
Factores de melhoria Freq % Freq %
nenhuma 1 2,3
alguma 5 11,6 8 6,5
muita 25 58,1 48 38,7
imprescindivel 12 279 68 54,8
Total 43 100,0 124 100,0

Fonte: Inq. NFTDTAz 2005

Quadro 35.- Percepgio das diferengas ao nivel
da “importincia da Formagdo Continua”

P9.- Importincia da Categoria residual | std residual | °Ysred
Formaciio Continua residual

Nenhuma 0,7 1,5 1,7

- Pouca -— —— -—-

ﬁ%ﬁi‘;ﬁ.{: moderada 1,7 0,9 1,1

Muita 6,2 1,4 2,2

Imprescindivel -8,6 -1,9 -3,0

Nenhuma -0,7 -,09 -1,7

Pouca

Outros Técnicos D.T. moderada -1,7 -0,5 -1,1

Muita -6,2 -0,8 -2,2

Imprescindivel 8,6 1,1 3,0

Fonte: Inq. NFTDTAz 2005

De acordo com a analise de dados, verifica-se que as principais necessidades
apontadas pelos TR que motivam a sua frequéncia ac¢es de Formagéo Continua sdo:
aprofundar conhecimentos ¢ competéncias (40 respostas) e a actualizag8o profissional
(39 respostas).

Em relagdo aos TDT as situagSes que mais mobilizadoras na procura de
formagdo continua sfio a aprendizagem de novos conhecimentos e (111 respostas) e
aprofundar conhecimentos e competéncias (112 respostas).

A melhoria do desempenho profissional foi igualmente apontada pelos
inquiridos, bem como a melhoria dos cuidados prestados. Os TR apresentaram 31
respostas para a primeira situagfio e 28 para a segunda num total de 272, enquanto que
os outros TDT deram 103 e 108 respostas respectivamente para a primeira e para a

segunda situagfio, num total de 851 respostas.
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Neste sentido, a melhoria dos cuidados prestados ao utente e a aprendizagem de
coisas novas apresentaram uma relagio positiva moderada com os TDT, incluindo os

TR, com um V de Cramer de 0,226 e 0,255 respectivamente.

Quadro 36.- Necessidades que motivam a frequéncia de ac¢es de Formacio Continua

Necessidades motivam a frequéncia de Caso':‘éc; lt:giologg/a Casos Oll/tr::sTDT %
acgdes de Formagiio Continua lI:l'llti[ﬁa c;sos n:l’llti[?la c;sos
Necessidades profissionais
Aprender coisas novas 30 11,0 714 111 13,0 90,2
Melhorar o desempenho profissional 31 11,4 73,8 103 12,1 83,7
Aprofundar conhecimentos e competéncias 40 14,7 95,2 112 13,2 91,1
Superar as dificuldades profissionais 10 3,7 23,8 48 5,6 39,0
Manter-se actualizado profissionalmente 39 14,3 92,9 108 12,7 87.8
Assegurar a progressio na carreira 7 2,6 16,7 29 34 23,6
Fazer face & competigfio profissional 10 3,7 23,8 19 2,3 15,4
Aumentar o prestigio no local de trabalho 10 3,7 23,8 21 2,5 17,1
Melhorar os cuidados prestados 28 10,3 66,7 104 12,2 84,6
Necessidades econémicas
Melhorar o salario 2 0,7 4,8 13 1,5 10,6
Necessidades Psicossociolégicas
Combater a monotonia 13 4,8 31,0 36 4,2 29,3
Construir novas amizades 11 4,0 26,2 20 2,4 16,3
Melhorar as relagdes sociais 111, 4,0 26,2 26 3,1 21,1
Participar numa actividade de grupo 12 4,4 28.6 35 4,1 28,5
Necessidades politico-organizacionais
Aperfeigoar a capacidade de participagio 10 3,7 23,8 45 53 36,6
Cumprir com as orientagdes/sugestoes 8 2,9 19,0 21 2,5 17,1
Respostas miiltiplas 272 100,0 647.6 851 100,0 | 691,9

Nota: [TR : 1 casos omissos; 42 casos validos] [Outros TDT: 1 casos omissos; 123 casos validos ]
Fonte: Ing. NFTDTAZz 2005

Tendo em conta os agrupamentos de necessidades ao nivel profissional,
econdmico, psicossocial € politico—organizacional, parece ser de relevar que as
principais necessidades referidas se situam no plano profissional. Manter-se actualizado,
aprofundar conhecimentos e competéncias sdo as situagdes que mais mobilizam os

Técnicos de Radiologia na procura de formag#o. Por outras palavras, as necessidades de
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ordem profissional apresentam-se como prioridades bem expressas, que em dltima

instincia, traduzem-se num quadro de procura que pode ser interpretado como lacunas

que os TR entendem que devem suprir, face ao insuficiente dominio dos conhecimentos

adquiridos na formagdo inicial e as dificuldades encontradas no quotidiano do trabalho.

E de ressalvar que as motivagdes € os desejos de formag8o expressas pelos TR,

embora se aproximem dos expressos pelos outros TDT, apresentam certamente

diferengas de contetido, j4 que cada profissio possui as suas caracteristicas de

profissionalidade, de mudanga ou de inovagfo nas organizagdes dos servigos de saude.

Quadro 37.- Relacio entre os TDT (TR e outros) e as

Necessidades que Motivam a Frequéncia das Accdes de Formagéo

Teste
TR e outros n ¥ Df P de V Cramer Conclusdo
Fisher

Aprender coisas novas 167 10,833 2 0,004 — 0,255 H4 relacéio
Melhorar o desempenho profissional | 167 2,631 2 0,268  -- - N#o hd relagdo
Aprofundar os

conhecimentos/competéncias 167 3,871 2 0,144 - - N#o hé relagdo

profissionais
Superar as dificuldades profissionals | 167 3541 3 173 - Nio hé relagéio

do dia a dia
Manter-se actualizado 166 0263 1 0608 0783 - Niio hé relagfio

profissionalmente
Assegurar a promog#o profissional 164 0921 2 0,631 - - N#o hd relagdo
Fazer face & competigdo profissional | 166 1,988 2 0370 - - N#o ha relagéo
Aumentar o prestigio no local de . .

trabalho 167 2200 2 0,333 - Nio hé relagdo
Melhorar o saldrio 166 3,161 2 0206 - - N3o ha relagfio
Melhorar os cuidados prestadosao| yos  g399 2 0015 -— 0226 Hé relagfio
Combater a monotonia 164 0,203 2 0904 - ——— Nio ha relagio
Construir novas amizades 167 2,122 2 0,346 - -—- N2o hé relagdo
Melhorar as relagBes sociais 167 0,555 2 0,758 - ——n Nio hd relagfio
Participar numa actividade de grupo | 163 1,321 2 0,517 - - N#o hé relagdo
Aperfeigoar a capacidade de

participagdo em trabalho 166 2,352 2 0,308 - - N#o hé relagdo

comunitario
Cumprir com as orientagBes /ou | 166 0483 2 0,785 - = -~ Niio ha relagéio

sugestdes de outros

Fonte: Ing. NFTDTAz 2005

Quanto & participagdo em actividades de formag8o continua no ano anterior &

distribui¢iio do questionario, verifica-se que 24 TR participaram o que corresponde a
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55,8% do conjunto total destes profissionais, bem como 87 TDT das restantes areas o

que corresponde a 70,2% do conjunto de TDT analisados.

Quadro 38.- No decorrer do tltimo ano participou em actividades de formagio continua?

Técn Radiologia Outros TDT
Participacéo
Freq % Freq %
sim 24 55,8 87 70,2
nio 19 44,2 37 29,8
Total 43 100,0 124 100,0

Fonte: Ing. NFTDTAz 2005

As actividades formativas que registaram maior participagfo pelos inquiridos

foram as jornadas, encontros, simpdsios € congressos.

Os TDT referiram também 58 respostas para as acg¢des e programas de formagéo

e 20 respostas para as reunides de servigo, num total de 159 respostas.

Os TR referiram 10 respostas para as reunides de servico e 7 para as acgOes €

programas de formag8o, num total de 43 respostas.

A apresentagdo e discussio de estudos de caso foram as actividades cujas

participagdes foram mais reduzidas para ambos os profissionais. Neste sentido, os TR

deram 2 respostas e os TDT 4 respostas.

Quadro 39.- Quais as actividades em que participou, organizadas por outros, nos dltimos

12 meses?
Técn Radiologia Outros TDT
Casos | Y%oresp | % Casos | Yoresp | %
miultipla | casos multipla | casos
Jornadas, encontros, simposiuns, congressos 20 46,5 90,9 63 39,6 73,3
Acgdes/programas de formagéo 7 16,3 31,8 58 36,5 67,4
Reunides de servigos 10 23,3 - 45,5 20 12,6 23,3
Apresentacdio e discussgio de estudos de casos 2 4,7 9,1 4 2,5 4,7
estigios profissionais 3 7,0 13,6 6 3,8 7,0
Outras 1 2,3 4,5 8 5,0 9,3
Respostas miiltiplas 43 100,0 195,5 159 100,0 184,9

Nota: [TR : 2 casos omissos; 22 casos validos] [Outros TDT: 1 casos omissos; 86 casos vélidos ]

Fonte: iIng. NFTDTAz 2005
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Relativamente as actividades organizadas pelos profissionais inquiridos, quer os
TR, quer os outros TDT, afirmaram ter lido livros técnicos ou cientificos da area da
satude, com 20 respostas para os TR e 52 para os outros TDT, num total de 40 e 130
respostas respectivamente.

A leitura de revistas cientificas na area da satide também foi evidenciada por 12
respostas da parte dos TR e 34 respostas dos outros TDT.

A publicagio de artigos cientificos foi a actividade menos desenvolvida pelos

profissionais inquiridos, havendo apenas 2 respostas por parte dos outros TDT e

nenhuma por parte dos TR.

Quadro 40.- Actividades organizadas por si

Técn Radiologia Outros TDT
Casos | Y%oresp | % Casos | Yoresp | %
miiltipla | casos miiltipla | casos

Leitura de livros técnicos ou cientifico em 20 50,0 100,0 52 40,0 75,4
salide
Leitura de revistas cientificas na area da satude 12 30,0 60,0 34 26,2 493
Elaboragfo de trab. investigag@o em Tecn 3 75 15,0 16 12,3 23,2
satde
Apresentagfo de trabalhos de investigacdo 2 5,0 10,0 9 6,9 13,0
Publicagfo de artigos cientificos -—- -— --- 2 1,5 2,9
Pedido de realizagio de estdgios 2 5,0 10,0 9 6,9 13,0
outras 1 2,5 5,0 8 6,2 11,6

Respostas miiltiplas 40 100,0 200,0 130 100,0 188,4

Nota: [TR : 4 casos omissos; 20 casos validos] [Outros TDT: 18 casos omissos; 69 casos validos ]

Fonte: Inq. NFTDTAz 2005

Os locais onde se desenvolveram as actividades de formagdo que os

profissionais inquiridos participaram foram maioritariamente no territorio continental,

existindo 16 respostas no conjunto dos TR e 63 respostas por parte dos outros TDT.

As institui¢des onde estes profissionais trabalhavam também ofereceram esta

possibilidade, uma vez que existiram 11 respostas no seio dos TR e 43 respostas no

conjunto dos outros TDT.

A formagdo no estrangeiro foi a que registou menor ocorréncia, uma vez que

apenas foram mencionadas uma resposta por parte dos TR e 2 respotas por parte dso

outros TDT, num total de 39 e 162 respostas respectivamente.
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Quadro 41.- Local ou locais das actividades de formac¢o em que participou

Técn Radiologia Outros TDT
Casos | Yoresp | % Casos | Y%oresp | %
miiltipla | casos miiltipla | casos
Na institui¢3o onde trabalha 11 282 47,8 43 26,5 49,4
Na ilha onde trabalha 8 20,5 34,8 34 21,0 39,1
No arquipélago 3 7,7 13,0 20 12,3 23,0
No territério continental 16 41,0 69,6 63 38,9 72,4
No estrangeiro - 1 2,6 4,3 2 1,2 2,3
Respostas miiltiplas 39 100,0 169,6 162 100,0 186,2

Nota: [TR : 1 casos omissos; 23 casos validos] [Outros TDT: 0 casos omissos; 87 casos validos ]

Fonte: Ing. NFTDTAz 2005

5.3. Participacéio e Efeitos da Formacgao Continua

Em rela¢do ao impacto da formagdo continua na vida pessoal, os inquiridos

referem que a formac¢fio continua contribuiu essencialmente para dois factores:

construgio de novas amizades e para o aumento de confianga nas suas capacidades. O

grupo dos TR deu 7 respostas para a primeira situagéio e 4 para a segunda (num total de

25 respostas), enquanto que os TDT deram 38 respostas para a primeira ¢ 34 para a

segunda (num total de 152 respostas).

Quadro 42.- Efeitos da Formacio Continua na Vida Pessoal [SIM ]

Técn Radiologia Outros TDT
SIM [ concordincia total ] Casos | Yoresp | % Casos | Yoresp | %
miiltipla | casos miltipla | casos
Nio :e(;g: mudangas para a minha vida 20,0 333 18 11,8 26,5
Ocupei melhor os tempos livres 4 16,0 26,7 10 6,6 14,7
Construi novas amizades 7 28,0 46,7 38 25,0 55,9
Melhorei 0 meu rendimento mensal e familiar . - o 1 0,7 1,5
Melhorei as minhas relagOes interpessoais 1 4,0 6,7 23 15,1 33,8
Passeia te.r mais confianca nas minhas 4 16,0 26,7 34 2.4 50,0
capacidades

Tornei-me mais empreendedor 3 12,0 20,7 20 13,2 29.4
Passei a ser mais reconhecido pelos outros 1 4,0 6,7 8 53 11,8

Respostas miltiplas 25 100,0 166,7 152 100,0 | 223,5

Nota: [TR : 9 casos omissos; 15 casos validos] [Outros TDT: 19 casos omissos; 68 casos validos ]

Fonte: Inq. NFTDTAz 2005

Por outro lado, grande maioria dos TR e também dos TDT respondeu que a

formac3o continua nfo teve nenhum impacto ao nivel da melhoria do rendimento

pessoal e familiar.
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Verificou-se também que formagfio teve um efeito parcial na melhoria nas

relagdes interpessoais, comprovado pelas 24 respostas dadas pelos TR e 34 respostas

dadas pelos TDT, num total de 53 e 205 respostas, respectivamente.

Quadro 43.- Efeitos da Formagéio Continua na Vida Pessoal [ Ndo ]

Técn Radiologia Outros TDT
Nio [ discordancia total ] Casos | % resp % Casos | % resp %
multipla | casos miltipla | casos

N#o trouxe mudangas para a minha vida 12 5,6 52,2 45 6,4 51,7

pessoa
Ocupei melhor os tempos livres 14 6,5 60,9 62 8,8 71,3
Construi novas amizades 8 3,7 34,8 20 2.8 23,0
Melhorei 0 meu rendimento mensal e familiar 23 10,7 100 81 11,5 93,1
Melhorei as minhas relagGes interpessoais 8 3,7 34,8 30 4,3 34,5
Passei a ter mais confianga nas minhas 12 5,6 52,2 19 2,7 28.8

capacidades
Tornei-me mais empreendedor 11 5,1 47,8 32 4.5 36,8
Passei a ser mais reconhecido pelos outros 18 8,4 78,3 49 70 56,3

Nota: [TR : 1 casos omissos; 23 casos validos] [Outros TDT: O casos omissos; 87 casos validos ]

Fonte: Ing. NFTDTAz 2005

Quadro 44.- Efeitos da Formacio Continua na Vida Pessoal [ Em parte |

Técn Radiologia Outros TDT
Em parte [ concordéncia parcial | Casos | % resp % Casos | % resp %
muiltipla | casos miiltipla | casos
N3o trouxe mudangas para a minha vida 6 11,3 30,0 24 11,7 31,2
pessoa
Ocupei melhor os tempos livres 5 9,4 25,0 15 7,3 19,5
Construi novas amizades 8 15,1 40,0 29 14,1 37,7
Melhorei o meu rendimento mensal e familiar - - - 5 24 6,5
Melhorei as minhas relag8es interpessoais 14 26,4 70,0 34 16,6 44,2
Passei a ter mais confianga nas minhas 7 13,2 35,0 34 16,6 44,2
capacidades
Tornei-me mais empreendedor 9 17,0 45,0 34 1,6 44,2
Passei a ser mais reconhecido pelos outros 4 1,5 20,0 30 14,6 39
Respostas multiplas 53 100 265,0 205 100 266,2

Nota: [TR : 4 casos omissos; 20 casos validos] [Outros TDT: 10 casos omissos; 77 casos validos ]

Fonte: Inqg. NFTDTAZz 2005

Neste sentido, verifica-se que os efeitos da formag3io continua na vida

profissional apresentam uma relagdio positiva moderada com todos os TDT inquiridos,

no que diz respeito 4 melhoria das relagSes interpessoais e ao ganho de auto-confianga
nas capacidades individuais, a confirmar pelo V de Cramer de 0,234 e 0,283,

respectivamente.
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Quadro 45.- Relacio entre os TDT (TR e outros) e os efeitos da Formagédo Continua na

Vida Pessoal
TR e outros | N v> Df P  VCramer | Conclusio
Néo trouxe mudangas paraaminha | 115 o075 2 0,987 - Néo hé relagdo
vida pessoa
Ocupei melhor os tempos livres 110 0,984 0,611 - Néo ha relagio
Construi novas amizades 110 1,785 2 0410 - N#o hé relago
Melhorei o meu rendimento mensale| 135 1678 2 0432 Niio h relagéio
familiar
Melhorei as minhas relagdes 110 6048 2 0049 0234 Hi relagfio
interpessoais
Passei a ter mais confianga nas 110 8,782 0,012 0,283 Hi relagio
minhas capacidades
Tornei-me mais empreendedor 109 1416 0,493 - Néo hé relaggio
Passei a ser mais reconhiecidopelos | 119 3679 2 0159 - Nio ha relagdio

Fonte: Ing. NFTDTAz 2005

No que diz respeito aos efeitos da formag8io continua na vida profissional,

verificou-se que os TR atribuiram 17 respostas positivas 4 situagdo relativa a

aprendizagem de novos conhecimentos, facto também evidenciado pelos outros TDT,

uma vez que apresentaram 72 respostas positivas, tornando-a a mais referida.

Quadro 46.- Efeitos da Formacéio Continua na Vida Profissional | Sim |]

Téc. Radiologia Outros TDT
SIM [ concordéncia total ] Casos | Yoresp | % Casos | Yoresp | %
miiltipla | casos multipla | casos
Nio trouxe .mudanqas para a minha vida 5 8.9 238 2 74 28,2
profissional
Aprendi coisas importantes 17 30,4 81,0 72 24,1 92,3
Melhorei as mlr}has competéncias 1 19,6 52.4 58 19,4 74.4
profissionais
Melhorei 0 meu desempenho no trabalho 7 12,5 33,3 46 15,4 59,0
Superei algt_1ma§ das dificuldades 6 107 28,6 37 124 474
profissionais
Melhorei 0 meu salario — -— . -— —_— -
Assegurei a promog#o na carreira o - --- 5 1,7 6,4
Passei a ter um duplo emprego 1 1,8 4.8 3 1,0 3,8
Passei a ser mais reconhecido pelos colegas
de trabalho i 1,8 4,8 8 2,7 10,3
Sinto-me mais preparado para responder a 8 143 38,1 47 157 60,3
novos desafios
Outras - -— == 1 0,3 1,3
Respostas miiltiplas 56 100,0 266,7 299 100,0 383,3

Nota: [TR : 3 casos omissos; 21 casos validos] [Outros TDT: 9 casos omissos; 78 casos vélidos ]

Fonte: Ing. NFTDTAz 2005
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De notar que a participagdio dos inquiridos em ac¢des de formagéo continua néo
provocou impactos quer ao nivel da aquisicdo de um duplo emprego quer no
reconhecimento por parte dos colegas de trabalho, com 3 respostas para os TDT, ¢ 1
para os TR, num total de 299 respostas para os primeiros e de 56 para os segundos.

Continuando a analise dos efeitos da formagfo continua na vida profissional,
pude constatar que os inquiridos nfio concordam que esta tenha impactos ao nivel da
promogio na carreira, do saldrio e da possibilidade de adquirir um duplo emprego
Assim sendo, as respostas dos TR sfo 27, na primeira situagfo, 23 na segunda ¢ 22 na
terceira no total de 109 respostas e as dos outros TDT s8o 87, 83 e 80 respectivamente,

no total de 366 respostas.

Quadro 47.- Efeitos da Formacio Continua na Vida Profissional [ Ndo |

Téc. Radiologia Outros TDT
Nio [ discordincia total ] Casos | Yoresp | % Casos | Y%oresp | %
miultipla | casos miltipla | casos
Nio trouxe mudangas para a minha vida 9 83 39,1 45 12,3 52,3
profissional
Aprendi coisas importantes - --- - 1 0,3 1,2
Melhorei as minhas competéncias 5 4,6 21,7 7 1,9 8,1
profissionais
Melhorei o meu desempenho no trabalho 6 5,5 2,1 11 3,0 12,8
Superei algumas das dificuldades 5 4,6 21,7 14 3,8 16,3
profissionais
Melhorei 0 meu saldrio 23 21,1 100 83 22,7 96,5
Assegurei a promog#o na carreira 17 15,6 73,9 67 18,3 77,9
Passei a ter um duplo emprego 22 20,2 95,7 80 21,9 93,0
Passei a ser mais reconhecido pelos colegas 18 16,5 78,3 56 15,9 65,1
de trabalho
Sinto-me mais preparado para responder a 4 3,7 17,4 2 0,5 2,3
novos desafios
Outras - - -— -— -— -
Respostas miltiplas | 109 100 473,9 366 100 425,6

Nota: [TR : 1 caso omisso; 23 casos validos] [Outros TDT: 1 caso omisso; 86 casos validos ]
Fonte: Inq. NFTDTAz 2005

De relevar que os efeitos da formagfo continua na vida profissional foram
parciais, no que diz respeito 3 superagio de algumas dificuldades profissionais, a
preparacdo necessaria para responder a novos desafios e ao desempenho pessoal para os
TR inquiridos com 12, 11 e 10 respostas respectivamente para cada situagéo, num total
de 62 respostas. Os TDT nfio diferem muito, porém estes sentiram que os efeitos da

formagfio continua foram mais evidentes no desenvolvimento das capacidades para
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darem resposta a novos desafios, com 37 respostas num total de 187. Neste sentido, de

acordo com a anélise, constatei uma relagéio positiva moderada entre a situagfo relativa

4 preparagdio para resposta a novos desafios com os efeitos parciais da formag8o

continua na vida profissional.

Quadro 48.- Efeitos da Formagiio Continua na Vida Profissional [ Em parte |

Téc. Radiologia Outros TDT
Em parte [ Concordincia parcial ] Casos | %resp | % Casos | % resp | %
miiltipla | casos miltipla | casos
N#o trouxe mudangas para a minha vida 9 14,5 474 19 10,2 229
profissional
Aprendi coisas importantes 6 9,7 31,6 13 7,0 19,1
Melhorei as minhas competéncias profissionais 7 11,3 36,8 21 11,2 30,9
Melhorei 0 meu desempenho no trabalho 10 16,1 52,6 28 18,0 41,2
Superei algumas das dificuldades profissionais 12 19,4 63,2 34 18,2 50,0
Melhorei 0 meu saldrio -—- - --- 34 1,5 4,4
Assegurei a promog#o na carreira S 8,1 26,3 34 7,5 20,6
Passei a ter um duplo emprego - — — 34 0,5 1,5
Passei a ser mais reconhecido pelos colegas de 2 3,2 10,5 17 9,1 25,0
trabalho
Sinto-me mais preparado para responder a 11 17,7 57,9 37 19,8 54,4
novos desafios
Outras - - -— - --- -
Respostas multiplas 62 100 326,3 187 100 275
Nota: [TR : 5 casos omissos; 19 casos validos] [Outros TDT: 19 casos omissos; 68 casos validos ]
Fonte: Ing. NFTDTAz 2005
Quadro 49.- Relagio entre os TDT (TR e outros) e os efeitos da Formacio Continua na
Vida Profissional
TR e outros n v Df P Tlfisst;e‘:e V Cramer Conclusdo
Ndo trouxe mudangas paraaminha | g9 5 796 0247 — Nifo hé relago
vida profissional
Aprendi coisas importantes 109 1,734 0,420 - - N2o hé relagéo
Melhorei as minhas competéncias | 159 4 407 0,110 - — Niio hé relagdo
profissionais
Melhorel o meu desempenhoro | 103 4627 2 009 -~ - Nilo hé relagso
Superei algumas das dificuldades | 105 5599 2 0317 ~ @ Nio ha relagso
profissionais
Melhorei 0 meu salario 109 0,825 1 0364 1,00 - N#o hé relagdo
Assegurei a promog#o na carreira 108 1,694 2 0429 - - N3o hd relagdo
Passei a ter um duplo emprego 107 0303 2 0859 - - Nio hé relagdo
Passei a ser mais reconhecido pelos
colegss de trabalho pe 102 2303 2 0316 - Ndo h4 relagio
Sinto-me mais preparado para 109 8997 2 0,011 — 0,287 Ha relacsio
responder a novos desafios

Fonte: Ing. NFTDTAz 2005
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5.4. Razdes de Nio Participagio nas Acgdes de Formagéio Continua

As razdes apontadas pelos inquiridos para ndo participagiio nas acgdes de
formag#o continua foram de ordem diversa, destacando-se, quer nos TR, quer nos TDT,
as razdes de ordem familiar e a inadequagdio das tematicas com as necessidades
sentidas. Tendo em conta este facto, as respostas dadas pelos TR foram em nimero de
15 para a primeira situagfio e de 8 para a segunda situagio, num total de 51 respostas,
enquanto que no caso dos outros TDT, as respostas foram de 21 e 16 respectivamente,
num total de 84 respostas.

Outro motivo referido pelos TDT da sua ndo € o facto de as institui¢Ses a que
pertencem n#o terem promovido ac¢des de formagéo continua (5 respostas para os TR ¢
9 para os outros TDT). A raz8io menos apontada pelos profissionais foi a auséncia de
interesse, tendo-se obtido 1 resposta neste dmbito pela parte dos TR ¢ 4 pela parte dos
outros TDT.

Quadro 50.- Razdes de néo participacido

Téc. Radiologia Qutros TDT
Categorias de Néo participa¢io Casos | %oresp | % Casos | Yoresp | %
miltipla | casos miiltipla | casos
Sobrecarga de trabalho na instituigéo onde
trabalha 6 11,8 31,6 4 4.8 11,1
A institui¢do onde trabalha ndo promoveu 5 9,8 26,3 9 10,7 25,0
ac¢des de formagdo
N#o estar interessado 1 2,0 5,3 4 4.8 11,1
Nio obteve dispensa de servigo 1 2,0 5,3 --- --- -
Razdes de ordem econdmica 4 7,8 21,1 5 6,0 13,9
Razdes de ordem geogréfica (distAncia) 2 3,9 10,5 8 9,5 22,2
Razdes de ordem familiar 15 29,4 78,9 21 25,0 58,3
Os temas das acgdes de forn}agﬁo ndo iam de 8 15,7 2,1 16 19,0 444
encontro s suas necessidades
Razdes de ordem profissional 5 9,8 26,3 10 11,9 27,8
Outras 4 7.8 21,1 7 8,3 194
Respostas multiplas 51 100,0 268,4 84 100,0 233,3

Nota: [TR : 0 casos omissos; 19 casos validos] [Outros TDT: 1 casos omissos; 36 casos validos ]
Fonte: Inq. NFTDTAz 2005
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5.5. Prioridades Formativas

Relativamente as prioridades sentidas pelos inquiridos, no que concerne a
formagdo a implementar destacaram-se algumas de cardcter mais generalista e outras de
caracter mais direccionado a cada 4rea técnica.

Assim sendo, na 4rea especifica da Radiologia as teméticas prioritarias
generalistas apontadas pelos inquiridos foram as relacionadas com sistemas de
informag#o, suporte basico de vida e gestfio hospitalar, enquanto que as mais especificas
estavam ligadas as valéncias inerentes a estas areas, sendo de destacar a necessidade de
investir na Radiologia Convencional, Tomografia Computorizada, Ressonincia
Magnética e Angiografia.

Os outros TDT apontaram como temas prioritarios de formagéo geral: actuagdo
em condi¢des de catastrofe, comunicagdo em satide, futuro das carreiras de TDT,
metodologias de investigagdo, métodos de avaliagio e tecnologias de informagdo.
Quanto as tematicas especificas mais apontadas, essas foram de natureza diversa, o que
se justifica pelo facto de serem agrupadas todas as respostas dos profissionais inquiridos

das outras 4areas de diagnéstico e terapéutica.
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Quadro 51.- Principais Prioridades nas ac¢des de formacfo a implementar

Técnicos de Radiologia _ Outros Técnicos
Angiografia/Angioplastia Aguas de consumo humano
Etica profissional Ambulatorio - Farmécia Hospitalar

Evolugo das técnicas radiolégicas

Aparelho mitisculo-esquelético

Gestiio dos servigos de salide Audiologia infantil

Gestfo hospitalar Bobath

Informatica Citometria de fluxo

Mamografia Como actuar em situagiio de catistrofe
Novas tecnologias Como actuar em situagdes de catdstrofe
Novas tecnologias em imagiologia Como actuar numa situagdo de catdstrofe
Protecgdo radiolégica Comunicag3o em satide

Radiologia convencional e sua importincia no
diagnéstico

Cursos de terapias complementares

Radiologia Convencional Elaboragdo de monografia
Radiologia Convencional em urgéncia Estagio em neuropediatria

Radiologia digital

Estégio intervengiio em individuos com implantes
cocleares

Radiologia em urgéncia Fisioterapia em neurodesenvolvimento

RM Fisioterapia respiratdria pediétrica

Sistemas de informagéo Formag#o ¢ debates - Ambiente e satide piblica
Suporte bésico de vida Formag#io em ergonomia

TAC Formag#o continua em optometria

TC Futuro das carreiras de TDT

Telemedicina Gestio de servigos

Gestlo na saide

Higiene alimentar

Higiene e seguranga alimentar

Informética (estatistica)

Introdugio de novas técnicas

Manipulagiio em fisioterapia

Metodologia de investigago

Métodos de avaliagdo

multidisciplinaridade dos servigos de satide

Misculo-esquelético

Neurodesenvolvimento

Novas técnicas em laboratério

Novas técnicas em serologia

novas tecnologias de informagio

O fisioterapeuta e a comunidade

obesidade infantil

Organizag#io de concursos para subida de carreira

Ortopedia

Pacemakers

Patologia do sono

Potenciais evocados auditivos

Preparagfio para o parto

Qualidade em satide

Reeducagéio postural global

Reestruturagio de carreiras

Responsabilidade juridica

Sistemas alternativos de comunicagéo

Técnicas de relaxamento

Tecnologias de apoio

Tecnologias de informagio

Temas pedidtricos

Trabalho em equipa

Fonte: Ing. NFTDTAZ 2005
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Na opinifio dos inquiridos as situa¢es que melhor contribuem para reforgar as

suas qualificagBes e competéncias sdo: a actualizagio e renovagéio de conhecimentos, a

aquisicdo de conhecimentos relativos as tecnologias de informacgfo e comunicagdo

(TCI) e os estagios. Para cada situagdo respectivamente, obtiveram-se por parte dos TR

38, 29 e 33 respostas respectivamente, num total de 121 respostas. Este facto vai de

encontro as perspectivas de desenvolvimento formativo dos restantes TDT, sendo de

destacar 80, 38 e 60 respostas num total de 239.

Quadro 52.- Situacdes que melhor contribuem para reforcar

as qualificacdes e as competéncias

Técn Radiologia Outros TDT
Situagdes Casos | Yoresp | % Casos | Yoresp | %
miltipla | casos miltipla | casos
Actualizagfo e renovag#o do conhecimentos 38 31,4 88.4 80 33,5 92,0
Conhecimentos ao nivel das TIC 29 24,0 67.4 38 15,9 43,7
Conhecimentos de gestéo 11 9,1 25,6 28 11,7 32,2
Estdgios 33 27.3 26,7 60 25,1 69,0
Curso de mestrado 5,0 14,0 21 8,8 24,1
Grau de doutoramento 4 3,3 9,3 6 2,5 6,9
Outro - - -— 6 2,5 6,9
Respostas miitiplas 121 100,0 281,4 239 100,0 | 274,7

Nota: [TR : 0 casos omissos; 43 casos validos] [Outros TDT: O casos omissos; 87 casos validos |

Fonte: Ing. NFTDTAz 2005

A andlise dos dados também permitiu perceber quais as modalidades de

formag#o continua e respectivos horérios preferidos pelos inquiridos. Assim, quer os TR

quer os outros TDT sugeriram o horério laboral das 9h as 17h30, seguido do po6s-laboral

a partir das 18h30 com 26 e 7 respostas para os TR respectivamente e de 57 e 14

respostas para os outros TDT.
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Quadro 53.- Proposta de horirio de formacao

. Técn Radiologia Outros TDT
Hordrio Freq. % Freq. %

Horério pré-laboral (8h-10h) 4 9,3 4 4,6

Horiario laboral (9h-17h30) 26 60,5 57 65,5

Horirio pés-laboral (a partir das 18h30) 7 16,3 14 16,1

Sabado: de manhd - - 3 34

S4bado: todo o dia 4 9,3 6 6,9

Qutro 2 4,7 3 34

Total 43 100,0 87 100,0

Fonte: Inq. NFTDTAz 2005
Quadro 54.- Modalidades de formagiio continua
Técn Radiologia Outros TDT
Situagdes Casos | Yoresp | % Casos | %oresp | %
miiltipla | casos miltipla | casos
Cursos até uma semana 32 40,0 74,4 71 40,3 82,6
Acgoes distribufdas no tempo (dias ndo 3 38 7.0 14 8,0 16,3
COnsec)

Cursos de longa duragfio (mais de um més) 5 6,3 11,6 12 6,8 14,0
Sessdes tematicas de debate (2 horas) 4 5,0 9,3 10 5,7 11,6
Woekshop (meio-dia) 14 17,5 32,6 28 15,9 32,6
Formagio em contexto de trabalho 14 17,5 32,6 30 17,0 34,9
Ensino 2 distincia 8 10,0 18,6 10 5,7 11,6
Outras - — — 1 0,6 1,2
Respostas multiplas 80 100,0 186,0 176 100,0 204,7

Nota: [TR : 0 casos omissos; 43 casos validos] [Outros TDT: 1 casos omissos; 86 casos validos |

Fonte: ing. NFTDTAz 2005

Em relagio as modalidades de formagfio continua, os TR demonstraram

preferéncia por cursos com duragdo até uma semana (32 respostas), seguindo-se 0s

Workshops (14 respostas ) e a formagio em contextos de trabalho (14 respostas), num

total de 80 respostas.

Estas modalidades coincidem com as sugeridas pelos restantes TDT, porém o

numero de respostas obtido foi de 71, 28 e 30 respectivamente, num total de 176

respostas.
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CONCLUSOES E RECOMENDAC()ES
1. Conclusdes

As recentes evolugdes societais ao nivel dos conhecimentos e da formagéo
também tiveram impactos no ambito da saide, exigindo aos profissionais uma
abordagem multidisciplinar nos contextos de trabalho e na formagfio profissional e
pessoal, contribuindo para a constituigio de uma “competéncia colectiva” que dé
resposta a questdes éticas e morais, bem como a credibilidade e dignidade profissional.
Tratam-se de situagSes geradoras de novas dindmicas que implicam grandes desafios
ndo sé a sociedade, em geral, mas também dos proprios profissionais de satde.

A nogfio de trabalho na saude e de organizagéo do trabalho nos servigos de satde
tem vindo a sofrer alteragSes, fruto das novas conjunturas nfo sé tecnolégicas, mas
também das politicas econémicas e sociais que modelam o sector. Os recursos humanos
da satde assumem cada vez mais um maior protagonismo, tendo em vista a melhoria
das praticas na prestacio de cuidados de satde.

Pretende-se que as organizagdes de satide, hospitais e ou centros de saude, seja
cada vez mais constituida por profissionais competentes capazes de responder com
eficacia aos novos desafios que emergem diariamente. O Técnico de Radiologia,
enquanto elemento da grande familia dos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica, €
constantemente “posto & prova” face as constantes evolugdes das tecnologias médicas,
sendo-lhe exigido que o seu desempenho lhe seja directamente proporcional e que as
suas competéncias se ajustam as exigéncias da mudanga.

E pelas razdes expostas que o trabalho dos TR passa a ter cada vez mais uma
dimensdo reflexiva do proprio profissional, entendendo ainda este profissional como um
ser que tem de possuir adequadas capacidades cognitivas € competéncias de saber-estar,
saber-fazer e saber-ser na prestacdo de cuidados em tecnologias da satide. Assim sendo,
longe da era das praticas tayloristas, na actualidade o TR nfio € um mero recurso no
contexto dos meios de diagndstico, sendo cada vez mais entendido como um recurso
humano da satide, com toda a complexidade que isso comporta nas organizagGes de

servigos de saude.
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Neste contexto de mudanca de paradigma profissional na satide que vem marcar
uma nova légica relativamente ao paradigma das qualificagdes dos TR, a competéncia
destes profissionais ndo se desenvolve apenas a partir da sua qualificag@o, confirmada
pelos seus diplomas na formagio inicial, mas também pelos seus saberes-fazer
operacionais, adquiridos ao longo da sua vida profissional, razdo pela qual se justifica a
necessidade dos TR de procurarem pelos diferentes meios, o reforgo dos seus pilares do
conhecimento.

E pelas razes expostas que se justificou o estudo efectuado sobre a dindmica
das necessidades de formag@o dos TR no contexto dos TDT, para melhor compreender
ndo s6 as perspectivas deste grupos profissional da saide sobre as suas proprias
necessidades de permanente actualizagdio dos saberes e competéncias, mas também, as
estratégias que os mesmos mobilizam para potenciar as oportunidades de formagéo
continua num contexto de inser¢do profissional e organizacional, marcada pela situagéo

periférica e insular que caracterizam a RAA.

Os resultados do estudo permitiram conhecer melhor o perfil dos recursos
humanos da area das Tecnologias da Saude, em geral, e dos Técnicos de Radiologia em

particular, do sector ptblico na Regifio Auténoma dos Agores (RAA).

Apo6s a andlise dos dados verifiquei que o padrio de género dominante, quer na
Radiologia, quer nas outras profissdes das tecnologias da saude € o sexo feminino. Em
relagdo & distribuigdo dos inquiridos relativamente ao seu grupo profissional constatei
que as trés profissdes com maior expressio na RAA correspondem em primeiro lugar
aos Técnicos de Radiologia, seguindo-se os de Andlises Clinicas e finalmente os
Fisioterapeutas. Esta predomindncia explica-se pelo maior nimero de vagas existentes
nos quadros das institui¢gdes da RAA dado que estes profissionais executam exames de

diagnostico e terapéutica que tém uma maior procura no sistema de satde.

Os resultados do estudo sugerem ainda que quer nos TR quer nos outros TDT o
grupo etario com maior expressdo compreende as idades dos 35 aos 44 anos, sendo que
na Radiologia a amplitude de classes ¢ maior e também h4 um ntiimero mais elevado de
profissionais com idades superiores a 45 anos, relativamente as outras profissdes das

Tecnologias da Satde.

Ana Lufsa Monteiro 151



Universidade de Evora / ESTeS Lisboa - IPL 1 Curso do Mestrado ISO Satide

Relativamente ao nivel de escolaridade verifiquei que existe uma grande
heterogeneidade quer na profissio de Técnico de Radiologia, quer nas restantes

profissdes, verificando-se nos dois grupos a predominéncia do bacharelato.

Conclui pela anélise dos dados que a grande maioria dos profissionais inquiridos
se encontram vinculados aos quadros da fungfio publica (apenas lem 42 TR ¢ 19 em
105 dos outros TDT niio se encontravam vinculados). A caracterizagsio dos inquiridos
relativamente 4 antiguidade na profissdo revelou que a média da “antiguidade na

profissdo ¢ de 14 anos nos TR e de 12 anos nos outros TDT.

Verifiquei também que a maioria destes profissionais se concentra nos hospitais
da RAA, em detrimento dos centros de satide. Existe um total de 22 Técnicos de
Radiologia distribuidos pelos 3 hospitais da RAA (Ponta Delgada, Angra do Heroismo ¢
Horta) € 21 distribuidos pelos 16 centros de satide (dispersos pelas 9 ilhas), verificando-
se que alguns destes centros de saude apenas dispde de um TR. Por outro lado 78 dos
outros TDT (num total de 124) desempenham fung¢des nos hospitais e apenas 46 do seu
total trabalham nos centros de saude. Verifiquei igualmente que a grande maioria dos
profissionais pertencentes aos dois grupos em causa trabalham num regime de 35 horas
semanais.

Os dados relativos a vinculagfio laboral dos TDT sugerem que néo parece haver
grande precariedade laboral ao nivel das Tecnologias da Satide na RAA, embora carega
de um estudo mais aprofundado nesta érea.

Em relagdo aos dados relativos a distribui¢iio dos TDT pelas instituicdes de
saude da RAA verifica-se que dispersdio de recursos humanos que ¢ coadunante com a
dispersdo geografica do arquipélago, embora a maioria dos recursos humanos se
concentrem como ja foi anteriormente referido nos 3 hospitais da Regifio que se situam
nas ilhas com maior densidade populacional, especialmente no Hospital do Divino
Espirito Santo, na ilha de S.Miguel.

Desconhece-se se este padriio segue a tendéncia a nivel nacional dado que

desconhece-se a existéncia de um estudo alargado sobre os TDT.
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Com respeito aos resultados propriamente ditos da andlise de necessidades de

formagcgio dos Técnicos de Radiologia, o estudo permitiu fazer relevar o seguinte:

A.- Tendo em conta o agrupamento das necessidades em 4 categorias: de ordem
profissional, econémica, psicossocial e politico—organizacional, verifiquei que as
principais necessidades sentidas quer pelos TR quer pelos outros TDT situam-se no
plano profissional. Manter-se actualizado, aprofundar conhecimentos e competéncias
sdo as situagSes que mais mobilizam os Técnicos de Radiologia na procura de
formacfo. Por outras palavras, as necessidades de ordem profissional apresentam-se
como prioridades bem expressas, que em ultima insténcia, traduzem-se num quadro de
procura que pode ser interpretado como lacunas que os TR entendem que devem suprir,
face ao insuficiente dominio dos conhecimentos adquiridos na formagéo inicial € 4s
dificuldades encontradas no quotidiano do trabalho. Estas lacunas levam a que em
determinados casos os profissionais considerem haver um certo desnivelamento entre as
competéncias que detém as fungdes que desempenham.

Embora os resultados do estudo traduzam maioritariamente uma auséncia desse
desnivelamento entre as competéncias profissionais e as exigéncias da fungdo que
desempenham quer nos hospitais, quer nos centros de saude estudados, verifiquei que os
grupos etarios mais jovens, com menor tempo de exercicio na profissdo e com uma
maior escolaridade apontaram a existéncia de um certo desnivelamento entre essas
competéncias e as fungSes desempenhadas no exercicio.

Algumas das razOes apontadas pelos inquiridos para a ocorréncia desse
desnivelamento sfo as seguintes: caréncias formativas em areas gerais e especificas e
caréncias de recursos materiais, essencialmente ao nivel dos equipamentos.

As razdes apontadas pelos TDT inquiridos para este desnivelamento podem
agrupar-se essencialmente em dois grupos:

1- razdes ligadas as necessidades formativas: auséncia total de formagéo em
determinadas areas, formagdo insuficiente em algumas 4reas, desactualizagdio dos
conhecimentos, ndo rotatividade pelas diversas éreas inerentes a cada meio
complementar de diagndstico e terapéutica, o que limita a aquisi¢do de saberes.

2 - razdes ligadas & necessidade de recursos materiais e/ou humanos: As

caréncias de materiais e equipamentos impossibilitando a execugfo de técnicas
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especificas e o acompanhamento da evolugfo tecnoldgica por parte dos profissionais;
caréncia de recursos humanos o que origina uma sobrecarga de trabalho dos
profissionais e/ou execugdo de tarefas relacionadas com trabalho administrativo.

Acresce-se ainda uma autonomia reduzida e a rdpida desactualizagio dos
conhecimentos face a crescente evolugdo tecnolégica que se faz sentir na 4rea da sadde.

Assim, relativamente as prioridades sentidas pelos inquiridos, no que concerne a
formac8o a implementar destacaram-se algumas de cardcter mais generalista e outras de
caracter mais direccionado a cada area técnica. Na 4rea especifica da Radiologia as
tematicas prioritarias generalistas que foram apontadas pelos inquiridos foram as de
sistemas de informagfio, suporte basico de vida e gestdo hospitalar, enquanto que as
mais especificas estavam ligadas a competéncias técnicas, tais como: formagio nas
4reas da Radiologia Convencional, Tomografia Computorizada, Ressonincia Magnética
e Angiografia. Estes profissionais parecem assumir assim uma visdo mais tradicionalista
da formagZo, valorizando o desenvolvimento de competéncias no d&mbito do saber-fazer

Os outros TDT apontaram como situagdes prioritarias de formagéo geral tendo
em conta condi¢Ses de catéstrofe, comunicagsio em satde, futuro das carreiras de TDT,
metodologias de investigagfio, métodos de avaliagdo e tecnologias de informagéo.

Foi curioso observar que os restantes TDT evidenciaram necessidades
formativas ao nivel das metodologias da investigagdo, o que ndo foi apontado por
nenhum dos inquiridos pertencentes ao grupo profissional dos TR. Isto pode significar,
tal como jé foi referido anteriormente, que estes individuos da RAA ainda néo estdo
sensibilizados para uma cultura de investigagdo no seio da sua profisséo.

Em sintese, confirma-se a hipétese de que as necessidades de formagdo
manifestadas pelos Técnicos de Radiologia situam-se ao nivel das necessidades
profissionais, ndo sendo evidente qualquer diferenga entre estes e os demais TDT

pertencentes aos hospitais e aos centros de saude.

B.- No que diz respeito & participagfio nos processos formativos, esta realidade
inscreve-se no universo das necessidades sentidas. Na verdade, os inquiridos
percepcionaram-na como um factor muito importante na preparagio profissional, na
medida em que permite uma aquisi¢io e um aprofundamento de novos saberes e

competéncias, tendo em vista uma melhoria no desempenho profissional com
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consequéncias positivas na prestagdo de cuidados de satide facto que vai de encontro as
perspectivas de Charlot (1976).

Efectivamente, os inquiridos fizeram relevar que o facto de participarem nessas
acgdes, ainda Ihes trouxe outras vantagens, pois segundo os mesmos, conseguiam apos
formagdo nfo s6 colmatarem as necessidades formativas, mas sobretudo poderem
superar melhor as dificuldades com que se deparavam nos diferentes contextos do
quotidiano de trabalho, nomeadamente ao nivel da competicéo profissional.

Pela analise dos resultados conclui-se ainda que os 55,8% dos TR participaram
em actividades de formagio continua, no decorrer do tltimo ano. Este niimero ¢ inferior
a participagio dos outros TDT (70,2%), sendo de destacar que as modalidade que
registaram maior participagio foram jornadas, congressos, encontros € simpdsios,
seguidas das acgdes/programas de formagio. Estas actividades foram maioritariamente
desenvolvidas em territério continental e nas instituigdes onde estes profissionais
exercem as suas fungdes.

A partir da anélise dos dados também foi possivel perceber quais as actividades
autodidacticas dos TR na 4rea da formag#o, evidenciando-se a leitura de livros e revistas
técnicas/cientificas na 4rea da saide, o que denota uma certa preocupagdo destes
profissionais com a sua auto-formagdo. Salienta-se ainda que estes profissionais ndo
apresentam uma sensibilizago inerente a investigagfio, dado que apenas um namero
muito reduzido deste grupo profissional procedeu & elaboragio e/ou apresentagdo de
trabalhos de investigagdo, nfio havendo nenhum TR inquirido que tenha publicado
artigos cientificos. Estes resultados véo de encontro & ideia de que parece ainda néo
existir uma cultura de investigagiio disseminada no seio da Radiologia (Upton, 1998) e
de que a maioria dos TR ainda ndo considera a investigagio como meio essencial ao
desenvolvimento da profissfo (Chalen et al.,1996).

Os TR que afirmaram ndo ter participado em acgdes de formagdo continua
justificaram o facto por razdes de ordem familiar, da nfio adequagdo das teméticas as
suas necessidades, bem como razdes de ordem profissional, nomeadamente sobrecarga
hordria nas institui¢des onde trabalhavam que impossibilita a sua dispensa para fins
formativos. Estas duas ultimas razoes apontadas poderfio traduzir uma certa falta de
investimento das organizagSes ao nivel da formacgio continua dos TR e de uma formal

global ao nivel dos TDT, que poders dever-se a um certo “distanciamento” das
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institui¢des de satide relativamente & problemética da formagdo continua num grupo de
profissionais reduzido e que nem sempre tem sido reconhecido e devidamente
valorizado na 4rea da satde.

Assim, os resultados permitram-me concluir que a ndo participagdo em
actividades de formago continua nio se deve ao desinteresse ¢ ou desinvestimento dos
Técnicos de Radiologia na formagdo, mas aos factores acima referidos, confirmando

assim a segunda hipétese colocada no inicio desta investigaggo.

C.- A partir da analise dados parece haver, por parte de muitos TR, uma
representagdo positiva da formagdio continua, uma vez que mais de metade destes
profissionais (58,1%) consideraram a formagio continua muito importante € 27,9%
consideraram-na mesmo imprescindivel. Por outro lado, 46,5% dos TR consideraram a
formacdio continua o factor que mais contribui para a sua preparagdo profissional e
55,8% afirmaram ter participado em actividades de formagdo continua ao longo do
ultimo ano.

Os restantes TDT apontaram igualmente a formagdo continua (46%) ¢ a
experiéncia profissional (35,5%) como os factores que mais contribuem para a sua
preparagio profissional, perspectivando a formag#io continua como imprescindivel
(54,8% dos inquiridos).

A par desta sensibilizagdo dos TR pela formagdo continua, que na verdade ¢
transversal 4 globalidade dos TDT, parece haver também uma maior valorizagéo do
saber-fazer, saber esse essencialmente voltado mais para a pritica e para o
desenvolvimento de capacidades técnicas (clinical skills) do que para as capacidades
relacionais ou interpessoais. Estas nfio sdo tdo valorizadas por estes profissionais, o que
podera ser explicado através das especificidades inerentes & prépria profisséio que
tradicionalmente & vista mais como uma profissdo mais “prética” do que “tedrica”.

De acordo com a analise de dados, verifica-se que os TDT, em geral € os TR em
particular, apresentaram os mesmos motivos para justificar a sua necessidade de
frequentar de acgBes de formagdo continua, ou seja, todos os profissionais inquiridos
realizaram estes actos tendo em vista a aprendizagem de novos conhecimentos.

Outra das razdes apontadas remete-se ao aprofundamento de conhecimentos e

competéncias, seguida pela actualizagio profissional. A melhoria do desempenho
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profissional foi igualmente apontada pelos inquiridos, bem como a melhoria dos
cuidados prestados.

Desta analise parece entfio poder confirmar-se a hipétese de que quer os TR,
quer os demais TDT da RAA tém consciéncia das suas lacunas no desempenho
profissional, sendo evidente alguma motivagio em aprofundar os conhecimentos, tendo

em vista a melhoria da prestagéo de cuidados.

D.- A partir da andlise dos dados, verificou-se que os impactos da formagc&o
apresentam duas subdimensdes: os impactos ao nivel da vida pessoal e os impactos ao
nivel da vida profissional.

Relativamente a4 primeira dimensio, os dados revelaram que a formagdo tem
uma influéneia positiva ao nivel da autoconfianga e melhoria da criatividade e iniciativa
pessoal, o que vai de encontro as perspectivas enunciadas no enquadramento tedrico que
realgam a importincia da formaggio como estratégia de desenvolvimento pessoal.

No que diz respeito ao impacto da formag&o ao nivel da vida profissional, os TR
identificaram como mais relevantes os efeitos ao nivel da aquisi¢éio de conhecimentos e
competéncias e ao nivel do desempenho profissional, permitindo de certa forma, aos TR
superar algumas das dificuldades quotidianas e sentirem-se¢ mais preparados para
responder a novos desafios. Estes resultados, que de certa forma sdo igualmente
transversais a todo o grupo dos TDT, vdo mais uma vez de encontro ao quadro tedrico
em que me apoiei, no que diz respeito & importdncia da formagdo na aquisicio e
desenvolvimento de competéncias e também como estratégia de desenvolvimento
profissional, assegurando uma melhor prestagfio de cuidados de satde e permitindo aos
profissionais uma melhor adaptagio aos contextos de mudanca (Alarcdo, 1992;
Schwartz, 1969; Charlot, 1976; Sainssalieu, 1999; La Boterf, 1994).

Por tGltimo, os dados obtidos revelaram que a formagfio ndo teve qualquer
impacto quer na remuneragfo quer na progressdo de carreira dos TR, tendéncia que ¢

semelhante na globalidade da populagéo dos TDT.

Em suma, pode constatar-se que apesar da existéncia de uma certa diversidade
de possiveis impactos da formag¢io na vida pessoal e profissional dos Técnicos de
Radiologia, tais impactos sio semelhantes aos que predominam no seio dos demais

TDT pertencentes aos hospitais e aos centros de saude.
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Importa também referir que na opinifio dos TR, a actualizagdo/renovagdo de
conhecimentos, conhecimentos ao nivel das TIC e realizagdo de estdgios constituem as
situagdes que melhor contribuem para reforgar as suas qualificagSes e competéncias.

Este estudo também permitiu perceber qual o tipo de modalidades de formagdo
continua e respectivos horarios preferidos pelos TR. Assim, cursos de duragio méaxima
de uma semana, workshops e formagdo em contexto de trabalho, constituem as
modalidades formativas preferidas pelos TR, apontando o horario laboral
(compreendido entre as 9h e as 17h30) como o mais indicado para a realizagdo de

actividades de formagio. Situagfo ¢ idéntica para todos os TDT.

Da articulagfio dos resultados descritos acima, pode-se ainda inferir que para os
inquiridos a palavra necessidade é utilizada para designar que ¢ percebido pelos actores
como fazendo falta, retirando-lhe qualquer sentido determinista, sublinhando a sua
percepcdio individual e contextualizada, e incluindo desejos e expectativas,
aproximando-se assim da concep¢do de necessidade como discrepdncia ou lacuna
(Kaufman e Herman, 1991; Stufflebeam, 1985). No quadro da formag8o profissional
continua dos Técnicos de Radiologia a necessidade de formagfio é o que sendo
percebido como fazendo falta para o exercicio profissional, é percebido como podendo
ser obtido a partir de um processo de formagio, qualquer que seja o seu formato e
modalidade. Como ja foi referido anteriormente, as necessidades de formagio néo séo
s6 dependentes de valores mas também construidas em situagdo (de trabalho, de
investigagdio de formagdo, de experiéncia de vida...). Importa também referir que as
prioridades de formagfo referidas pelos inquiridos traduzem mudangas desejadas nas
préticas profissionais e projectos de evolugfio na profissdo, aproximando-se da acepgéo
de necessidades como mudanca ou direcgdo desejada por uma maioria (Stufflebeam,
1985).

Na verdade, para uma interpretagio mais cuidada das necessidades de formagéo
dos Técnicos de Radiologia deve ser valorizada, por um lado, a biografia destes
profissionais (dados sdcio-psicolégicos) que permitem abordar as dindmicas pessoais e
identificar os contextos individuais de emergéncia dos pedidos de formagdo; por outro

lado, deverfio ser valorizadas as necessidades dos sistemas em que se inserem estes
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profissionais, concretamente os contextos de trabalho. Em termos estritos, esta
evidéncia parece aproximar-se da perspectiva necessidades das pessoas versus
necessidades do sistema, preconizada por D’Hainault (1979), nfio se verificando muitas
vezes concorddncia entre as necessidades de ambas as partes. Sendo este um processo
marcado por relagdes de poder, terd que haver necessariamente um processo de
negociag#io associado, nunca perdendo de vista a nogéio de que a formagéo profissional
ndo é s6 vantajosa para os profissionais mas também para as organizagdes. Por outro
lado, factores como: adaptagio da formag#o a psicologia e ao quotidiano do formando, e
independéncia relativamente & instituigfio formadora ndio devem ser ignorados. O ideal
seria que todos os intervenientes participassem em todas as fases do processo de
formagdo continua, nomeadamente nfo s6 na determinagfio das necessidades a que se
deve dar resposta, assumindo a sua natureza “subjectiva” e dindmica, mas também ao

nivel da concepgéo, da implementacdo ¢ da avaliagdo.

Em fungfo dos resultados do estudo verifica-se que apesar dos TR evidenciarem
necessidades de formagdio em diversas 4reas, parece que subsistem alguns dos
obstaculos que constrangem a implementagdo dessas politicas, entre as quais se
destacam as seguintes:

e resisténcia 4 mudanga (quer por parte da institui¢do, quer por parte de alguns

profissionais);

relagdes de poder (hierarquia de relagSes culturalmente estabelecidas);

descontinuidade das propostas e da sua realizagéo

falta de recursos (quer materiais quer de financiamento)

desvalorizagdo da carreira profissional

e pesada carga horaria que nfio permite o tempo/espago necessérios & formagéo.

Parafraseando Rodrigues (1999), as necessidades de formagéo dos TR parecem
ser profundamente marcadas por uma malha complexa de relagdes de poder profissional
e organizacional, sendo mediado pela teia de jogos de interesses pessoais e
institucionais nem sempre féceis de negociar. O ideal seria que todos os TR de qualquer

ilha da RAA pudessem participar abertamente no processo da defini¢éio da sua formagéio
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continua, nomeadamente na determinagfio das necessidades a que se deve dar resposta,
assumindo a nog¢fo que a dindmica da sua formacg@io nas organiza¢des de satide se
inscreve numa légica de imprescindibilidade, quer ao nivel do reforgo da identidade
profissional, quer no plano da melhoria da prestagéio de cuidados em tecnologias da

satde.

Face ao exposto, os resultados do estudo sugerem a conclusiio geral e a
confirma¢do da hipbtese de que ndo existe um perfil heterogéneo de apreciagdo da
importdncia da formagdo continua no seio dos TDT da RAA, em geral, e dos TR, em
particular, nem quanto as necessidades de formagdo propriamente ditas. Nio verifiquei
diferengas ao nivel das verbalizagGes expressas quer nos hospitais, quer nos centros de
saude. Porém, ¢ de ressalvar que as motivagdes e os desejos de formagio expressas
pelos TR, embora se aproximem dos expressos pelos outros TDT, apresentam certas
diferencgas de contetido, verificando-se a presenca de certas diferencas ao nivel das areas
de necessidades de formag#o sentidas pelos profissionais, situacéio que parece derivar de
factores relacionados com as caracteristicas de profissionalidade, de mudanga ou de
inovag@o nas organizagSes de saide, bem como as perspectivas de desenvolvimento
profissional e aos interesses de ordem pessoal sobre a formagfio e as oportunidades

participag@o nas ac¢Ses de formaggo.

Perante estas conclusGes, que justificam certamente um estudo mais alargado,
importa questionar se as necessidades de formacgfio sdo entdo as que o Técnico de
Radiologia, com poder/autonomia, percepciona na interacgéio que estabelece consigo e
0s outros, tendo em conta o seu contexto de insergdo socio-organizacional, a sua viséo e
ideologia profissional de trabalho, desenvolvendo um papel de participante e de
colaborador, ou aquelas que um agente externo, no exercicio de um papel distanciado,
atribui por referéncia a modelos autoritirios ou normativamente assumidos? Uma

questdio que terd de ser deixada em aberto para futuros estudos.
Neste ponto conclusivo, ainda interesse tecer algumas considera¢es. Apds todo

o processo de elaboragéo deste trabalho, penso ser oportuno, nesta fase, apontar

algumas limitagGes que esta investigagfo apresenta.
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1. Antes de mais, convém referir que o quadro teérico em que me apoiei foi
limitado dada a escassez de estudos empiricos aprofundados sobre formag8o continua
de Técnicos de Diagnoéstico e Terapéutica em Portugal e, muito especificamente sobre
os Técnicos de Radiologia.

2. Como ja foi referido, a RAA é caracterizada por uma grande disperséo
geografica das suas ilhas. Assim, uma das limitagdes deste estudo prendeu-se
precisamente com este aspecto, nomeadamente a impossibilidade da minha deslocagéio
as outras ilhas, pelo que os questionarios tiveram que ser enviados por correio, o que
originou a recepgéo tardia de alguns deles e, em alguns casos, a sua néo devolugdo. Néo
obstante esta limitagfo, a taxa de devolugfo foi de 91,4% (191 de 209 questionarios).

Como o numero de TDT, e em especial os TR, existentes na RAA ndo ¢ muito
elevado, e dado que os inquiridos foram questionados acerca da sua participagdo em
ac¢des de formagdo “nos ultimos 12 meses”, leva a que seja cautelosa na abrangéncia
destas conclusdes e, portanto considero ser necessaria a realizagdo de estudos
longitudinais de monitoria das necessidades de formag#o, mais alargados no tempo e
centrados no acompanhamento efectivo, quer dos TDT quer dos TR, nas diversas fases
da sua vida pessoal e profissional. E neste sentido, que no meu entender, os estudos
longitudinais que se venham a realizar no futuro possam enriquecer este trabalho e
venham a contribuir para que se entenda melhor o posicionamento dos diferentes
sujeitos face a formagfo continua, ao longo da sua vida.

E também minha convicgiio que as dificuldades de acesso a formagdo continua
sentidas e manifestadas por alguns TDT que se encontram nas ilhas onde a insularidade
¢ maior, a distincia dos centros de formagéo e de outras institui¢des vocacionadas para
ac¢Oes formativas poderdo influir no modo como os profissionais se posicionam perante
a sua formacdo, levando-os quic4, a assumirem posturas diferentes das que agora foram
identificadas neste estudo. Esta é outra das problematicas que merecera ser aprofundada
em estudos posteriores.

Apesar de algumas limitagdes com que me deparei ao longo deste estudo,
gostaria de expressar o entusiasmo colocado na sua realizag8o, razfio porque desejo que
0 mesmo venha a ser alvo de andlises criticas e que possa servir de motivagdo para a

realizaco de trabalhos futuros.
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2.- Recomendacdes

Perante estes obstaculos, os esforgos de implementagdio de modelos de formagéo
continua podero por vezes ser contagiados por um pessimismo que dificulta/inviabiliza
a ac¢do. A questdio que se pde actualmente é como superar as iniciativas pontuais no
campo da formagfio e langar uma discusso ampla, na qual a formagéo seja abordada
como um tema importincia na elaboragdo de politicas publicas, sem restringi-las a
aspectos legais que, embora necessarios, merecem ser avangados?

Considerando os contextos especificos da RAA, dos servigos de Radiologia e as
expectativas dos Técnicos de Radiologia face a problematica da formagédo continua,
apresento um conjunto de sugestdes que me parecem pertinentes para a melhoria das
condi¢des de formagdo profissional dos Técnicos de Radiologia da RAA:

e Formacio dentro do dmbito das necessidades dos Servigos de Radiologia;

¢ Elaboragio de questionérios ou outro método de recolha de dados referentes
as necessidades dos Técnicos de Radiologia, em cada Servigo/Institui¢éo
para que se possa posteriormente identificar os interesses e pedidos
individuais de formag#o, com vista a estrutura¢éo e planificagio de possiveis
projectos de formag&o;

e Maior envolvimento dos Técnicos de Radiologia na organizagéo de eventos
formativos, concretamente ao nivel dos Nucleos de Formagdo Profissional
das institui¢des onde trabalham;

e Formagio com componente tedrica e prética;

e Formagdo ao nivel do auto-conhecimento e desenvolvimento pessoal e
profissional, com vista a desenvolver uma auto-estima e confianca que
permitam uma mudanca real na identidade da profisséo;

e Criagio de incentivos & investigacfio na 4rea das Tecnologias da Satde. O
incremento da investigacgio feita pelos TDT que se encontram no exercicio
das suas actividades seria um precioso contributo para o seu
desenvolvimento profissional € para a criagéio de procedimentos formativos
mais consentineos com as necessidades da sua pratica.

o Melhores critérios de selecglio dos temas das acgSes de formagdo (mais
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especificos para a Radiologia e nfio apenas cursos de ambito geral da saude,
como tém ocorrido na maioria dos casos);

e Criagdo de condi¢Bes a nivel de equipamentos e infra-estruturas em alguns
Centros de Satide, concretamente das ilhas mais pequenas;

e Criagfio de condig¢des de realizagfio de formac&o em contexto de trabalho

e Maior investimento na area da telemedicina com vista & “aproximacéo” dos
profissionais que trabalham em zonas mais isoladas dos maiores centros;

e Apoio a formagdio por parte das instituicdes empregadoras (dispensa de
servigo, apoio financeiro nas deslocagSes as acgdes de formagdo realizadas
em outras ilhas e no Continente);

e Aumento do tempo e da qualidade da formacéo;

e Formagdo em horério laboral;

e Preferéncia por modalidades formativas que vio de encontro as expectativas
dos TR (cursos de uma semana, formagfio em contexto de trabalho e
workshops).

e Elaboragio de questiondrios ou outro método de recolha de dados referentes
as necessidades dos TR, em cada Servigo/Instituigdio para que se possa
posteriormente identificar os interesses e pedidos individuais de formagéo,
com vista & estruturag#o e planificag8io de possiveis projectos de formacéo.

e Criagdio de uma ordem dos profissionais das Tecnologias da Satide de modo
a combater a grande heterogeneidade existente no grupo profissional, uma
vez que o associativismo podera fomentar a solidariedade dentro da prépria

classe profissional em torno de interesses comuns.
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2.1. Plano de intervengio socio-organizacional para a Radiologia da RAA

Em fungfio dos resultados deste estudo e, pelo crescimento observado na
profissdo de Técnico de Radiologia nos tdltimos anos, ¢ forgoso que exista uma
inevitabilidade de articulagfio entre a formagfio continua e as necessidades reais dos
profissionais. Assim, sugiro também a concepg¢do de uma proposta de plano de
intervengdo sdcio-organizacional que visa o desenvolvimento pessoal e profissional dos
Técnicos de Radiologia da RAA, com o objectivo de superar as possiveis necessidades
de formagdo evidenciadas neste estudo, com o apoio de uma metodologia de acgéo
especifica.

Esta proposta de plano de ac¢fio é composta por quatro dreas de intervengéo,
para as quais foram definidos objectivos especificos, cuja implementagéo ¢
proporcionada por um conjunto de actividades propostas no proprio plano (Quadro 55).

A estratégia que proponho baseia-se numa metodologia participativa, cujo
objectivo consiste em fomentar o trabalho em equipa, facilitando a partilha de
conhecimentos e uma maior colaboragfio inter-institucional. E forgoso que, para que
este, ou qualquer outro plano de formagfo possa ter sucesso, exista uma cultura de
participagdo, uma colaboracdio dindmica e empenho por parte de todos os actores

envolvidos.

Assim, este plano de acgfio visa proporcionar aos TR uma fungfio activa no
processo de formagfo continua e, por outro lado parece-nos que a adopgdo de um
modelo de formagfio continua bem definido € que envolva todos os profissionais da
Regido podera promover a identidade grupal e consequente valorizagéio dos Técnicos de

Radiologia nos contextos profissionais e organizacionais.
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Quadro 55: Proposta de Plano de Acgéio para Desenvolvimento dos Técnicos de
Radiologia da Regido Auténoma dos Acores

Objectivo Objectivos Resultados
GJlobal Especificos Acges Esperados Recursos
- Criar um sistema de | - Estruturaggo da - Disponibilizagfio das - Base de dados em
Gerir a informaggo sobre informaggo recolhida por necessidades formativas de | suporte informatico.
Informacdio | necessidades de tematicas e categorias de uma forma estruturada. - Relatérios, registos
formagdo continua. necessidades e estudos especificos.
- Ampliar o leque de | - Elaboragio de um plano - Satisfagio das necessidades | - Material didactico
conhecimentos e anual e plurianual de de formagdo continua e de suporte as ac¢des
competéncias. formagao continua. actualizagdo dos de formag@o
- Aumentar o tempo ¢ | - Implementagdo de cursos | conhecimentos. disponibilizadas
a qualidade da de Formag#o de - Desenvolvimento pessoal e | pelas institui¢des
formagéo. Formadores. profissional. envolvidas.
- Reforgar as praticas | - Dinamizagfio da - Maior envolvimento dos - Apoio financeiro.
de investigagdo. rotatividade de fungdes em | TDT/TR nos processos de
cada servigo (Ex: TC, auto-formag#o.
Mamografia, RM; - Melhoria dos critérios de
Angiografia, Urgéncia, etc) | selecgfio dos temas das
Qualificar os - Sessoes de divulgagdo e acgdes de formagdo dos
Actores debate de conhecimentose | TDT/TR.
experiéncias.
- Criag#o de nicleos de
trabalho.
- Desenvolver sistemas de
formagfio semi-presencial ou
e-learning através de
parcerias com escolas
superiores de Tecnologias ¢
Universidades
- Criar incentivos as praticas
de investigacdo
- Sistematizar - Divulgaggo de reflexdes, - Acessibilidade adequada as | - Suporte
documentag@o de experiéncias e acgoes de formagio informético.
carcter informativo ¢ | conhecimentos. disponiveis, formadores, - Publicages
formativo. - Criag#o de um banco de institui¢des envolvidas e periddicas /
Banco do - Promover uma dados sobre a formagfio em | recursos materiais. Newsletters sobre a
Conhecimento | actualizacfo Radiologia formag#o continua
permanente dos dados | - Monitoria e actualizagdo
referentes & formagio | permanente das bases de
continua. dados.
- Analisar as - Elaborag@o de um plano - Uniformizag8o da prestagdo | - “Decisdo Politica
necessidades de estratégico de de cuidados de satde. Regional”
(re)equipamento ¢ desenvolvimento das - Melhoria do acesso dos - Apoio Financeiro.
melhoria das infra- tecnologias da saiide na utentes/cidadgos aos servigos | - Parceria ptiblico-
Investimento | estruturas, RAA de saiide. privado
nas concretamente nas - Investir nas novas
Infraestruturais | ilhas mais pequenas. | tecnologias e na formagio
De Prestac¢fio de | - Promover uma dos profissionais.
Cuidados melhor acessibilidade |- Desenvolver a érea da
aos cuidados de telemedicina,
salide. nomeadamente da
teleradiologia.
Avaliagdo do Avaliar cada - Elaboragﬁo de critér'ios de |- Identificagfio .dos casosde |- Ta§k-force de
Plano de Acgdo dimensio de auto-avaliag3o ¢ avaliagiio | sucesso ¢ das ligdes avaliagio com apoio
intervengio externa. aprendidas de entidades externas
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Em primeiro lugar seria necessério haver uma divulgagdo eficaz do sistema de
formagdo continua, junto de todos os TR na RAA com vista a sua sensibilizagdo, pois a
criagfio de um sistema de formag&o deverd basear-se na vontade de mudar € de criar um
projecto comum, na partilha, na complementaridade e na negagdo de uma visdo

reducionista da construggo da sabedoria profissional.

Por outro lado, este plano s6 seria possivel através de uma articulagdo dos
diferentes parceiros e das diferentes organizagSes (Governo Regional, associagdes de
Técnicos de Radiologia, instituicBes de satide da RAA, formadores, investigadores, etc.)
num sistema espago temporal comum construido para o efeito. Este sistema constituiria
a interface da parceria em que se delimitaria um cenério no qual interagem os diversos
actores, sendo que o centro de gravidade seria sempre o formando, neste caso os
Técnicos de Radiologia, para o qual convergiriam os diferentes processos gerados pelos

parceiros.

Um dos pilares deste plano € a gestdo da informagdo e consiste na criagdo de um
sistema de informagfio por meio de uma base de dados informética que permita em
qualquer altura fazer o diagnéstico das necessidades de formagdo dos TR na RAA,
nomeadamente quais as 4reas tematicas em que se verificam essas necessidades € em
que institui¢des, quais as acgdes de formagdio ji efectuadas em determinado local, e
prioridades de formagéo.

Estes dados seriam obtidos através da realiza¢iio de estudos periddicos sobre
necessidades de formagfio ou de relatorios enviados por parte das unidades de satide ou
dos préprios Técnicos de Radiologia. Uma vez recolhida a informago, esta tera que ser

agrupada por tematicas e categorias de necessidades.

O segundo pilar deste plano consiste na qualificagdo dos actores e visa
essencialmente ampliar o leque de conhecimentos e competéncias dos TR, aumentar o
tempo e a qualidade da formaggo e reforgar as préticas de investigagdo.

Para que estes objectivos possam ser alcangados sugerimos algumas estratégias
de acgio que visam incrementar a participagio dos TR no seu processos formativo:

o elaboragio de um plano anual e plurianual de formagiio continua;
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e implementagio de cursos de Formacio de Formadores: criagdo de
projectos que envolvam todo o servigo, possibilitando a permanéncia da
formagdo na organizagdo. Os chefes de Servigo, em conjunto com os
Técnicos Coordenadores devero implementar um projecto formativo,
garantindo a continuidade desse mesmo projecto na institui¢do. Assim,
deverdo ser formados Técnicos que colaborem com os niicleos de formagéo
das institui¢des e integrem equipas multidisciplinares.

e incentivo 3 mudanca na organizacio das institui¢bes: por vezes sdo
necessdrias algumas alterages na rotina dos servi¢os, como por exemplo
rotatividade de fungdes, que fomenta a aprendizagem em éreas diferentes,
ampliando assim o leque de conhecimentos e competéncias. Assim, para os
TR que trabalham em Hospitais sugere-se a dinamizagfo da rotatividade de
fungdes em cada servigo (Ex: TC, Mamografia, RM; Angiografia, Urgéncia,
etc); para os TR que trabalham em Centros de Safide devera ser
proporcionada uma reciclagem periédica de conhecimentos através de
estagios realizados em Hospitais da Regido (parceria Centros de Salde-
Hospitais);

e criagio de nucleos de trabalho em cada institui¢io: organizacéo de
pequenos grupos de trabalho com objectivos definidos tendo em vista a
resolugdo de problemas concretos ou apresentagio de propostas de trabalho.
Estes nticleos seriam responsaveis pelo levantamento das préticas em curso,
através de questiondrios, entrevistas, reunides, seguindo-se uma andlise e
reflexdo, identificando pontes fortes e pontos fracos. O objectivo serd
sensibilizar os Técnicos para que possam, a partir do estudo e reflexdo das
suas praticas diarias, promover mudangas mais significativas. A partir dai
estruturam-se os possiveis projectos de formagfio. Também devera ser
incentivada a elaboragio de documentacgio de caracter formativo: reflexdes,
registos, estudos especificos, projectos, sugestes de actividades, planos
anuais, etc. A sistematiza¢do e a socializagiio permitem aos profissionais
reconhecerem-se como “criadores” de conhecimento. Pensamos, tal como
Moores (2002) que é de extrema importincia a elaboragfio, por parte dos

Técnicos de Radiologia, de um plano de formagfo continua que permita
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construir, colocar em uso e avaliar as competéncias essenciais ao seu
exercicio profissional.

o sessdes de divulgagio e debate de conhecimentos e experiéncias: analise
tedrica das situagdes praticas através de reunides de trabatho, onde poderdo
ser confrontadas e elucidadas questdes quotidianas, discussdo de casos
clinicos e intercdmbio de ideias com grupos multidisciplinares. O relato de
experiéncias também é muito importante pois saber explicar o que se faz,
como e porqué, é para os profissionais um desafio de sistematizagio e
explicitagio das suas praticas, colocando & disposicio de todos os
intervenientes o seu capital formativo e experiencial. E importante também
que os TR clarifiquem valores e conceptualizagdes que subjazem as suas
praticas formativas e de prestagdo de cuidados. Ao se organizarem para
apresentar os seus projectos a outros profissionais, os Técnicos desenvolvem
diferentes competéncias, entre as quais a capacidade de comunicar
profissionalmente. Isto podera ser feito através de semindrios, publicacgo de

artigos, comunicagdes orais em congressos, etc.

o desenvolver sistemas de formagiio semi-presencial ou e-learning através
de parcerias com Escolas Superiores de Tecnologias € Universidades. Uma
vez que a RAA, devido as suas condicionantes geogréficas, ndo dispde de
um grande leque de opgdes formativas, exigindo a deslocagfo dos
profissionais aos grandes centros, seria vantajoso para os TR o
desenvolvimento deste tipo de sistemas, sendo para isso necessario um apoio
financeiro por parte quer das instituigdes de saude, quer por parte do

Governo Regional.

e criar incentivos 4s priticas de investigagdo através da implementagdo de

prémios.

Outro dos pilares deste plano ¢ a criagdo de um banco do conhecimento online
que possibilite uma actualizagdio permanente dos dados referentes & formagéo continua,
nomeadamente a divulgagdio de toda a informagdo de carécter informativo e formativo
que possa interessar aos profissionais da Radiologia, como por exemplo divulgacgéo de

acgdes de formagdo, artigos, estudos, trabalhos, reflexdes, experiéncias, etc. Esta
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divulgagiio seria feita através da internet e de publicagdes periddicas/newsletters de

modo a que todos os TR da RAA pudessem ter acesso & informagéo.

Outra linha de acgio deste plano é o investimento nas infraestruturas de
prestagdo de cuidados. Pelos dados que obtivemos no nosso estudo ficou patente que os
profissionais manifestam necessidades de recursos materiais ao nivel dos equipamentos
e/ou infraestruturas, concretamente nas ilhas mais pequenas, o que significa que alguns
centros de saude deverdio ser alvo de uma intervengo a esse nivel, o que podera trazer
vantagens nfio s6 aos profissionais mas também na prestagdo de cuidados de saude.
Uma das formas de superar estas necessidades seria um investimento por parte do
Governo regional nas novas tecnologias, nomeadamente telemedicina e consequente

formag#o dos profissionais.

Por ultimo, propomos ainda a agvaliagdo do plano de acgdo. A partir do
diagnéstico inicial, as avaliagdes deverfio garantir o acompanhamento dos trabathos e
das competéncias desenvolvidas pelos profissionais e verificar as mudangas ocorridas €
o grau de coeréncia entre a pratica e o modelo de formagfio adoptado. Deverdo ser
promovidos instrumentos de auto-avaliagéo e de balancos de competéncias de modo que
os TDT possam reflectir sobre as necessidades de formag#o. Este processo favorece a
tomada de consciéncia do processo de aprendizagem e a construgfio de estratégias
pessoais no desenvolvimento profissional, o estabelecimento de metas e o exercicio da
autonomia em relagio 4 sua prépria formagfo. Deverfio também ser elaborados
mecanismos de avaliagio externa de forma a questionar se as estratégias adoptadas séo

as mais adequadas para suprimir as necessidades, ou se é necesséario um reajuste.

Na concepgio desta proposta, consideramos, mais uma vez, imprescindivel, a
sensibilizagdo de todos os actores envolvidos: unidades de satde, Governo Regional e
principalmente os TR para a necessidade de reorganizagio do sistema de formagdo
continua, ndo obstante de estes profissionais constituirem ainda uma classe profissional

com pouca expressdo na area da saude.

Antes de terminarmos, ndo queremos deixar de referir que, apesar de algumas
limitagBes, esperamos que este estudo proporcione mais um espago de reflexéo sobre a

problematica da formag#io continua na drea da Radiologia e, de um modo geral, na area
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das Tecnologias da Satide na RAA e sirva para reforcar a necessidade de impulsionar o
dificil trabalho de promover a formagdo, valorizando a equidade de todos os

profissionais que se encontram dispersos por nove ilhas.

Estamos em crer, tal como ficou patente na revisfio bibliografica, que o
investimento na 4rea da formagfio continua trard vantagens para os profissionais,
contribuindo para o desenvolvimento de novos saberes e competéncias ¢ para o
crescimento profissional da Radiologia (gradualmente se tornem capazes de lidar com a
complexidade das situagdes de trabalho e que se adaptem aos futuros desafios na area da
saide). Isto ird traduzir-se em melhores priticas e consequentemente em melhor
prestagdo de cuidados de satde, constituindo uma mais valia para instituicdo a que

pertencem.

Gostariamos, ainda, de salientar que a realizagfio deste estudo, por ter implicado
transformagdes pessoais no sentido de um amadurecimento profissional e de interac¢io
com 0s nossos pares, simultaneamente, permitindo intervir no presente, perspectivando
o futuro, constitui para nés, um meio de intervir responsavelmente na procura da

qualidade da formagéo continua.
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’ 'DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES DE FORMACAQ
CONTINUA DOS TECNICOS DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA DA REGIAO AUTONOMA
DOS ACORES

- Com o presente questiondrio pretende-se diagnosticar as necessidades de formacfio continua no grupo
de profissionais pertencentes & carreira de Técnicos de Diagnéstico e Teraputica da Regifio
Autbnoma dos Agores, . s e S e
ste questiondrio esti a ser realizado mo dmbito da tese de Mestrado em Intervencio Sécio
| Organizacional em Satide, ministrado pela Universidade de Evora em parceria com a Escola Superior
' de Tecnologia da Saide de Lisboa.

Caso queira colaborar neste estudo leia atentamente todas as questies e responda do modo _mais
sincero possivel, sem deixar nenhuma pergunta por responder.

| As vérias opgdes de resposta apresentadas sio questdes tipo e, caso ndo correspondam a sua realidade,
poders sempre utilizar a opcfio “outras” ou a Gltima pergunta do questiondrio para expor as suas
ideias.

Conforme a deontologia dos inquérites por questiondrio asseguramos os principios do anonimato e da |
confidencialidade.

Agradecemos desde j4 a colaboragiio prestada para a realizacio deste estudo.

1. Sexo

Masculino D

Feminino ]
2. Idade:| || |anos

3. Nivel de Escolaridade (Assinale com um X apenas uma opgdo. Considere o grau mais elevado que
concluiu com sucesso.)

12° Ano ou inferior

Bacharelato

4. Condigiio perante o trabalho (Assinale com um X apenas uma opg#o).

Categoria Profissional

Pertence ao quadro da Fungdo Publica............... [
E CONratado. ... c.uvvvneerenrenneeeenereererinneannenns [
(01 1) c: YUU U SO PS U
Qual

Tempo de experiéncia profissional |__||_| anos.
Carga horaria na Fungéio Pablica (Indique o nimero
de horas de trabalho semanais). |__|l__| horas.



5. Em que dreas de trabalho se insere a sua actividade profissional? (Assinale com um X as suas
opgdes).

6. Qual o tipo de instituicio onde trabalha actualmente? (Assinale com um X apenas uma opgio).

Hospital........cconverereveerreccncnnes [l
Local
Centro de Satde.........ocernne.n. []
Local

7. Considera que existe um desnivelamento entre as competéncias que detém e as exigéncias da
fun¢iio que desempenha ou do cargo que ocupa na sua organizacio? (Assinale com um X).

siM [
NAo []

Refira porqué.

8. Qual dos seguintes factores melhor contribuiu para a sua preparacio profissional. (Assinale com
um X apenas uma opgéo).

- A formacao contlnua

B R a7




10. Quais as necessidades que ja o levaram ou que poderfio levar a frequentar ac¢des de formaciio
continua? Responda a todos os itens, colocando um X em frente a cada frase, no nimero que
considera verdadeiro para si.

1 2 3
Sim Nido Em parte

Aperfelg:oar a
comumtarlo

Outra 1tua9ao
Es D ec1f1 gu

11. No decorrer do dltimo ano participou em actividades de formacao continua?

sim [
NAo []

Se respondeu “NAO” passe a questiio 16. Se respondeu “SIM” continue, respondendo a todas as
questdes, excepto a n° 16.

12. Quais as actividades em que participou, quer organizadas por outros, quer por si préprio, nos
filtimos 12 meses? (Assinale com um X as suas opgdes).

12.1. Actividades organizadas por outros




12.2, Actividades organizadas por si

Leltura de llVl'OS técmcos ou c1ent1f1cos na érea da saude...................

e

Elaboragio de trabalhos de mvestlgagao na area das Tecnologlas da

Saude

Publcagao de artlgos c1ent1flcos............

e e Z I

13. Indique o local ou locais das actividades de formagio em que participou. (Assinale com um X as
suas opgdes).

No arqulpelago

R D O R R T L R i PR

No terrltorlo contmental.....

14. Em relaciio as acgdes de formagdo continua que frequentou, ocorreram mudangas efectivas na sua
vida pessoal? Responda a todos os itens, colocando um X em frente a cada frase, no niimero que
considera verdadeiro para si.

| 2 3
Sim Nio Em parte

Nzo trouxemudangas para a mmha vida pessoal

R R L mrmciny VI W, VLBt

_ Passei a ter mais conflang:a nas mmhas capacidades
R T

O A T R R B B B L e O e

- Tornei-me mais e

R BB T %WWW? e




15. Que efeitos tiveram as ac¢des de formagio continua que frequentou na sua vida profissional?
Responda a todos os itens, colocando um X em frente a cada frase, no niimero que considera
verdadeiro para si.

1 2 3
Sim Nio Em parte

Outra sfcuagao...
Esec1f1

16. Indique quais os motivos que o influenciaram a nio_participar em actividades de formagio
continua no decorrer dos iltimos 12 meses. (Assinale com um X as suas opgdes).

A mstltulgao ondetrabalha naov pro

”’WWWWW =

9. Os temas das acg:ées de formag:ao néo iam de encontro as suas
necess1dades...............................................

11. Outras

Quais__




17. Refira, por ordem de preferéncia (do mais importante para o menos importante), pelo menos trés
temas que considera necessirio ver abordados em futuras accies de formacio e o respectivo
motivo da sua opcio (para o efeito faga corresponder os niimeros aos motivos abaixo descritos):
Motivos:

1. Aumentar os conhecimentos tendo em vista um melhor desempenho profissional .

2. Necessidades sentidas no desempenho da actividade profissional.

3. Aquisicéio de novos saberes tendo em vista o desenvolvimento pessoal.

4. Perspectiva de nomeagfio para realiza¢io de uma tarefa / integragiio num novo projecto.
5. Progresséo na carreira.

6. Outro motivo. Qual?

(Escreva na linha que se encontra a frente dos niimeros correspondentes aos motivos).

TEMAS MOTIVOS (Assinale com um X sobre o niimero)
1 |112]3]4]|5]6]|
2° [1]2(3]4]5]6]|
3 |11213]4]|5]6]|
* [1]1213]4]|5]6]|
5° |1]2]3]4]5]6]
6 [112]3]4[5]6]|

18. Indique as situagdes que melhor poderio contribuir para reforcar as suas qualificacdes e
competéncias profissionais.

Actuallzagao e renovagao de conheclmentos

Conhec1mentos ao n1ve1 das informagéo

opgdes).

- Horarlo boral (9hs 17 30)

B e S

Horano pbs-laboral (a partir das 18: 30h)

Wmmmmmmwmmm-mmm‘m‘&mm R i




20. Que tipo de modalidades de formagdo prefere? (Assinale com X as suas opgdes).

Cursos até uma semana

- Acgoes distribuidas

T e e PR T,

- Cursos de longa durag:ao aié (ev mes)

5 ,1‘,_4/‘ R P P e G e

Outras
Quais?

21. Caso exista algum aspecto que nio tenha sido abordado no questionirio ou alguma sugestéio que
considere pertinente para a estratégia de formacio continua em Saide, utilize o espaco abaixo
para expor as suas ideias.

Muito Obrigado!



Sintaxe do SPSS

RECODE

p02

(Lowest thru 24=1) (25 thru 34=2) (35 thru 44=3) (45 thru Highest=4) INTO p02.1.
VARIABLE LABELS p02.1 'grupo etério’.
EXECUTE .

RECODE

p04.4

{Lowest thru 4=1) (5 thru 9=2) (10 thru 14=3) (15 thru 19=4) (20 thru 24=5) (25 thru Highest=6) INTO p04.4.1.
VARIABLE LABELS p04.4.1 'grupos de antiguidade'.
EXECUTE .

FREQUENCIES
VARIABLES=p01 p02.1
/ORDER= ANALYSIS .

DESCRIPTIVES
VARIABLES=p02
/STATISTICS=MEAN STDDEV VARIANCE RANGE MIN MAX SEMEAN KURTOSIS SKEWNESS .

FREQUENCIES
VARIABLES=p03 p04.1 p04.2
JORDER= ANALYSIS .

FREQUENCIES
VARIABLES=p04.4.1
/ORDER= ANALYSIS .

DESCRIPTIVES
VARIABLES=p04.4
/STATISTICS=MEAN STDDEV VARIANCE RANGE MIN MAX SEMEAN KURTOS!S SKEWNESS .

FREQUENCIES
VARIABLES=p04.5 p05 p06 p06.1 p07 p07.1 p08 p08.1 poo
JORDER= ANALYSIS .

MULT RESPONSE
GROUPS=$rpf_sim 'razes de sim freq formag&o’ (p10.1 p10.2 p10.3 p10.4 p10.5 p10.6 p10.7 p10.8 p10.9 p10.10 p10.11 p10.12
p10.13 p10.14 p10.15 p10.16 p10.17 (1)) $rpf_nao ‘razées de ndo freq acgBes' (p10.1 p10.2 p10.3 p10.4 p10.5 p10.6 p10.7
p10.8 p10.9 p10.10 p10.11 p10.12 p10.13 p10.14 p10.15 p10.16 p10.17 (2)) $rpf_tivz 'razdes de tivz freq acgdes' (p10.1 p10.2
p10.3 p10.4 p10.5 p10.6 p10.7 p10.8 p10.9 p10.10 p10.11 p10.12 p10.13 p10.14 p10.156 p10.16 p10.17 (3))
JFREQUENCIES=$rpf_sim $rpf_nao $rpf_tivz .

FREQUENCIES
VARIABLES=p11
J/ORDER= ANALYSIS .

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(p11 = 1).

VARIABLE LABEL filter_$ 'p11 = 1 (FILTER)'.
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected’ 1 'Selected'.
FORMAT filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_$.

EXECUTE .

MULT RESPONSE
GROUPS=$aco_sim 'actividades organizadas por outros' (p12.1.1 p12.1.2p12.1.3 p12.1.4 p12.1.5 p12.1.6 (1)) $aos_sim
'actividades organizadas por si' (p12.2.1 p12.2.2 p12.2.3 p12.2.4 p12.2.5 p12.2.6 p12.2.7 (1)) $if_sim 'local acgBes em q'+
' participou’ (p13.1 p13.2 p13.3 p13.4 p13.5 (1))

/FREQUENCIES=8aco_sim $aos_sim $if_sim .

MULT RESPONSE
GROUPS=$ivpessoal_sim 'sim inf vida pessoal’ (p14.1 p14.2 p14.3 p14.4 p14.5 p14.6 p14.7 p14.8 p14.9 (1)) Sivpessoal_nao
‘nao infl vida pessoal' (p14.1 p14.2 p14.3 p14.4 p14.5 p14.6 p14.7 p14.8 p14.9 p15.1 p15.2p15.3 p15.4 p15.5 p15.6 p15.7
p15.8 p15.9 p15.10 p15.11 (2)) $ivpessoal_tivz ‘em parte inf vida pessoal’ (p14.1 p14.2 p14.3 p14.4 p14.5 p14.6 p14.7 p14.8
p14.9 (3))
JFREQUENCIES=$ivpessoal_sim $ivpessoal_nao $ivpessoal_tivz .

MULT RESPONSE
GROUPS=$infVProf_sim 'sim inf vida profissional' (p15.1 p15.2 p15.3 p15.4 p15.5 p15.6 p15.7 p16.8 p15.9 p15.10 p15.11 (1))
$infVProf_nao 'nao infl vida profissional' (p15.1 p15.2 p15.3 p15.4 p16.5 p15.6 p15.7 p15.8 p15.9 p15.10 p15.11 (2))
$infVProf_ep ‘em parte inf vida profssional’ (p15.1 p15.2 p15.3 p15.4 p16.5 p15.6 p15.7 p15.8 p15.9 p15.10 p15.11 (3))
JEREQUENCIES=$infVProf_sim $infVProf_nao $infVProf_ep .

FILTER OFF.
USE ALL.
EXECUTE .



USE ALL.

COMPUTE fitter_$=(p11 =2).

VARIABLE LABEL filter_$ 'p11 = 2 (FILTERY'.
VALUE LABELS filter_$ 0 "Not Selected' 1 ‘Selected'.
FORMAT filter_ (f1.0).

FILTER BY filter_S.

EXECUTE .

MULT RESPONSE

GROUPS=$NPF_sim 'sim & ndo participaggo’ (p16.1 p16.2 p16.3 p16.4 p16.5 p16.6 p16.7 p16.8 p16.9 p16.10 (1)) SNPF_nao ‘néo a'+
' ndo participagio' (p16.1 p16.2 p16.3 p16.4 p16.5 p16.6 p16.7 p16.8 p16.9 p16.10 (2)) $NPF_ep 'em parte & néo participacdo’

(p16.1 p16.2 p16.3 p16.4 p16.5 p16.6 p16.7 p16.8 p16.2 p16.10 (3))

/[FREQUENCIES=$NPF_sim $NPF_nao $SNPF_ep .

FILTER OFF.
USE ALL.
EXECUTE .

FREQUENCIES
VARIABLES=p17.1 p17.2 p17.3 p17.4
JORDER= ANALYSIS .

MULT RESPONSE

GROUPS=$rqc_sim ‘factores imp formagéc na prof (p18.1 p18.2 p18.3 p18.4 p18.5 p18.6 p18.7 (1)) $rqc_nao 'factores imp'+
' formagdo na prof (p18.1 p18.2 p18.3 p18.4 p18.5 p18.6 p18.7 (2))

IFREQUENCIES=8$rqc_sim $rqc_nao .

FREQUENCIES
VARIABLES=p19
/ORDER= ANALYSIS .

MULT RESPONSE

GROUPS=$mfp_sim 'sim modalidade formagao' (p20.1 p20.2 p20.3 p20.4 p20.5 p20.6 p20.7 p20.8 (1)) $mfp_nao 'ndo modalidades'+
' de formag8o’ (p20.1 p20.2 p20.3 p20.4 p20.5 p20.6 p20.7 p20.8 (2))

[FREQUENCIES=$mfp_sim $mfp_nao .

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(p04.1=89).

VARIABLE LABEL filter_$ 'p04.1=0 (FILTERY..
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected’ 1 ‘Selected'.
FORMAT filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_§.

EXECUTE .

FREQUENCIES
VARIABLES=p01 p02.1
/ORDER= ANALYSIS .

DESCRIPTIVES
VARIABLES=p02
/STATISTICS=MEAN STDDEV VARIANGE RANGE MIN MAX SEMEAN KURTOSIS SKEWNESS .

FREQUENCIES
VARIABLES=p03 p04.1 p04.2
JORDER= ANALYSIS .

FREQUENCIES
VARIABLES=p04.4.1
/ORDER= ANALYSIS .

DESCRIPTIVES
VARIABLES=p04.4
/STATISTICS=MEAN STDDEV VARIANCE RANGE MIN MAX SEMEAN KURTOSIS SKEWNESS .

FREQUENCIES
VARIABLES=p04.5 p05 p08 p06.1 p07 p07.1 p08 p08.1 po9
JORDER= ANALYSIS .

MULT RESPONSE
GROUPS=$rpf_sim 'razes de sim freq formagéo' (p10.1 p10.2 p10.3 p10.4 p10.5 p10.6 p10.7 p10.8 p10.9 p10.10 p10.11 p10.12
p10.13 p10.14 p10.15 p10.16 p10.17 (1)) $rpf_nao 'razbes de ndo freq acgdes’ (p10.1 p10.2 p10.3 p10.4 p10.5 p10.6 p10.7
p10.8 p10.9 p10.10 p10.11 p10.12 p10.13 p10.14 p10.15 p10.16 p10.17 (2)) $rpf_tivz 'razdes de tivz freq acgdes’ (p10.1 p10.2
p10.3 p10.4 p10.5 p10.6 p10.7 p10.8 p10.9 p10.10 p10.11 p10.12 p10.13 p10.14 p10.15 p10.16 p10.17 (3))
/FREQUENCIES=$rpf_sim $rpf_nao $rpf_tivz .

FREQUENCIES
VARIABLES=p11
/ORDER= ANALYSIS .



USEALL.

COMPUTE filter_$=(p04.1=9 and p11 = 1).

VARIABLE LABEL fitter_§ 'p04.1=9 and p11 = 1 (FILTERY.
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected' 1 'Selected:.
FORMAT filter_$ (f1.0).

FILTER BY fiter_$.

EXECUTE .

MULT RESPONSE
GROUPS=$aco_sim ‘actividades organizadas por outros' (p12.1.1 p12.1.2 p12.1.3 p12.1.4 p12.1.5 p12.1.8 (1)) $aos_sim
‘actividades organizadas por si’ (p12.2.1 p12.2.2 p12.2.3 p12.2.4 p12.2.5 p12.2.6 p12.2.7 (1)) $if_sim ‘local acgdes em g'+
! participou’ (p13.1 p13.2 p13.3 p13.4 p13.5 (1))
IFREQUENCIES=8%ao0_sim $aos_sim $If_sim .

MULT RESPONSE
GROUPS=$ivpessoal_sim 'sim inf vida pessoal’ (p14.1 p14.2 p14.3 p14.4 p14.5 p14.6 p14.7 p14.8 p14.9 (1)) Sivpessoal_nao
'nao infl vida pessoal' (p14.1 p14.2 p14.3 p14.4 p14.5 p14.6 p14.7 p14.8 p14.9 p15.1 p16.2 p15.3 p15.4 p15.5 p15.6 p15.7
p15.8 p15.9 p15.10 p15.11 (2)) Sivpessoal_tivz ‘em parte inf vida pessoal’ (p14.1 p14.2 p14.3 p14.4 p14.5 p14.6 p14.7 p14.8
p14.9 (3))
I[FREQUENCIES=$ivpessoal_sim $ivpessoal_nao Sivpessoal_tivz .

MULT RESPONSE
GROUPS=$infVProf_sim 'sim inf vida profissional' (p15.1 p15.2 p15.3 p15.4 p15.5 p15.6 p15.7 p15.8 p15.9 p15.10 p15.11 (1))
$infVProf_nao 'nao infl vida profissional’ (p15.1 p15.2 p15.3 p15.4 p15.5 p15.6 p156.7 p15.8 p15.9 p15.10 p15.11 (2))
$infVProf_ep 'em parte inf vida profssional’ (p15.1 p15.2 p15.3 p15.4 p15.5 p15.6 p15.7 p15.8 p15.9 p15.10 p15.11 (3))
IFREQUENCIES=3infVProf_sim $infVProf_nao $infVProf_ep .

FILTER OFF.
USE ALL.
EXECUTE .

USEALL.

COMPUTE filter_$=(p04.1=8 and p11 = 2).

VARIABLE LABEL filter_$ 'p04.1=9 and p11 = 2 (FILTER)"
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected 1 'Selected'.
FORMAT filter_$ (f1.0).

FiLTER BY filter_$.

EXECUTE .

MULT RESPONSE

GROUPS=$NPF_sim 'sim & ndo participagéo' (p16.1 p16.2 p16.3 p16.4 p16.5 p16.6 p16.7 p16.8 p16.9 p16.10 (1)) SNPF_nao 'ndo &'+
* néio participagfio’ (p16.1 p16.2 p16.3 p16.4 p16.5 p16.6 p16.7 p16.8 p16.9 p16.10 (2)) SNPF_ep 'em parte & néo participagao’

(p16.1 p16.2 p16.3 p16.4 p16.5 p16.6 p16.7 p16.8 p16.9 p16.10 (3))

IFREQUENCIES=$NPF_sim $NPF_nao $NPF_ep .

FILTER OFF.
USEALL.
EXECUTE .

USEALL.

COMPUTE filter_$=(p04.1=9).

VARIABLE LABEL fiter_$ 'p04.1=9 (FILTER).
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected' 1 'Selected".
FORMAT filter_§ (f1.0).

FILTER BY filter_S.

EXECUTE .

FREQUENCIES
VARIABLES=p17.1 p17.2 p17.3 p17.4
/ORDER= ANALYSIS .

MULT RESPONSE

GROUPS=$rqc_sim 'factores imp formagao na prof (p18.1 p18.2 p18.3 p18.4 p18.5 p18.6 p18.7 (1)) $rqc_nao ‘factores imp'+
' formag&o na prof (p18.1 p18.2 p18.3 p18.4 p18.5 p18.6 p18.7 (2))

/FREQUENCIES=$rqc_sim $rqc_nao .

FREQUENCIES
VARIABLES=p19
JORDER= ANALYSIS .

MULT RESPONSE

GROUPS=$mfp_sim 'sim modalidade formag&o' (p20.1 p20.2 p20.3 p20.4 p20.5 p20.6 p20.7 p20.8 (1)) $mfp_nao 'néo modalidades'+
' de formagao' (p20.1 p20.2 p20.3 p20.4 p20.5 p20.6 p20.7 p20.8 (2))

/FREQUENCIES=$mfp_sim $mfp_nao .

USEALL.

COMPUTE filter_$=(p04.1 <>9 = 1).

VARIABLE LABEL fiter_8 'p04.1 <> 9 = 1 (FILTERY).
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected' 1 ‘Selected".
FORMAT filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_S.

EXECUTE .



FREQUENCIES
VARIABLES=p01 p02.1
/ORDER= ANALYSIS .

DESCRIPTIVES
VARIABLES=p02
/STATISTICS=MEAN STDDEV VARIANCE RANGE MIN MAX SEMEAN KURTOSIS SKEWNESS .

FREQUENCIES
VARIABLES=p03 p04.1 p04.2
/ORDER= ANALYSIS .

FREQUENCIES
VARIABLES=p04.4.1
/ORDER= ANALYSIS .

DESCRIPTIVES
VARIABLES=p04.4
ISTATISTICS=MEAN STDDEV VARIANCE RANGE MIN MAX SEMEAN KURTOSIS SKEWNESS .

FREQUENCIES
VARIABLES=p04.5 p05 p06 p086.1 p07 p07.1 p08 p08.1 p09
/IORDER= ANALYSIS .

MULT RESPONSE
GROUPS=$rpf_sim 'razées de sim freq formagéo' (p10.1 p10.2 p10.3 p10.4 p10.5 p10.6 p10.7 p10.8 p10.9 p10.10 p10.11 p10.12
p10.13 p10.14 p10.15 p10.16 p10.17 (1)) $rpf_nao ‘razbes de ndo freq acgdes' (p10.1 p10.2 p10.3 p10.4 p10.5 p10.6 p10.7
p10.8 p10.8 p10.10 p10.11 p10.12 p10.13 p10.14 p10.15 p10.16 p10.17 (2)) $rpf_tivz razdes de tivz freq acdes’ (p10.1 p10.2
p10.3 p10.4 p10.5 p10.6 p10.7 p10.8 p10.9 p10.10 p10.11 p10.12 p10.13 p10.14 p10.15 p10.16 p10.17 (3))
/FREQUENCIES=$rpf_sim $rpf_nao $rpf_tivz .

FREQUENCIES
VARIABLES=p11
/ORDER= ANALYSIS .

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(p04.1 <> 9 and p11 =1).

VARIABLE LABEL filter_$ 'p04.1 <> 9 and p11 = 1 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected' 1 'Selected'.
FORMAT filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_$.

EXECUTE .

MULT RESPONSE
GROUPS=%$a00_sim ‘actividades organizadas por outros' (p12.1.1 p12.1.2 p12.1.3 p12.1.4 p12.1.5 p12.1.6 (1)) $aos_sim
‘actividades organizadas por si' (p12.2.1 p12.2.2 p12.2.3 p12.2.4 p12.2.5 p12.2.6 p12.2.7 (1)) $if_sim 'local acgdes em g'+
* participou’ (p13.1 p13.2 p13.3 p13.4 p13.5 (1))
/FREQUENCIES=$aco_sim $aos_sim $If_sim .

MULT RESPONSE
GROUPS=8$ivpessoal_sim 'sim inf vida pessoal' (p14.1 p14.2 p14.3 p14.4 p14.5 p14.6 p14.7 p14.8 p14.9 (1)) Sivpessoai_nao
‘nao infi vida pessoal' (p14.1 p14.2 p14.3 p14.4 p14.5 p14.6 p14.7 p14.8 p14.9 p15.1 p15.2 p15.3 p15.4 p15.5 p15.6 p15.7
p15.8 p15.9 p15.10 p15.11 (2)) Sivpessoal_tlvz ‘em parte inf vida pessoal’ (p14.1 p14.2 p14.3 p14.4 p14.5 p14.6 p14.7 p14.8
p14.9 (3)
/FREQUENCIES=$ivpessoal_sim $ivpessoal_nao $ivpessoal_tivz .

MULT RESPONSE
GROUPS=$infvProf_sim 'sim inf vida profissional' (p15.1 p15.2 p15.3 p15.4 p15.5 p15.6 p15.7 p15.8 p15.9 p15.10 p15.11 (1))
$infVProf_nao 'nao infl vida profissional' (p15.1 p15.2 p15.3 p15.4 p15.5 p16.6 p15.7 p15.8 p15.9 p15.10 p15.11 (2))
$infVProf_ep 'em parte inf vida profssional' (p15.1 p15.2 p16.3 p15.4 p156.5 p15.6 p15.7 p156.8 p156.9 p15.10 p15.11 (3))
IFREQUENCIES=$infVProf_sim $infVProf_nao $infvProf_ep .

FILTER OFF.
USEALL.
EXECUTE .

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(p04.1 <> 8 and p11=2).

VARIABLE LABEL fiiter_$ 'p04.1 <> 9 and p11 = 2 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'.
FORMAT filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_$.

EXECUTE .

MULT RESPONSE

GROUPS=$NPF_sim 'sim & ndo participag8o’ (p16.1 p16.2 p16.3 p16.4 p16.5 p16.6 p16.7 p16.8 p16.9 p16.10 (1)) SNPF_nao 'ndo &'+
' ndo participagio’ (p16.1 p16.2 p16.3 p16.4 p16.5 p16.6 p16.7 p16.8 p16.9 p16.10 (2)) SNPF_ep 'em parte & ndo participag@o’

(p16.1 p16.2 p16.3 p16.4 p16.5 p16.6 p16.7 p16.8 p16.9 p16.10 (3))

/FREQUENCIES=$NPF_sim $NPF_nao $NPF_ep .



FILTER OFF.
USEALL.
EXECUTE.

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(p04.1 <> 9 and p11 = 1).

VARIABLE LABEL filter_$ 'p04.1 <> @ and p11 = 1 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected’ 1 'Selected'.
FORMAT fiiter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_$.

EXECUTE.

FREQUENCIES
VARIABLES=p17.1 p17.2 p17.3 p17.4
/ORDER= ANALYSIS .

MULT RESPONSE

GROUPS=$rqc_sim ‘factores imp formag&o na prof (p18.1 p18.2 p18.3 p18.4 p18.5 p18.6 p18.7 (1)) $rgc_nao ‘factores imp'+
' formagéo na prof (p18.1 p18.2 p18.3 p18.4 p18.5 p18.6 p18.7 (2))

/FREQUENCIES=$rqc_sim $rqc_nao .

FREQUENCIES
VARIABLES=p19
/ORDER= ANALYSIS .

MULT RESPONSE

GROUPS=$mfp_sim 'sim modalidade formag&o’ (p20.1 p20.2 p20.3 p20.4 p20.5 p20.6 p20.7 p20.8 (1)) $mfp_nao 'ndo modalidades'+
' de formagao' (p20.1 p20.2 p20.3 p20.4 p20.5 p20.6 p20.7 p20.8 (2))

/[FREQUENCIES=8$mfp_sim $mfp_nao .

FILTER OFF.
USE ALL.
EXECUTE .

RECODE

p04.1

(9=1) (1 thru 8=2) (10 thru Highest=2) INTO p04.1a.
VARIABLE LABELS p04.1a "Tecn Radiologia e outros'.
EXECUTE.

CROSSTABS
[TABLES=p07 BY p01 p02.1 p03 p04.1a p04.4.1 p05 p06 p06.1
/[FORMAT= AVALUE TABLES
ISTATISTIC=CHISQ PHI
JCELLS= COUNT ROW COLUMN
/ICOUNT ROUND CELL .

CROSSTABS
[TABLES=p02.1 p04.4.1 p04.1a BY p09
/[FORMAT= AVALUE TABLES
/STATISTIC=CHISQ PHI
/CELLS= COUNT ROW COLUMN
/COUNT ROUND CELL .

CROSSTABS
[TABLES=p04.1a BY p10.1 p10.2 p10.3 p10.4 p10.5 p10.6 p10.7 p10.8 p10.9 p10.10 p10.11 p10.12 p10.13 p10.14
p10.15 p10.16
/[FORMAT= AVALUE TABLES
ISTATISTIC=CHISQ PHI
/CELLS= COUNT ROW COLUMN
/COUNT ROUND CELL .

CROSSTABS
[TABLES=p04.1a BY p11 p12.1.1 p12.1.2 p12.1.3 p12.1.4 p12.1.5 p12.2.1 p12.2.2 p12.2.3 p12.2.4 p12.2.5
p12.2.6
/FORMAT= AVALUE TABLES
ISTATISTIC=CHISQ PHI
/CELLS= COUNT ROW COLUMN
/COUNT ROUND CELL .

CROSSTABS
[TABLES=p04.1a BY p14.1 p14.2 p14.3 p14.4 p14.5 p14.6 p14.7 p14.8
/FORMAT= AVALUE TABLES
/STATISTIC=CHISQ PHI
/CELLS= COUNT ROW COLUMN
/COUNT ROUND CELL .

CROSSTABS
TABLES=p04.1a BY p15.1 p15.2 p15.3 p15.4 p15.5 p15.6 p15.7 p15.8 p15.9 p15.10
/FORMAT= AVALUE TABLES
{STATISTIC=CHISQ PHI
ICELLS= COUNT ROW COLUMN
/COUNT ROUND CELL .



CROSSTABS
[TABLES=p04.1a BY p16.1 p16.2 p16.3 p16.4 p16.5 p16.6 p16.7 p16.8 p16.9
/FORMAT= AVALUE TABLES
ISTATISTIC=CHISQ PHI
ICELLS= COUNT ROW COLUMN
/COUNT ROUND CELL .

USEALL.

COMPUTE filter_$=(p04.1 = 9).

VARIABLE LABEL filter_$ ‘p04.1 = 9 (FILTER}.
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected".
FORMAT filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_S.

EXECUTE .

CROSSTABS
ITABLES=p03 BY p07
/FORMAT= AVALUE TABLES
JCELLS= COUNT ROW COLUMN RESID SRESID ASRESID
/COUNT ROUND CELL .

CROSSTABS
[TABLES=p02.1 BY p07
/FORMAT= AVALUE TABLES
/CELLS= COUNT ROW COLUMN RESID SRESID ASRESID
/COUNT ROUND CELL .

CROSSTABS
[TABLES=p04.4.1 BY p07
/FORMAT= AVALUE TABLES
JCELLS= COUNT ROW COLUMN RESID SRESID ASRESID
/COUNT ROUND CELL .

FILTER OFF.
USE ALL.
EXECUTE .

USEALL.

COMPUTE fiiter_$=(p04.1 <>9 = 1).

VARIABLE LABEL filter_$ 'p04.1 <> 9 = 1 (FILTERY.
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected' 1 'Selected'".
FORMAT filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_$.

EXECUTE .

CROSSTABS
[TABLES=p01 p02.1 p03 p04.4.1 p05 p06 p08.1 BY p07
JFORMAT= AVALUE TABLES
ISTATISTIC=CHISQ CC PHI
JCELLS= COUNT ROW COLUMN RESID SRESID ASRESID
JCOUNT ROUND CELL .

CROSSTABS
/TABLES=p05 BY p07
/FORMAT= AVALUE TABLES
ISTATISTIC=CHISQ CC PHI
/CELLS= COUNT ROW COLUMN RESID SRESID ASRESID
JCOUNT ROUND CELL .

FILTER OFF.
USEALL.
EXECUTE .

CROSSTABS
TABLES=p04.1a BY p08
/FORMAT= AVALUE TABLES
ISTATISTIC=CHISQ CC PHI
ICELLS= COUNT ROW COLUMN RESID SRESID ASRESID
/COUNT ROUND CELL .

CROSSTABS
/TABLES=p04.1a BY p09
IFORMAT= AVALUE TABLES
ISTATISTIC=CHISQ CC PHI
/CELLS= COUNT ROW COLUMN RESID SRESID ASRESID
/COUNT ROUND CELL .



Ex.ma Sr®

Fatima Drumound

Divisdo de Formagfo Profissional
Secretaria Regional dos Assuntos Sociais
Direcglio Regional da Satde

Solar dos Remédios

9700 Angra do Heroismo

Na sequéncia de um pedido de informaggo que solicitei por telefone ao vosso departamento, venho por
este meio solicitar a vossa colaboragio para facultar alguns dados que me permitam caracterizar a
regido de saiide dos Agores relativamente as politicas de formago do Governo Regional para os
profissionais da 4rea da saiide. Pelo facto de me encontrar a residir na ilha de S. Miguel ¢ dificil poder
deslocar-me pessoalmente para recolher tais informagdes.
Caso seja possivel a vossa colaboracfo, agradego desde ja a disponibilidade e solicito autoriza¢do para
a divulgago desses dados no dmbito da minha tese de Mestrado em Intervengéo Sécio-Organizacional
em Satide, subordinado ao tema “Estudo das necessidades de formagéo continua em Tecnologias da
Saide na Regido Auténoma dos Agores” e sob orientagdo do Prof. Dr. Carlos Alberto Silva. Este
Mestrado ¢ ministrado pela Universidade de Evora, em parceria com a Escola Superior de Tecnologia
da Saude de Lisboa.
Informo também que j4 efectuei um pedido escrito, enviado por fax, na presente semana, ao Ex.mo Sr
Director Regional dos Assuntos Sociais pedindo autorizago para a recolha e divulgacdo de dados da
4rea da saude para que possa obter um registo o mais fidedigno possivel da realidade.
Assim sendo, segue abaixo a lista de dados ou documentos necessarios:
- Politica Regional para a formaggo dos profissionais de satide (diplomas ou decretos-Lei);
- Indicadores de formagdio continua dos profissionais de saide (cursos, locais, n° de
participantes que frequentam);
- Diploma que estabelece a formagdo dos profissionais de saiide ou apoios existentes a essa
formag#io (bolsas para a formagdo de base e para licenciatura
(Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica); lei de equiparagéo a bolseiro
- Outra legislagfio especifica da R.A.A. relacionada com a formagdo dos profissionais de satde
que julgue ser importante referir neste contexto;
- Diplomas ou Decretos-Lei sobre a criagdo e funges dos nucleos de formagdo das unidades de
satide da Regido.

Com os melhores cumprimentos

Ana Luisa Monteiro



Ex.mo Sr.

Presidente do Conselho de Administra¢do
do Hospital de Santo Espirito de Angra do
Heroismo

Canada Barreiro

9700 Angra do Heroismo

Venho por este meio solicitar a vossa colaboragfo para facultar alguns dados que me
permitam caracterizar a regifio de salide dos Agores nomeadamente o niimero total de
Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica que exercem fungbes na vossa unidade de
satde (no quadro e contratados), discriminando o seu namero por areas (Fisioterapia,
Analises Clinicas, Radiologia, etc.

Caso seja possi\}el a vossa colaborago, agradego desde jé a disponibilidade e solicito
autorizagdo para a divulgagfio desses dados no d&mbito da minha tese de Mestrado em
Interven¢do Sécio-Organizacional em Saude, subordinado ao tema “Estudo das
necessidades de formagfo continua em Tecnologias da Saiide na Regifio Autonoma
dos Agores” e sob orientagdo do Prof. Dr. Carlos Alberto Silva. Este Mestrado €
ministrado pela Universidade de Evora, em parceria com a Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Lisboa.

Informo também que j efectuei um pedido escrito, enviado por fax, na presente
semana, a0 Exmo Sr Director Regional dos Assuntos Sociais pedindo autorizagio
para a recolha e divulgagfo de dados da 4rea da saude para que possa obter um registo

o mais fidedigno possivel da realidade.
Com os melhores cumprimentos

Ana Luisa Monteiro



Ex.mo Sr.

Presidente do Conselho de Administragdo
do Hospital do Divino Espirito Santo
Grotinha

9500 Ponta Delgada

Venho por este meio solicitar a vossa colaboragfo para facultar alguns dados, junto do
Nicleo de Formagfio Profissional do Hospital do Divino Espirito Santo, que me
permitam caracterizar a regifio de saude dos Agores nomeadamente o regulamento do
Nicleo de Formaggo Profissional, incluindo objectivos e actividades desenvolvidas na
divulgagio e apoio & formag8io dos profissionais da Saide, concretamente o caso dos
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica.

Caso seja possivel a vossa colaboragdo, agradego desde ja a disponibilidade e solicito
autorizagfo para a divulgagdo desses dados no 4mbito da minha tese de Mestrado em
Intervengdio Sécio-Organizacional em Satde, subordinado ao tema “Estudo das
necessidades de formaggio continua em Tecnologias da Saide na Regifo Auténoma
dos Agores” e sob orientagdo do Prof. Dr. Carlos Alberto Silva. Este Mestrado ¢
ministrado pela Universidade de Evora, em parceria com a Escola Superior de

Tecnologia da Saide de Lisboa.

Com os melhores cumprimentos

Ana Luisa Monteiro



