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O Processo de Avaliacdo de Desemperho em Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica

RESUMO

O PROCESSO DA AVALIACAO DE DESEMPENHO EM TECNICOS DE
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

A avaliagfio de desempenho assume um papel importante na gestio de pessoas
de uma organizagio, assumindo-se como um instrumento de gestdo de recursos
humanos que requer determinados procedimentos para a sua plena efectivagio.

A presente dissertagfio reporta-se ao estudo da caracterizagdo do processo de
avaliagdio de desempenho em técnicos de diagnéstico e terapéutica que exercem em
unidades hospitalares em Portugal, tendo como objectivo descrever como se processa a
avaliag@io de desempenho nestes profissionais de saude, como é conduzido, como sdo
processadas as componentes de avaliagio e descrever sucintamente os avaliadores.

Como estratégia de pesquisa optamos por um estudo de natureza descritiva,
utilizando um modelo de analise quantitativo. Aplicimos um questionario
disponibilizado on-line na Internet, tendo sido aceites as respostas de 289 técnicos de
diagnostico e terapéutica.

Os nossos resultados demonstram que o processo de avaliagdo de desempenho
ndo € realizado a todos técnicos de diagndstico e terapéutica que exercem em unidades
hospitalares. Quando ¢ realizada a avaliagio de desempenho, verificamos que nem
sempre sdo desenvolvidas as componentes de avaliagfio estabelecidas pelo sistema
formal e quando s@io desenvolvidas, muitas vezes sdo-no com pouco rigor. Também
verificamos que a falta de divulgagdo prévia do processo de avaliagdo de desempenho
aos avaliados € notdria, como também a falta de formagio dos avaliadores a respeito da
avaliagfio de desempenho.

Dos resultados obtidos, depreendemos que existem algumas lacunas relativas ao
processo de avaliagdo de desempenho de técnicos de diagnostico e terapéutica, que
podem ser colmatadas por uma interven¢fio adequada. Nesta sequéncia, sugerimos

algumas medidas interventivas que pensamos que podem corrigir estas lacunas.

Palavras-Chave: Avaliagio de desempenho; Processo de avaliagdo; Técnicos de
diagnostico e terapéutica; Componentes da avaliagdo.
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ABSTRACT

THE PERFORMANCE EVALUATION PROCESS ON HEALTH DIAGNOSIS AND
THERAPEUTIC TECHNICIANS

Performance evaluation has an important role on people management in
organizations, being a tool requiring specific procedures.

The present dissertation covers the characterization of the performance
evaluation process on health diagnosis and therapeutic technicians who work in
Portuguese hospital units. The aim is to describe how the performance evaluation is
done on these health professionals and how the performance evaluation components are
carried out. A short description of evaluators is also aimed.

Using an online questionnaire, we carried out the empirical research. 289 health
diagnosis and therapeutic technicians had responded, after rejection of those having not
accomplished the requirements.

Results show that performance evaluation is not applied to all health diagnosis
and therapeutic technicians who work in Portuguese hospital units. On the cases where
performance evaluation is done, we noticed the evaluation components are not always
applied as established by the formal system and when they are applied, often this takes
place with low accuracy. Results show also low previous knowledge regarding the
performance evaluation process among appraisees, as well as the lack of training on the
appraisers regarding performance evaluation.

Based on these results, we infer the presence of some weaknesses within the
performance evaluation process of health diagnosis and therapeutic technicians, which
might be overcome through proper intervention. Following this thought, we suggest

some interventional measures that can contribute to overcome this problem.

Key-words: Performance evaluation, evaluation process, health diagnosis and
therapeutic technicians, evaluation components
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“Pela forma como trabalha se avalia o artista”

Jean de La Fontaine
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O Processo de Avaliagdo de Desempenho em Técnicos de Diagndstico e Terapéutica

INTRODUCAO

Nas areas das Politicas de Administragéo e de Gestdo de Servigos da Saude, e
em particular na Gestdo de Recursos Humanos, a avaliagéio de desempenho constitui um
tema actual e que tem merecido algum destaque nos dltimos anos. As mudangas
relativas a gestdo dos Servicos de Salide e as preocupagdes relacionadas com a
aplicagdo adequada de novas ferramentas de gestdo de recursos humanos tém
contribuido para o desenvolvimento de estudos, reformas na legislagdio, mudangas no
modelo de gestfio de recursos humanos, entre outros.

As préticas de avaliagéio de desempenho néo séo novas. Desde que um homem
deu emprego a outro, o seu trabalho passou a ser avaliado. Mesmo os sistemas formais
de avaliagdo de desempenho nfio sdo recentes. Estes sistemas foram objecto de vérias
teorias relativas a gestio e as organizagdes, passando por varios processos de
abordagem relativos i administra¢8io e gestfio de recursos humanos, bem como estando
sujeitos a adaptages temporais, profissionais, sociais, organizacionais, politicos,
econdmicos, entre outros (Arvey & Murphy, 1998; Chiavenato, 1987; 1989).

Actualmente, a avaliagfio de desempenho torna-se indispensavel porque as
organizagdes tém necessidade de obtencdo e manutengdio da competitividade, que
requer uma metodologia que avalie a contribui¢o das pessoas para esse resultado. A
avaliagfio de desempenho torna-se um dos métodos que tem merecido alguma atengéo,
na medida em que a sua aplicagfio parece contribuir para um melhor desempenho dos
funciondrios, € consequentemente, resultados positivos nas organizagdes (Arvey &
Murphy, 1998; Guzzo & Dickson, 1996).

Segundo Caetano (1996), a avaliagio de desempenho como “sistema formal e
sistemdtico de apreciagdo do trabalho desenvolvido pelos colaboradores de uma
organizag8o” pode ter um “impacto significativo sobre a produtividade do trabalho, quer
directamente, enquanto processo de controlo de desempenho, quer indirectamente
através das suas relagdes com a selecgio, formagdo, desenvolvimento profissional,

promogéo € remuneragio de colaboradores da organizagéo” (p. 1).
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Verifica-se uma crescente preocupxacdo por parte das Organizagdes, entre as
quais as Organizag¢Ges de Servicos de Salde, em ter profissionais mais qualificados e
desenvolver Servigos com mais qualidade, sendo fundamental efectuar a avaliagdio de
desempenho. No caso das Organiza¢Ges de Servigos de Saude, o desempenho dos
colaboradores (funcionarios) pode reflectir-se positiva ou negativamente na prestagio
de cuidados de satde, ou seja, na missdo dos Servigos de Satde.

Existindo uma preocupagdo politica, social e organizacional em que a avaliagfio
de desempenho se desenvolva eficazmente nas organizagdes, compreende-se que exista
também uma preocupacdo relativa aos principais intervenientes — avaliador, avaliado €
dirigentes dos 6rgéos de gestdo. Sdo elementos activos, em que cada um desenvolve um
determinado papel no processo de avaliagfio de desempenho, interagem e relacionam-se
entre si. Para além da importancia atribuida aos intervenientes e aos instrumentos de
notagdo, verifica-se também uma valorizaggo da diversidade de quadros organizacionais
nos quais se pode efectuar a avaliagio e considerar alguns factores como as motivagdes
individuais, as competéncias, as capacidades e o tipo de relacionamento (através da
organizacdo formal e informal) existente entre avaliador e avaliado.

Alguns estudos relativos a avaliagio de desempenho foram efectuados na 4rea da
enfermagem, abordando campos tfio vastos, como por exemplo, as praticas da avaliagéio
de desempenho (Garcia, 2005), a eficicia e eficiéncia do sistema de avaliagdo de
desempenho (Roque, 2005), a percepcdo da justica dos avaliados acerca da sua
avaliagio de desempenho (Oliveira, 2006), entre outros.

Garcia (2005), ao efectuar um estudo de caso numa instituigdo hospitalar sobre a
pratica de avaliagio de desempenho em enfermagem, verificou que segundo a
percep¢do da maioria dos participantes o processo de avaliagdo de desempenho tem
implica¢Bes organizacionais, quer a nivel de servigo e/ou organizagfo, quer a nivel da
melhoria da qualidade dos cuidados de saide prestados. Além das implicagdes
organizacionais, os participantes também manifestaram a importdncia do processo da
avaliacio de desempenho nas implicagdes pessoais, nomeadamente no desenvolvimento
profissional, pessoal e social, com maior énfase no desenvolvimento profissional do
avaliado e valorizando o feedback do avaliador. Neste estudo, é também importante

salientar que, os participantes do estudo — enfermeiros avaliadores, enfermeiros
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avaliados e gestores — convergiram quanto & importincia para a existéncia do processo
de avalia¢8io de desempenho.

Quando se trata das questdes relacionadas com a eficiéncia e a eficicia da
aplicagdo do sistema de avaliago de desempenho, Roque (2005) apresenta alguns
resultados pertinentes € que sfo objecto de reflex@io. Quer os enfermeiros avaliadores
quer os enfermeiros avaliados consideram importante a existéncia de um sistema de
avalia¢io do desempenho na carreira de enfermagem, mas referem que nem sempre o
sistema de avaliagdo de desempenho é processado adequadamente e segundo a lei.
Alguns procedimentos metodoldgicos s@io enviesados relativamente ao que esta
estabelecido pelo sistema formal aplicado, devido ao sistema de avaliagdo de
desempenho ser demasiado burocrético e implicar disponibilidade de tempo por parte
do avaliador para a aplicagdo efectiva do processo de avaliagdo de desempenho, o que
nem sempre € possivel operacionalizar correctamente. Podemos também verificar neste
estudo um aspecto interessante, € que por vezes ¢ descurado quanto a sua relevancia,
que ¢ a diferenciagdo entre um sistema de avaliagdo de desempenho e o processo de
avaliagdio de desempenho. Por vezes, o que € posto em questfio nfo € o sistema, mas
sim, o processo através do qual se aplica o sistema de avaliagéo de desempenho, ou seja,
a sua operacionalizaggo.

Assim, apesar de existir um sistema formal de avaliagdo de desempenho nem
sempre os intervenientes o processam segundo os procedimentos previstos pela
legislagdio e regulamentos. De certo modo, podemos dizer que um sistema de avaliagéo
de desempenho estad condicionado pelo seu processo e vice-versa, reflectindo-se na sua
funcionalidade e nos resultados obtidos e, consequentemente, na propria organizago.

Os estudos citados anteriormente referem-se & avaliagdo de desempenho de
enfermeiros. Mas neste estudo pretende-se investigar outro grupo profissional de satide -
os técnicos de diagndstico e terapéutica, cuja pratica da avaliagfio de desempenho € uma
drea pouco aprofundada.

Os técnicos de diagndstico e terapéutica, também designados por profissionais
das tecnologias da satde, englobam dezoito profissGes, nas quais desenvolvem um
papel importante no sistema de saide, como agentes indispenséveis para a melhoria da

qualidade e eficécia da prestagdo de cuidados de saude, e o seu desempenho profissional
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releva de crescente complexidade e responsabilidade (Decreto-Lei n.° 564/99 de 21 de
Dezembro, publicado no Diario da Republica [DR.] n.° 295- I Série-A).

Na pesquisa efectuada pela investigadora, sendo a propria pertencente a este
grupo profissional (técnica de cardiopneumologia), e através de alguns contactos
informais com técnicos de diagnostico e terapéutica de alguns hospitais publicos,
pareceu-lhe que na realidade a aplicagfio efectiva do processo de avaliagio de
desempenho ocorria apenas em algumas institui¢Ges, apesar de existir legislagio
(Capitulo IV do Dec. Lei n.° 564/99 de 21 de Dezembro publicado no DR. n.° 295- I
Serie-A) que definia, & data da realizagdo deste trabalho, os pontos principais e
essenciais para a realizagfio do processo. Mas também apurou que alguns procedimentos
eram omissos, ou seja, nfio eram efectuados devidamente, como por exemplo, a
formulagfio de objectivos, a realizagfio de entrevista formal e de feedback, entre outros.
Outro aspecto interessante que verificou através do contacto informal com alguns
técnicos de diagndstico e terapéutica que exercem em algumas institui¢cGes hospitalares
com gestdo privada, foi a existéncia e aplicagfo efectiva de um sistema de avaliaggo de
desempenho a este grupo profissional de saide.

Considerando a relevancia desta tematica, pareceu-nos pertinente e interessante
efectuar um estudo aprofundado sobre o processo da avaliagio de desempenho em
técnicos de diagnostico e terapéutica que exercem a sua actividade profissional em
unidades hospitalares do territorio nacional. Para tal, pareceu-nos igualmente importante
efectuar esta andlise considerando o tipo de gestio desenvolvido pelas varias unidades
hospitalares. Ndo podemos esquecer que estamos perante um momento de mudangas
nesta area com as respectivas consequéncias.

Assim, o objectivo central deste estudo consiste em caracterizar o processo de
avaliagio de desempenho de técnicos de diagndstico e terapéutica em Portugal.
Pretende-se tentar caracterizar a forma como o processo de avaliagdo de desempenho
ocorre, isto €, em que medida as diversas componentes estabelecidas formalmente se
realizam de facto, como a formulag&o de objectivos, a auto-avaliagéo, o relatdrio critico
de actividades, a entrevista, o feedback e a discussdo dos resultados.

Sem duvida que se trata de um estudo ambicioso e desafiante. Mas apesar da sua
complexidade, decidimos aceitar este desafio, porque consideramos a avaliagéo de

desempenho um tema pertinente e “deficientemente” abordado neste grupo profissional
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da satude. Esperamos que o presente estudo possa constituir um contributo para a gestdo
de recursos humanos de profissionais das tecnologias da satde.

Assim, com este estudo pretendemos explorar 0 modo como os sistemas de
avaliagdo de desempenho de técnicos de diagndstico e terapéutica se processam nas
unidades de saiude, e em particular nas instituigdes hospitalares. Dada a natureza
quantitativa da informagfo requerida, o questionario sera o instrumento metodologico
central a ser utilizado nesta investigagdo. Em func¢fio dos resultados obtidos sera
elaborado um modelo de intervengfio so6cio-organizacional com o objectivo de
contribuir para a aplicag@io adequada de instrumentos de gestdio de recursos humanos
como o da avaliagio de desempenho de técnicos de diagndstico e teraputica.

Para cumprirmos o objectivo anteriormente descrito, decidimos estruturar a
presente Dissertagdo de Mestrado em duas partes: Enquadramento tedrico ¢ Estudo
empirico.

Na primeira parte apresentamos o quadro teérico sobre a avaliagio de
desempenho, para uma melhor compreensiio do tema e fundamentagio do estudo.
Inicia-se com o capitulo 1 que se debrugard sobre a avaliagdo de desempenho
formalizada em contexto organizacional, onde serfio abordados pontos essenciais tais
como o desempenho profissional, o conceito de avaliagdo de desempenho, a avaliagdo
de desempenho na gestdio de pessoas € nas organizagSes de Servigos Saude.
Seguidamente, no capitulo 2, incidiremos sobre as componentes do processo formal da
avaliagdo de desempenho, em que serd descrita cada componente, como também sera
efectuada uma referéncia sobre os intervenientes do processo de avaliagdo de
desempenho.

Dado que o presente estudo se reporta & avaliagio de desempenho dos técnicos
de diagnéstico e terapéutica elaboramos um terceiro capitulo. Este capitulo inicia-se
com a apresentagio de uma breve resenha histérica sobre este grupo profissional de
saude, para se conhecer um pouco sobre a sua origem em Portugal. Seguidamente, sera
efectuada uma breve descrigdo das dezoito profissdes que fazem parte deste grupo dos
técnicos de diagndstico e terapéutica, proporcionando um melhor conhecimento sobre a
sua interven¢3o nos Servigos de Saude. Por 1ltimo, e para finalizar o enquadramento

teérico do estudo, pretende-se apresentar a respectiva avaliagdo de desempenho destes
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profissionais, tendo por base a legislagio sobre os sistemas formais de avaliagdo de
desempenho aplicados actualmente.

A segunda parte da dissertagdo corresponde ao estudo empirico, onde tentamos
dar resposta ao problema da investigagio que fomos desenhando ao longo do estudo.
Esta parte inicia-se com uma introdugéio (capitulo 4), que constitui uma sintese do que
foi apresentado nos capitulos anteriores, e que servird de base para o desenvolvimento
do estudo empirico. O capitulo seguinte (capitulo 5) contém a descrigio do método
utilizado. Inclui a orientagdo da investigagfo, a selec¢fo dos actores, a defini¢do das
varidveis em estudo, o instrumento utilizado para recolher os dados, os procedimentos
de tratamento e andlise dos dados obtidos e, por fim, algumas consideragbes éticas
associadas a este estudo. Seguidamente, o capitulo 6 reporta-se a apresentagio detalhada
dos dados obtidos, sucedendo-se a discussdo dos mesmos no capitulo seguinte. No
capitulo 8 enunciamos as conclusdes do estudo, elaborando uma sintese dos elementos
que consideramos mais significativos em fun¢fo dos objectivos tragados.

Com a apresentagfio do dltimo capitulo, terminamos o nosso estudo com a
elaboragéo de um plano de intervengfo socio-organizacional baseado nas conclusSes
retiradas, as quais consistem num plano de referéncia daquilo que achamos que deve ser
efectuado para melhorar a aplicagdio dos processos de avaliagdo de desempenho dos
técnicos de diagndstico e terapéutica e, consequentemente, a gestdo deste grupo
profissional nas unidades hospitalares. O referido plano de interven¢io foi elaborado

com base no estudo tedrico e no estudo empirico realizados para a presente dissertagfo.
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PARTE I - ENQUADRAMENTO TEORICO

1- A AVALIACAO DE DESEMPENHO FORMALIZADA EM CONTEXTO
ORGANIZACIONAL

Neste capitulo pretendemos abordar a tematica da avaliagdo de desempenho,
abrangendo a sua conceptualizago em contexto organizacional. Assim, o primeiro
ponto a ser analisado ¢ o desempenho profissional contextualizado nos processos de
avaliagdo de desempenho, bem como o prdprio conceito de avaliagdo de desempenho.
Seguidamente, seréd analisada a avaliag&o de desempenho segundo dois campos de ac¢éo
- na gestfio de pessoas e nas Organiza¢des de Servigos de Satide. Estes elementos sdo
essenciais para o enquadramento tedrico e o desenvolvimento do nosso estudo, uma vez
que servirdo de elos de orientagéio para tragar o caminho que necessitamos para resolver

o nosso problema de investigagéo e alcangar o objectivo inicialmente proposto.

1.1. Desempenho Profissional

No contexto do presente estudo, a avaliago de desempenho que analisamos
centra-se apenas na avaliagdo de desempenho profissional no 4mbito da gestdo de
recursos humanos.

O desempenho profissional do colaborador de uma organizagao constitui um dos
elementos-chave na gestfio de recursos humanos e no desenvolvimento das organizagdes
e por isso ndo pode ser descurado. O desempenho profissional e a avaliagio de
desempenho interagem entre si, influenciando os processos de dinamizag¢dio e de
desenvolvimento das organizagdes.

Para Machado (1981), o desempenho refere-se & actuagéo do profissional face ao
cargo que ocupa na organizagéo, tendo em conta as responsabilidades e as actividades

que lhe foram atribuidas nesse contexto, bem como aos resultados que dele esperam.
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Portanto, quando tratamos de processos de avaliagdo de desempenho, estamos a referir a
medi¢do dessa actuagfio, ou seja, qual o valor que lhe é dado pela actividade que
realizou em fungfo do contexto organizacional.

Também Motta (2001) descreve o desempenho como “uma acgfo concreta em
um determinado contexto” (p. 120) sujeito a uma avaliagdo continua ao longo do tempo.
Neste contexto, e segundo este autor, o desempenho “estabelece a relagfio real entre
uma pessoa e sua organizacdo” (p. 120).

Associando esta referéncia com a anterior permite-nos conduzir a dimensdo que
pretendemos para o nosso estudo. Ou seja, num contexto organizacional com
determinadas especificidades, o desempenho profissional é passivel de uma avaliagfio
que se traduz por um determinado valor. Esse valor é reflexo dos elementos obtidos
durante um processo continuo de avaliagio realizado durante um periodo de tempo
definido. A operacionalizagio do desempenho profissional através de resultados
contribui, de certo modo, para o estabelecimento de uma relagdo profissional entre o
colaborador € a organizag#o, reflectindo-se no desenvolvimento da mesma.

Dentro desta linha de orientagdio, Motowidlo (2003) descreve o desempenho
como o reflexo de um conjunto de miltiplos e discretos comportamentos, valorizado
pela organizagdo, que ocorre durante um determinado periodo de tempo. Assim, no
contexto da avaliagio de desempenho, este é visto como um conjunto de
comportamentos que contribuem para a criagdo de valor na organizagio. Este autor
refere que o conjunto de comportamentos est4 geralmente associado a personalidade dos
individuos, como também aos conhecimentos que possuem, a experiéncia profissional, a
motivagfo e a habitos proprios que de certo modo contribuem para a diferenciagfio entre
os individuos numa organiza¢fo, determinando oportunidades de formagio e de
desenvolvimento. Relativamente ao conceito de desempenho, Motowidlo (2003) refere
ainda o trabalho publicado por Motowidlo, Borman e Schmit (1997) em que efectuam
uma diferenciagfo entre o desempenho funcional e o desempenho contextual. Segundo a
revisdo tedrica efectuada por estes autores (citado por Motowidlo, 2003), o desempenho
funcional corresponde a descri¢io formal da fungdio ou de tarefas, enquanto o
desempenho contextual refere-se aos comportamentos contributivos para a eficacia da
organizago através da sua influéncia nos aspectos psicolégicos, sociais e

organizacionais do contexto do trabalho (Motowidlo, 2003).
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Se analisarmos as descrigdes efectuadas sobre o desempenho, podemos verificar
que o desempenho profissional €, geralmente, algo de contributivo e favoravel para as
organizagdes, que pode ser medido durante um periodo de tempo definido, € envolve
comportamentos € acgdes concretas que se desenvolvem num determinado contexto
organizacional. De certa forma, o desempenho profissional constitui um motor de
desenvolvimento nas organizagfes. Mas, no podemos esquecer um ponto relevante
quando abordamos o desempenho, ¢ que estamos a referir-nos ao individuo com as suas
diferengas, com uma identidade propria. Por isso, quando tratamos das questdes
relacionadas com o desempenho profissional num dado contexto organizacional, ndo
podemos esquecer que todas as pessoas sfo diferentes e que as suas diferengas se
traduzem a vérios niveis, entre as quais, o fisico, a personalidade, a inteligéncia, as
aptidGes especificas, o emotivo, entre outros. Estas diferengas tém um impacto
significativo no comportamento das mesmas, nos processos de adequagéo aos postos de
trabalho e nos resultados da avaliagio de desempenho. Segundo Almeida (1996) “a
percep¢do das diferengas entre as pessoas, correcta ou ndo, faz com que o gestor
desenvolva expectativas diferentes em relagio a cada um dos colaboradores”, tenha um
procedimento distinto com cada um deles e lhes atribua diferentes responsabilidades (p.
6). O mesmo autor defende que é essa interac¢éio entre chefia e colaborador, em
conjunto com as suas proprias caracteristicas e factores situacionais que ocasiona o
desempenho. Esta abordagem também reflecte, de certo modo, a influéncia do
desempenho sobre o processo de avaliagfo.

Apesar de ndo ser objecto do nosso estudo, os comportamentos associados ao
desempenho, achamos interessante efectuar esta breve referéncia, uma vez que estd
associada aos processos de avaliag8o de desempenho.

Assim, o que pretendemos reter para o nosso objecto de estudo € que o
desempenho profissional constitui um dado mensuravel sobre a actividade desenvolvida
por um determinado profissional num periodo de tempo definido. Por sua vez o
desempenho profissional envolve aspectos relacionados com a personalidade do
profissional, os seus comportamentos, atitudes, competéncia, entre outros. O
desempenho ¢ analisado no contexto organizacional em que o mesmo profissional estd

inserido e é considerado nos processos de avaliagdo de desempenho.
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1.2. Conceito de Avaliacio de Desempenho

Apbs termos efectuado uma breve abordagem sobre o desempenho profissional e
considerando a tematica do presente estudo, torna-se imprescindivel conhecer melhor o
significado de avaliagdo de desempenho no Ambito organizacional. Para uma melhor
compreensdo deste conceito serd importante efectuar uma breve referéncia ao conceito
de avaliag@io, para melhor clarificar o seu sentido da aplicagdo no desenvolvimento do
presente trabalho.

Se efectuarmos uma pequena reflexdo pessoal sobre o nosso conceito de
avaliagdo, baseado no senso comum, percebemos que a avaliagdo serd um acto que
efectuamos diariamente e com alguma frequéncia, consciente ou inconscientemente.
Avaliar ¢ um processo continuo que realizamos em diversas circunstincias e momentos.
Ora vejamos, podemos efectuar a avaliagio de nds proprios (sobre a nossa imagem, os
nossos conhecimentos, os comportamentos, entre outros), de outras pessoas (por
exemplo, colegas, amigos, familiares), do local de trabalho (por exemplo, as condi¢des
fisicas e materiais, a equipa de trabalho, o chefe ou coordenador), entre outras situagdes,
ou seja, elaboramos um conjunto de registos através de criticas positivas ou negativas
sobre algo ou alguém. Muitas vezes esta avaliagdo é objecto de analise, levando em
algumas situag3es a possiveis correcgdes ou alteragdes.

Também nas organizagdes, a avaliagio, € em particular a avaliagio de
desempenho, € um processo inevitdvel. As varias pessoas ao reunirem-se no seu meio
profissional, geralmente procedem a avaliagbes reciprocas espontdneas, sobre as
qualidades profissionais de cada um e sobre os atributos do trabalho que desenvolvem.
Esta avaliagdo de desempenho pode ser considerada como uma avaliagdo ndo
formalizada (Santos, Correia & Oliveira, 2006).

Assim, pensamos que esta breve reflexfio se enquadra no conceito de avaliagdo
dado por Machado (1981) que lhe atribui vérios significados. Segundo este autor, a
avaliagfio € o “acto de avaliar, o valor dado pelos avaliadores, a determinagdo do justo
prego de qualquer coisa” ou ainda “a estimativa, juizo que se forma de alguma coisa”. O
mesmo autor, ainda refere que avaliar significa “determinar a valia, apreciar o

merecimento de alguém, compreender, apreciar bem, reconhecer”, ou ainda, “julgar”.
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No émbito do nosso estudo, a avaliagéo ¢ vista principalmente pelos avaliados, e
tratada enquanto processo que permite a recolha e andlise de dados sobre o desempenho
de técnicos de diagnéstico e terapéutica em unidades hospitalares. Assim, e segundo
Motta (2001), a “avaliagdo preenche finalidades néo s6 de verificar o desempenho, mas,
sobretudo, de produzir informagSes que facilitem a revisdo de processos e praticas de
ac¢d0” (p. 92). Também Chiavenato (2004) caracteriza a avaliagdo como “um processo
para estimular ou julgar o valor, a exceléncia, as qualidades de uma pessoa” (p. 259).

Dentro destas perspectivas, a avaliagdo podera ser considerada, numa
perspectiva lata, um meio que permite manter, alterar ou suspender, justificadamente
um dado plano, optimizar a qualidade do que ¢ aceite e eliminar o que ¢ irrelevante ou
dispensavel. Também se pode considerar a avaliagdo como sendo a interpretagdo de
uma medida (ou medidas) em relagdo a uma norma preestabelecida, como por exemplo
um desempenho tipo padrdo. No contexto organizacional, sugerimos entdo que avaliar
podera significar examinar o grau de adequag#o entre um conjunto de informagdes e um
conjunto de critérios de valor, apropriados ao objectivo fixado, para uma tomada de
decisdo.

Poderiamos falar de muito mais sobre o significado de avaliagio e de
desempenho, mas o que pretendemos ¢ salientar o que realmente nos interessa para o
nosso problema de investigagdo. E dentro desta filosofia chegamos ao conceito que
escolhemos para a nossa investigag#o: a avaliagdo de desempenho.

Antes de abordarmos a sua conceptualizago no 4mbito da presente investigagdo,
pensamos que serd relevante relembrar que o estudo da avaliagio de desempenho
constitui um campo vasto, muito abrangente e com varias vertentes, ou seja, um “mundo
de saberes por descobrir”.

Um dos artigos que retrata um pouco esta abrangéncia € o trabalho publicado por
Arvey e Murphy em 1998, em que efectuaram uma revisdo sobre a evolugfo histérica
da avaliagdo de desempenho. Desse trabalho retiramos algumas referéncias relativas ao
processo de avaliagdo de desempenho e que nos pareceram relevantes para o nosso
estudo.

Assim, entre 1950 e 1980, a maior parte dos estudos sobre a avaliagio de
desempenho debrugaram-se sobre a procura de criar instrumentos para avaliar

quantitativamente o desempenho. Estes apresentavam as vantagens ¢ desvantagens dos
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diferentes tipos instrumentos de medidas (escalas) na tentativa de elaborar um meio
objectivo de medir o desempenho. Nos anos 80 ¢ 90 varios autores efectuaram
pesquisas aprofundadas sobre a avaliagdo de desempenho, debrugando-se sobre varias
vertentes. Por exemplo, no inicio dos anos 80, os investigadores como Landy e Farr
(citados por Arvey & Murphy, 1998) focaram os seus estudos numa procura de
instrumentos que contribuissem para uma melhor compreensdo sobre a forma de
determinar impressdes e julgamentos sobre o desempenho dos seus colaboradores.
Outros investigadores como Feldman (1981 citado por Arvey & Murphy, 1998) e
DeNisi (1997 citado por Arvey & Murphy, 1998) introduziram vdrios conceitos
retirados da cognig8o social nos estudos sobre a avaliagio de desempenho.

Folger et al. (1992 citados por Arvey & Murphy, 1998) incidiram os seus
estudos mais nas questdes relacionadas com a percepgio da justica na avaliagdo de
desempenho. Enquanto Cascio (1995 citado por Arvey & Murphy, 1998) e Fletcher
(1994; 1995 citado por Arvey & Murphy, 1998) analisaram o impacto das mudangas
organizacionais nos processos de avaliagdo de desempenho. Murphy e Cleveland (1991;
1992; 1995 citados por Arvey & Murphy, 1998) centraram-se na eficicia e eficiéncia
dos processos de avaliagdo de desempenho. Estes autores contribuiram para os
conhecimentos actuais relativos a parte processual da avaliagdo de desempenho e a sua
implicacdo a nivel organizacional.

Para além de Arvey e Murphy (1998), apresentamos também o trabalho
publicado por Caetano (1996), dada a sua importincia para o nosso estudo. Caetano
(1996) procede também a descricdo das diferentes perspectivas relativas ao estudo da
avaliagéio de desempenho, mas retratando a sua evolugdo segundo trés focos de atengio
distintos: a) Foco psicométrico, que designa por “metéfora do teste”, em que atribui
uma grande importdncia aos instrumentos utilizados na avaliagdo; b) Foco cognitivo,
que designa por “metafora do processador de informagio”, e que assenta principalmente
nos processos cognitivos do avaliador, tentando perceber como o mesmo processa a
informag8o necessaria para produzir o julgamento final da avalia¢gdo do desempenho; e
por ultimo, c) a partir dos anos 90, surge a relevincia do contexto e da negociagio na
avaliagdo do desempenho, em que Caetano designa como “novas abordagens de

avaliagdo do desempenho”, em que realga o contexto sicio-organizativo em que a
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avaliagdo de desempenho ocorre. Relativamente a estas perspectivas que Caetano
descreve, decidimos nos centrar apenas nos pontos que interessam para o nosso estudo.

Assim, relativamente ao foco psicométrico, e segundo a pesquisa efectuada por
Caetano, os estudos realizados focalizam a sua abordagem na construgdo de
instrumentos que permitam elaborar juizos com exactiddo do avaliado, tentando
desabonar erros de avaliagdo. Esta abordagem centra-se na construg#o e na utilizagio de
critérios rigidos, de forma a elaborar uma avaliagfio racional e objectiva (Caetano,
1996). Segundo Folger et al. (1992), citados por Caetano (1996), a avaliagdo de
desempenho de acordo com a “metafora do teste” pressupde trés pressupostos. O
primeiro pressuposto refere que “a organizagfio do trabalho permite a sua mensuragéo
vélida e confidvel” (Caetano, 1996, p. 13), ou seja, refere-se 4 adequagfo psicométrica
das escalas que compdem os instrumentos de avaliagfio, considerando a andlise de
fungbes do avaliado € do seu desempenho profissional, de forma a se obterem medidas
fiaveis e validas do seu desempenho (Caetano, 1996). Este ponto ja tinha sido defendido
por Banks e Roberson (1985 citados por Caetano, 1996) quando afirmam que “para
melhorar a exactiddo da avaliag@o de desempenho, deve ser melhorada a qualidade dos
testes que os avaliadores utilizam” (Caetano, 1996, p. 13). O segundo pressuposto
assinalado por Folger et al. assenta na capacidade dos avaliadores em conseguir pér em
préatica os instrumentos de forma mais correcta, ou seja, “os avaliadores so capazes de
avaliar com exactiddo o desempenho” (Caetano, 1996, p. 13) procurando evitar erros no
julgamento final do desempenho. Outros autores como Banks e Roberson (1995),
Bernardin (1978), Borman (1979), Hedge ¢ Kavanagh (1998) ja tinham salientado em
outros trabalhos a importancia do papel do avaliador como da sua respectiva formagao
neste campo (citados por Caetano, 1996). O tltimo pressuposto refere que “existe um
critério unitério racional que beneficia a organizagfo” (Folger et al., 1992, citados por
Caetano, 1996, p. 13) e que esta relacionado com a identificagdo do critério que
permitird validar a avaliagdo do desempenho profissional efectuada ao avaliado
(Caetano, 1996).

No que respeita ao foco cognitivo, designado por Caetano (1996) por “metafora
do processador de informag#o”, surge a partir dos anos 80, e esta associado ao insucesso
verificado na eliminagfio de erros psicométricos das cotagdes da avaliagdo de

desempenho e surge uma preocupagdo mais centrada no avaliador. Segundo Feldman
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(1981), Landy e Farr (1980), citados por Caetano (1996), o foco de andlise de avaliagdo
de desempenho deve passar a estar centrado no funcionamento cognitivo do avaliador
em vez de se insistir nas escalas de avaliagfo, nos instrumentos de avaliagfo. Neste
campo sdo efectuadas pesquisas com o objectivo de analisar “em que medida os
avaliadores seguem ou nfo determinadas regras na elaboragio do julgamento” sobre o
avaliado (Caetano, 1996, p. 137).

Relativamente ao terceiro ponto a ser focado por Caetano (1996) que se refere as
novas abordagens da avaliagiio de desempenho, em que realga a importincia do
contexto organizacional e da negociagdio na avaliagdo do desempenho. Segundo
Caetano (1996), nos anos 90 os autores deslocam o seu foco de anélise para “os factores
contextuais da avaliagdo de desempenho e para o problema da eficacia da avaliagfo do
ponto de vista das organizagbes” (p. 241).

Os aspectos contextuais passaram a ser considerados como “moderadores das
operagdes cognitivas e como factores relevantes para a eficacia da avaliag8o” (Caetano,
1996, p. 245).

Murphy e Cleveland (1991) foram dos autores que defenderam essa linha de
pensamento ¢ definiram a avaliagfio de desempenho como “um processo social e de
comunicagfo” e assumiram como pressuposto basico que “os resultados. da avaliagdo
sdo expressdo de comportamentos do avaliador, orientados para objectivos e
influenciados pelo contexto organizacional” (citados por Caetano, 1996, p. 250).

Consideramos que estas referéncias, que acabamos de salientar, transmitem um
conjunto de informagdes pertinentes sobre alguns trabalhos publicados relacionados
com a problematica do processo de avaliagdo de desempenho, € que por isso,
constituem uma mais-valia para o desenvolvimento do nosso estudo.

Para além desta breve referéncia relativa a algum “historial sobre a avaliag¢do de
desempenho”, e segundo a pesquisa bibliogrifica efectuada, apresentamos
seguidamente outros trabalhos que também consideramos relevantes. Estes trabalhos
referem-se ao conceito de avaliagio de desempenho segundo a aplicagdo que
pretendemos utilizar durante a investigago.

Alguns autores t€m dado o seu valioso contributo na 4drea da avaliagdo de
desempenho, como Chiavenato (1987; 1989; 2001; 2004), Moura (1991) e Rocha

(1997). Segundo estes autores, a avaliagio de desempenho é uma apreciagao sistematica
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do desempenho de cada pessoa na fungio que ocupa e€ do seu potencial de
desenvolvimento futuro. Essa apreciago ¢é suportada na andlise objectiva do
desempenho do homem no trabalho e comunicagio ao mesmo do resultado da
avaliagdo. Também Cunha (1992) se enquadra nesta perspectiva quando defende que os
objectivos da avaliagdo de desempenho consistem em definir para cada fun¢8o, o que se
considera como um desempenho eficaz e eficiente, tendo em conta os objectivos
estratégicos da organizagio e em aumentar a motivagdo e desenvolvimento dos
funcionérios.

Para Caetano (1996), a avaliagiio de desempenho centra-se na componente
humana do funcionamento das organizagdes, ocupando um papel relevante entre os
diversos sistemas que compdem a gestfio de recursos humanos, na medida que contribui
de modo significativo para a produtividade, “quer directamente, enquanto processo de
controlo do desempenho, quer indirectamente através das suas relagdes com a selecgdo,
formag@o, desenvolvimento profissional, promogio e remuneragio dos colaboradores da
organizagdo” (p. 1). Esta defini¢io também vai ao encontro das reflexdes de Peretti
(1997), quando este refere que um sistema de avaliagdo de desempenho “permite reunir
as informag®es necessdrias para construir os varios programas (promogio, remunerago,
formagdo, entre outros) e fundamentar as decisdes que dizem respeito as carreiras dos
colaboradores” (p. 234).

Para o contexto da presente dissertagfio existem aspectos da conceptualizagio
anteriormente apresentada que apontam para o campo da avaliagfio de desempenho que
pretendemos estudar. Nestes conceitos estdo subjacentes a defini¢do de etapas ou
procedimentos que contribuem para a realizagio da avaliagio nesse campo, € que
conjuntamente com os meios disponiveis permitem a aquisi¢@o de informagdes sobre o
desempenho de um individuo. Posteriormente este serd valorizado e quantificado,
resultando esta andlise na sua avaliagio de desempenho.

Assim, autores como, Almeida (1996; 1999), Caetano (1996), Camara, Guerra e
Rodrigues (1999), Chiavenato (1987; 1989; 2004), Cunha (1992) ¢ Moura (1991),
consideram a avaliagdo de desempenho como um instrumento de gestio que deve estar
simultancamente ao servigo da organizagéo e dos colaboradores, por forma a constituir

um meio de melhoria do desempenho individual e concomitantemente organizacional.
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A avaliagfo de desempenho deve ser considerada apenas como um instrumento
de levantamento de dados, que caracterizem as condi¢des que, dentro da organizagio
estejam em dado momento, a dificultar ou a impedir o completo e adequado
aproveitamento dos seus recursos humanos. Portanto, esta avaliagéio tem como objectivo
analisar o desenvolvimento dos funciondrios, promovendo um melhor crescimento
pessoal e profissional, definindo o plano de formagéo e desenvolvimento do pessoal

face as suas necessidades, aptiddes, capacidades e conhecimentos (Almeida, 1996).

1.3. Avalia¢io de Desempenho na Gestdo de Pessoas

Ao abordarmos anteriormente o conceito de avaliagio de desempenho,
pensamos que também ficou implicito, de certo modo, a sua importéncia na gestio de
pessoas, ou seja, na gestdo de recursos humanos. A avaliagdo de desempenho representa
um papel relevante no desenvolvimento das Organizagdes, sendo uma das ferramentas
mais importantes da gestio de recursos humanos (Almeida, 1996; Rocha, 1997).

Segundo Rocha (1997), e considerando sempre o contexto organizacional, a
informagfio proveniente da avaliagdo de desempenho ¢ importante para diversas
finalidades, tais como:

e Na selecgfio e orientagfio profissional, quando € efectuado no ambito de

recrutamento interno;

e Na formacdo profissional, uma vez que contribui para a detecgio de
necessidades de formacgéo dos colaboradores da organizagdo e na elaboragio
de programas de formagfo que promovem melhorias do desempenho;

o No suporte relativamente a politica de promog&o, incentivos, entre outros;

e No uso desta ferramenta de gestdo através da entrevista como meio de
transmiss@o de informacdo ao avaliado sobre o resultado do seu trabalho e
como meio de o motivar para aumentar a qualidade do desempenho. Este
ponto € mais conhecido na literatura e na pratica profissional, como o
feedback.

Os sistemas de avaliagdo de desempenho fazem parte integrante do processo

evolutivo da humanidade. O ser humano estd constantemente a ser avaliado pelos

membros da sociedade. Nas organizagdes, ¢ um processo presente e¢ de grande
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importéncia para a vida dos funcionérios e do futuro das organizagdes, constituindo um
lugar central no conjunto das ferramentas da gestdio de Recursos Humanos. A razdo de
ser cada vez mais utilizada no 4mbito das empresas ou instituigdes mostra que sem uma
avaliagdo adequada ndio hd um sistema integrado e eficaz de gestdo organizacional
(Peretti, 1997).

Assim, com a aplicagio de um instrumento de gestdo de pessoas como o da
avaliagio de desempenho, as organizagSes pretendem reconhecer o desempenho
individual dos colaboradores (funcionérios), dar a conhecer a sua opinido sobre o
desempenho de cada colaborador, tomar decisdes sobre a politica de remuneragdes e
incentivos, identificar as deficiéncias no desempenho e tentar corrigi-las, e identificar as
necessidades de formagéo profissional (Almeida, 1996).

Segundo Almeida (1996), para que a avaliagio de desempenho seja eficaz é
imprescindivel que os avaliados estejam conscientes das bases do sistema,
nomeadamente os objectivos que a organizagdo espera que atinjam, as bases e critérios
de avaliagdo do seu desempenho e o timing dos resultados, ou seja, quando ¢é que a
avaliagdo ira ser desenvolvida.

Isto conduz-nos ao nosso problema, quando pretendemos perceber se é do
conhecimento dos avaliados o sistema de avaliagdo de desempenho aplicado na sua
organizagdo e se conhecem os respectivos critérios e fases do processo. Estes aspectos
da avaliagdo de desempenho sdo muito importantes, porque tém consequéncias para os
avaliados e podem-se reflectir nas decisdes da organizagdo quanto as politicas de gestio
de recursos humanos.

Para Cunha (1992), com a aplicagio de um processo de avaliagio de
desempenho valido, as decisdes que afectam o estatuto do funcionério, tais como
promogdes, transferéncias internas, aumentos salariais, entre outros, tém uma
justificagdo clara, que reduz ou mesmo elimina possiveis situagbes de mal-estar e
inseguranga que por vezes ocorrem e se sente quando este tipo de decisGes abrange
alguns funcionarios e outros nfo.

Segundo Chiavenato (1987; 1989), através da avaliagdo podem ser observadas e
avaliadas competéncias como: visdo estratégica, planeamento, organizagdo,
responsabilidade, acompanhamento, lideranga, tomada de decisio, solugio de

problemas, iniciativa, criatividlade e inovagdo, orientagio a resultados, auto
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desenvolvimento, gestdo de conflitos, capacidade de negociagdo, flexibilidade,
adapta¢io a mudangas, competéncias interpessoal e trabalho em equipa.

Pode-se afirmar que a avaliagdo de desempenho constitui uma técnica de
direc¢fo indispensdvel na actividade administrativa e organizacional. Constitui um meio
que permite detectar problemas de supervisio de pessoal, de integragdo do funcionério &
organizagio ou ao cargo que presentemente ocupa, de dissondncias, de
desaproveitamento de funcionarios que demonstram um potencial mais elevado do que
aquele que € exigido pelo cargo, de motivagéo, entre outros.

De acordo com os tipos de problemas identificados, a avaliagdo de desempenho
pode contribuir na determinagio e¢ no desenvolvimento de uma politica de recursos
humanos mais apropriada as necessidades da organizag8o, se considerarem os diversos
estratos que envolvem o individuo (Chiavenato, 2004; Teixeira, 2005).

Segundo Camara et al. (1999), a avaliagdo de desempenho permite a detecgéio do
potencial dos funciondrios de uma organizagfo, como também tem como consequéncia
a identificagio de 4reas de oportunidade, em que os funciondrios necessitam de
formagdio ou acompanhamento préximo (coaching) para poder melhorar o seu
desempenho.

Como podemos verificar, os autores que citamos anteriormente defendem a
importancia da avaliag@io de desempenho na gestéo de pessoas € consequentemente nas
organizagdes. No entanto, esta importdncia nem sempre € reconhecida por todos os
intervenientes no processo de avaliagiio de desempenho. Um dos estudos que reflecte
esta ocorréncia é o realizado por McGivern e Ferlie (2007), que estudaram a introdugéo
da avaliagdo de desempenho em médicos (inclui directores de servigo, chefes de
servigos, directores clinicos, entre outros) do Sistema Nacional de Saude Britinico.
Estes autores apresentaram um trabalho baseado em entrevistas realizadas a médicos
que manifestaram opinides diferentes sobre a avaliagfio de desempenho. Foi interessante
verificar que houve um grupo de médicos que considerou a avaliagdo de desempenho
como um instrumento que contribui para o desenvolvimento profissional e
organizacional, promovendo a oportunidade de reflectir sobre a pratica profissional e
sobre alguns problemas ou dificuldades. Por outro lado, observaram que outro grupo de
médicos manifestou uma posigfo oposta na medida em que considera que o processo de

avaliagfio de desempenho é burocratico e de pouca utilidade, uma perda de tempo e de
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certo modo irrealista quanto as possiveis mudangas que possa promover. No entanto,
houve um outro grupo de médicos que considerou a avaliagdo de desempenho como um
meio de prevenir possiveis erros médicos (McGivern & Ferlie, 2007). Ap6s esta anélise,
podemos considerar que este estudo conduz-nos indirectamente para o processo de
avaliagio de desempenho. A posi¢do dos profissionais quanto a avaliagio de
desempenho, € certamente influenciada pelo modo como o sistema é posto em prética,
isto é, 0 modo como essa avaliagdo ¢ processada.

Para finalizar, e seguindo o nosso caminho de investigagdo, parece-nos que o
que foi descrito anteriormente conduz-nos para a importincia do processo de avaliagfio
de desempenho na gestio de pessoas, sendo relevante para a sua aplicagio os

conhecimentos dos seus intervenientes.

1.4. Avaliagiio de Desempenho nas Organizacgdes de Servigos de Satide

Esta abordagem sobre a avaliag@io de desempenho na gestdo de pessoas serve de
estrutura base para podermos falar sobre a avaliagdo de desempenho nas OrganizagGes
de Servigos de Saude, uma vez que corresponde ao contexto organizacional da presente
dissertagdo. Mas para tal, torna-se necessério conhecer o conceito de Organizacfo, dada
a sua relevéncia para uma melhor compreensio do tema.

Néo podemos esquecer que o Homem ¢ um ser social ¢ interactivo, que nfo vive
isoladamente mas que se relaciona com os seus pares. Cada individuo tem as suas
limitagBes e por isso sente a necessidade de cooperar com os outros, contribuindo na
formacdio de organizagSes para alcangar determinados objectivos que seriam
provavelmente inatingiveis se agisse isoladamente. Neste sentido, alguns autores
convergem na definicdo de organizagfio. Assim, para Schein (1970), a organizagfo
constitui a coordenagdo racional das actividades de algumas pessoas que procuram
chegar a um objectivo comum e explicito, através da divisdo do trabalho e da fungfio de
hierarquia de autoridade e responsabilidade. Também Chiavenato (2004) define
organizagfo como “um sistema de actividades conscientemente coordenadas de duas ou
mais pessoas. A cooperagdo entre elas & essencial para a existéncia da organizacfo” (p.

22). Este autor também defende que uma organizagio s6 pode existir se existirem
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pessoas capazes de comunicarem e que estejam dispostas a contribuir numa acgéo
conjunta com a finalidade de alcancarem um objectivo comum.

As organizacdes sdio criadas para produzir servigos ou produtos e sdo
constituidas por pessoas. Essas pessoas sdo colocadas num determinado posto de
trabalho, onde desempenham as fungdes ou papéis para os quais foram seleccionadas.

No caso das Organizagdes de Servigos de Saude, a avaliagdo do desempenho
pode ser entendida como um processo activo de andlise participativa da qualidade dos
servicos de saide prestados por uma instituicBo, o qual analisa o tributo dos
funcionérios por meio do seu desempenho, permitindo ainda propor algumas mudangas
progressivas neste desempenho. Assim, “constitui um processo permanente de
desenvolvimento e aperfeigoamento de recursos humanos que resulta na orientagéo e
melhoria crescentes tanto do servigo quanto das praticas de saide propriamente ditas”
(Motta, 2001, p. 9).

Actualmente, nas Organizagdes de Servicos de Saude, a avaliagio de
desempenho desenvolve um papel fundamental no contributo da qualidade dos servigos
prestados aos utentes e no proprio processo de desenvolvimento dos recursos humanos.

Os utentes dos Servigos de Saude estdo cada vez mais exigentes com os produtos
e servigos que tém a disposig8o, € a questdo da qualidade tem apresentado crescente
preocupagdio. A nova consciéncia da qualidade de produtos e servigos concede mais
valorizagdo aos esfor¢os do individuo, considerando-se que as pessoas envolvidas séo
fundamentais, uma vez que a qualidade depende do trabalho individual ou de equipa.
Assim, parece ser relevante a relagfo entre a qualidade dos servigos de saude e o
desempenho dos profissionais de satde. Dentro desta reflexo consideramos
interessante o trabalho publicado por Kabene, Orchard, Howard, Soriano e Leduc
(2006), no qual efectuaram uma revisfo sobre trabalhos publicados relativos a
importincia da gestdo dos recursos humanos nos servigos de saude, na melhoria da
qualidade da prestagdo destes servigos, abordando a questio do desempenho
profissional. Estes autores consideraram para a sua pesquisa diferentes sistemas de
saude, nomeadamente os sistemas de saude desenvolvidos no Canada, Estados Unidos
da América e alguns paises desenvolvidos como a Alemanha. Kabene et al. (2006)
verificaram que os sistemas de saude destes paises, apesar de distintos quanto ao seu

procedimento, tém um ponto em comum e que consiste no seguinte: a qualidade dos
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servicos de saude prestados depende do desempenho profissional desenvolvido pelos
profissionais de satide e outros. Para além do desempenho, estes autores fazem também
referéncia a importéncia da motivagdo destes profissionais, a adigdo de incentivos pelo
desempenho realizado, a influéncia da cultura organizacional, o trabalho de equipa € a
multidisciplinaridade, entre outros.

Assim, considerando o 4mbito do nosso estudo, quando falamos em avaliagdo de
desempenho nas OrganizagSes de Servigos de Saude ¢é relevante ter algum
conhecimento sobre a legislagdo que regula o Sistema de Saude a nivel nacional e o tipo
de gestdo praticado pelas unidades de satide. A gestdo dos Servigos de Saude, e em
particular das instituigGes hospitalares, tem sido alvo de sucessivas mudangas na
procura de melhores solugdes de gestéio, onde se enquadra as mudangas nos processos e
instrumentos de avaliagdo de desempenho. Esses instrumentos influenciam a prépria
gestdo.

Apesar do nosso problema de investigagdio se direccionar para os processos de
avaliagdio de desempenho de técnicos de diagndstico e terapéutica, também envolve as
unidades hospitalares, quanto ao tipo de gestdo, onde estes profissionais de saide
exercem a sua actividade. Por isso, para complementar os conhecimentos que
necessitamos para tratar do nosso problema, consideramos importante conhecer os

pontos da legislag@o relacionados com esta matéria.

1.4.1. O Sistema Nacional de Savde e a legislagdo relativa a avaliagio de desempenho

de profissionais de saude

Assim, para conhecermos um pouco do sistema de saude a nivel nacional,
abordaremos seguidamente alguns pontos da legislagdo que nos pareceram relevantes
para o &mbito do nosso estudo.

Segundo a regulamentag@io da Lei de Bases de Saude publicada no Dec. Lei n.°
48/90 de 24 de Agosto (DR. n.° 195- I Série), o Capitulo II - Base XII refere que

O sistema de satide ¢ constituido pelo Servigo Nacional de Saide [SNS] e por todas as entidades

publicas que desenvolvam actividades de promogdo, prevengiio ¢ tratamento na 4rea da saide,
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bem como por todas as entidades privadas e por todos os profissionais livres que acordem com a

primeira a prestagdio de todas ou de algumas daquelas actividades (p. 3454).

Relativamente aos profissionais de saide existe um ponto que se pode enquadrar
nos processos de avaliag@o de desempenho, uma vez que é referido no ponto 2 da Base

XV que

A politica de recursos humanos para a saide visa satisfazer as necessidades da populagdo,
garantir a formag#o, a seguranga e o estimulo dos profissionais, incentivar a dedicagdo plena,
evitando conflitos de interesse entre a actividade ptiblica e a actividade privada, facilitar a
mobilidade entre o sector publico e o sector privado e procurar uma adequada cobertura no

territrio nacional (p. 3455).

Em 8 de Novembro de 2002 ¢ publicado no DR. n.° 258 (I Série - A) a Lei n.°
27/2002 que aprova um novo regime juridico da gestfio hospitalar e procede & primeira
alteragfo a Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto (Lei de Bases de Satude). Nesta Lei realgamos
o Artigo 2° do Capitulo I — Anexo - que descreve a natureza juridica da gestdo
hospitalar responsével pelo tipo de gestdo. Nesta sequéncia, os hospitais integrados na
rede de prestagfio de cuidados de saide podem ser:

a) Estabelecimentos publicos, dotados de personalidade juridica, autonomia administrativa e

financeira, com ou sem autonomia patrimonial;

b) Estabelecimentos publicos, dotados de personalidade juridica, autonomia administrativa,

financeira e patrimonial e natureza empresarial;

c) Sociedades andnimas de capitais exclusivamente publicos;

d) Estabelecimentos privados, com ou sem fins lucrativos, com quem sejam celebrados contratos

(p. 7151).

Em relagéo & Lei n.° 27/2002 destacamos ainda alguns principios especificos da
gestdo hospitalar do sector ptiblico administrativo (SPA) descritos nos pontos 1 ¢ 2 do
Artigo 10° do Capitulo II (Secgéio I - Anexo), e que estio relacionados com a avaliagio
de desempenho. Em relagfio ao ponto 1 realgamos o facto da avaliagio de desempenho
abranger os vdrios intervenientes da organiza¢fo, na medida que é realizada a avaliagio

de “titulares dos Orgdos de administragfo, dos directores dos departamentos e de
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servigos e dos restantes profissionais, de acordo com o mérito de desempenho, sendo
este aferido pela eficiéncia demonstrada na gestdio dos recursos e pela qualidade dos
cuidados prestados aos utentes” (p. 7152). Além disso, também ¢ feita uma referéncia a
“promogdo de um sistema de incentivos com o objectivo de apoiar e estimular o
desempenho dos profissionais envolvidos, com base nos ganhos de eficiéncia
conseguidos”, em que esses incentivos sdo posteriormente traduzidos em “ melhoria de
condi¢Ses de trabalho, na participagiio em acgdes de formagdo e estdgios, apoio a
investigagdo e em prémios de desempenho” (p. 7152). O ponto 2 assenta num campo
importante da avaliagiio de desempenho, em que os “directores de departamento e de
servigo respondem perante os conselhos de administragdo dos respectivos hospitais, que
fixam os objectivos e 0s meios necessarios para os atingir e definem os mecanismos de
avaliagfo periddica” (p. 7152).

Relativamente aos estabelecimentos publicos com natureza empresarial, ou
também designados por hospitais empresas publicas do estado (EPE), ¢ efectuado uma
referéncia ao Regime aplicével (ponto 1 do Art. 18° - Sec¢@o II - Anexo): “Os hospitais
previstos na alinea 5) do n.° 1 do artigo 2° regem-se pelo respectivo diploma de criagso,
pelos seus regulamentos internos, pelas normas em vigor para os hospitais do SNS que
ndo sejam incompativeis com a sua natureza juridica e, (.. .) ” (p. 7153).

Quanto as sociedades anénimas de capitais piblicos (Hospitais, S.A.) existe
também uma referéncia quanto ao regime aplicavel, e que est4 descrito no ponto 1 do
Arigo 19° do Capitulo III - Anexo: “Os hospitais previstos na alinea c) do n.° 1 do artigo
2° regem-se pelo disposto no capitulo I desta lei em tudo em que nfo seja incompativel

com a sua natureza juridica, (. ..) ” (p. 7153).

Em 2004 observam-se novas reformas no sector da saide, nomeadamente na
gestdo hospitalar, com o objectivo de renovar o sistema de saude piblico, torné-lo mais
justo e eficiente, e orientd-lo para as necessidades dos doentes. Observa-se um
“alargamento do processo de empresarializagio dos estabelecimentos hospitalares,
consagrando, do mesmo modo, a sua autonomia de gestdo, em moldes empresariais”
(Dec. Lei n.° 207/2004 de 19 de Agosto, publicado no DR. n.° 195 - I Série-A, p. 5423).

Séo criados Centros Hospitalares com a natureza de sociedade anénima de capitais
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exclusivamente publicos e as respectivas reformas quanto aos processos de avalia¢do de
desempenho.

Em 2005 observam-se novas reformas com um regime que assenta numa acgo
mais estrita ao nivel das orientagSes estratégicas a exercer pelos Ministérios das
Finangas e da Saude, em que se procede & transformagfio de hospitais pablicos em
entidades publicas empresariais (EPE), abrangendo também os hospitais publicos S.A.
(Dec. Lei n.° 93/2005 de 7 de Junho, publicado no DR. n.° 109- I Série-A).

Como podemos observar, nos ultimos anos verificaram-se reformas consecutivas
na gestéio hospitalar. Estas reformas t€m consequéncias nos processos de avaliagio de
desempenho dos profissionais que trabalham nos hospitais. Considerando que num
hospital existem varios grupos profissionais, o processo de avaliagdo de desempenho
serd, em principio, aplicado em fungfio da legislagdo em vigor para cada grupo
profissional e provavelmente, adaptado para o tipo de gestdo ou regime juridico da
instituigfo.

Assim, podemos referir que o contexto em que € realizada a avaliagdo de
desempenho € relevante, uma vez que se deve ter em consideragdo o &ambito
organizacional em que o processo se realiza.

Alguns aspectos peculiares de cada organizagdio ou servigo podem ser
valorizados, como o tipo de gestdo, a cultura organizacional, os valores, a missdo, a
filosofia e politica de recursos humanos, entre outros.

O conteudo que apresentamos sobre a legislag8o relativa ao sistema nacional de
saiude, em que realcamos os tipos de gestdo hospitalar existentes, é relevante para o
enquadramento do contexto do nosso estudo. Recordamos que o problema do nosso
estudo consiste em caracterizar o processo de avaliagdo de desempenho de técnicos de

diagndstico e terapéutica que desenvolvem a sua actividade em unidades hospitalares.
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2. COMPONENTES DA AVALIACAO DE DESEMPENHO

Os sistemas formais de avaliagio de desempenho sdio geralmente constituidos
por um conjunto de componentes que orientam o respectivo processo, como também
contribuem para o resultado da avaliagio de desempenho. Segundo a pesquisa de
trabalhos efectuados sobre esta matéria, verificamos que os componentes processados
num sistema de avaliagfio de desempenho estio relacionados com vérios factores, entre
os quais o sistema formal aplicado, a legislagdo em vigor, a cultura organizacional, a
miss3o da organizagdo, a gestdo da organizag¢do, entre outros.

Se recordarmos e analisarmos a defini¢@o dada por Chiavenato (1989), em que
defende que a “avaliagdio de desempenho ¢ uma sistematica apreciagdo do desempenho
do individuo no cargo e do seu potencial de desenvolvimento. Toda a avaliagdo € um
processo para estimar ou julgar o valor, a exceléncia, as qualidades de alguma pessoa”
(p. 85). Esta definig¢éio traduz de certo modo alguns aspectos que nos conduzem aos
componentes do processo de avaliagdo de desempenho. Assim, quando o autor
considera que a “avaliagdo de desempenho ¢é uma apreciagiio sistematica do
desempenho” estara a abordar a questdo temporal, considerando que o processo de
avaliag8io de desempenho é um processo continuo que implica geralmente vérias fases
e/ou patamares que contribuam para o0 mesmo.

Se recordarmos o que foi referido no subcapitulo anterior sobre a avaliagdo de
desempenho na gestdo de pessoas, podemos associar essas varias fases com a defini¢éo
de objectivos, a avaliagio de comportamentos, a apreciagdo das competéncias
desenvolvidas durante um determinado intervalo de tempo € a sua propria discussé@o
(feedback), que posteriormente sera reflectida num determinado resultado — “estimar ou
julgar o valor”.

Para alguns autores, como Caetano (1996), a avaliagdo de desempenho ¢ um
instrumento de gestdo dos recursos humanos da organizagdo, composto por trés
elementos dinamicamente interligados: objectivos, instrumentos e procedimentos.

A avaliagdo de desempenho geralmente é realizada segundo um determinado

periodo de tempo e uma determinada regularidade que pode ser estabelecida pela
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legislagdo vigente, organizagfio, entre outros, e tem a potencialidade de motivar
funcionérios e aumentar a sua produtividade, quando devidamente processada. Para tal,
0 desenvolvimento de determinadas componentes do processo formal da avaliagdo de
desempenho ¢ fundamental para o sucesso, bem como o papel desenvolvido pelos
intervenientes do mesmo processo — avaliadores, avaliados e dirigentes dos 6rgfios de
gestao.

Seguidamente, serd efectuada uma apresentagdo sobre estes dois pontos —
componentes ¢ intervenientes - do processo de avaliagdo de desempenho, centrada no
campo do estudo que pretendemos desenvolver. Esta apresentagdo contribuird para
obtermos os elementos que necessitamos para a elaboragfo do instrumento de recolha

de dados que iremos aplicar.

2.1. Componentes do processo formal da avaliacio de desempenho

Quando abordamos a questdo dos componentes do processo formal da avaliagiio
de desempenho, estamos a referir-nos aos elementos que constituem um determinado
sistema de avaliagdo de desempenho e, que sfo calendarizados e aplicados em
momentos distintos do processo. S#o elementos que contribuem para a aplicagéio
efectiva do instrumento de gestfio, e orientam os avaliadores e os avaliados no seu
procedimento. S&o elementos necesséarios para avaliar o desempenho do avaliado e
constitui um meio para que este tenha conhecimento sobre o que a organizagfio ou
servigo espera dele e como deverd fazer para alcangar esses objectivos. Estes elementos
sdo definidos segundo prazos predefinidos, e aplicados segundo uma regularidade
definida pelo sistema de avaliagdo de desempenho, ou processada segundo os
intervenientes do processo.

Neste contexto, segundo Sandler (1989), citado por Rocha (1997), a avaliagdo de
desempenho deve ser um processo de avaliagdo participada e envolve trés fases:

e “Determinagdo de objectivos” - em que a chefia (avaliador) e o funciondrio

(avaliado) procedem & negocia¢fo dos objectivos a prosseguir durante o
periodo de tempo antes da revisdo do progresso. “Os objectivos devem ser

especificos, mensuraveis e inter-relacionados com os objectivos dos outros
funcionarios” (p. 129).
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e “Revisfio do progresso” - que corresponde a fase em que, periodicamente, a
chefia (avaliador) e o funciondrio (avaliado) devem discutir o nivel de
desempenho. O avaliado deve apresentar planos para aprovagdo, informar
dos problemas que surgiram e que devem ser corrigidos sugerindo solugdes,
apresentar sugestdes de modo a melhorar o seu desempenho ¢ a do
departamento ou servigo. Em contrapartida, o avaliador deve ajudar a
resolver os problemas e dar o feedback ao avaliado sobre o seu desempenho.

e “Revisdo da performance” (revisio do desempenho) — em que o avaliado
deve apresentar formalmente a sua propria avaliagéo (auto-avaliagdo), sendo
por vezes necessarios novas negociagdes € Compromissos.

Sandler, permite-nos “decifrar” algumas das componentes do processo de
avaliagdo de desempenho e que sdo a fixag8o de objectivos, a entrevista, o feedback, a
auto-avaliag#o e o resultado da avaliagdo.

Neste dmbito do estudo, a Corporate Leaderschip Council (2001) efectuou
algumas investigages sobre Bancos dos Estados Unidos da América e verificou que
para existir a implementagéo de um sistema de avaliagiio de desempenho consistente e
bem-sucedido, ¢ importante que as organizagdes centrem o processo segundo quatro
componentes:

e Determinagéo de prazos;

e Defini¢do de objectivos, de modo participado (negociagdo entre a chefia
e o empregado);

e Obtengéo do feedback;

e Apresentagdo dos resultados.

Assim, ¢ no dmbito da presente dissertagdo, serfio abordados os seguintes
componentes da avaliagio de desempenho: a formulagdo de objectivos, a auto-
avaliagdo, o relatorio critico de actividades, a entrevista, o feedback e a apresentacdo de
resultados. A selecgdio destes componentes de avaliagio foi motivada pelo facto de
corresponderem aos constituintes legais da avaliagio de desempenho de técnicos de
diagnostico e terapéutica e por constituirem elementos de referéncia na avaliagdo de

desempenho segundo as fontes bibliograficas consultadas sobre esta matéria.
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2.1.1. Formulagdo de Objectivos

Se efectuarmos uma andlise de vérios sistemas formais de avaliagio de
desempenho (Sistema Integrado de Avaliagio de Desempenho para a Administragio
Publica [SIADAP], Dec. Lei n.° 564/99 de 21 de Dezembro, entre outros) desenvolvidos
nas organizagdes, podemos observar que incluem a formulaggo de objectivos, que serve
de guia de acgdo para o desempenho ao longo de um periodo de tempo pré-definido, e
permite, no final desse periodo, comparar os objectivos com o desempenho e verificar
se foram efectivamente realizados.

Actualmente e cada vez mais se aborda a gestfio por objectivos nas OrganizagSes
de Servicos de Satde, sendo fundamental as competéncias relacionadas com a
formulagéio de objectivos. A gestfio por objectivos é descrita como “um processo ou um
conjunto de processos que visam estabelecer uma compreensdio partilhada dos
objectivos, bem como motivar os individuos, na perspectiva de aumentar as
possibilidades de prossecugéo desses objectivos” (Hartle, 1994, p. 98).

Segundo Almeida (1999), para existir avaliagdo de desempenho, torna-se
necessério que haja definigfio de objectivos e/ou formas de fazer as coisas, o que faz
com que todos saibam aquilo que deles se espera. A defini¢do de objectivos pode ser um
elemento motivador nos colaboradores de uma instituigdo e ter repercussdes positivas
nos resultados obtidos.

A formulagdo de objectivos constitui a primeira competéncia do avaliador,
fundamental para que a avaliagdo de desempenho seja eficaz, dando assim um
propdsito, uma finalidade, potenciando a mobilizagiio do profissional. De acordo com
Costa (2003), “ninguém pode estar motivado a fazer algo que ndo sabe para o que
serve” (p. 214).

Segundo o Manual de Apoio sobre a Avaliagdo de Desempenho, relativo ao
SIADAP, distribuido pelo Ministério das Finangas e Secretaria de Estado da
Administragdio Publica [MF-SEAP] (2004), os objectivos sdo “os resultados/metas
devidamente mensuraveis, relacionados com o desenvolvimento de uma actividade
especifica, desempenhada por um funcionério ou por uma equipa num determinado
periodo de tempo. Tém em vista avaliar os contributos individuais para a concretizagio

dos resultados previstos” (p. 14).
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Segundo Costa (2003), o objectivo pode ser entendido como a

demonstragfo de um resultado mensurével, que envolve uma parte importante do trabalho de um
colaborador e/ou participagio em projectos especiais e/ou resultados, pelos quais sdo
responséveis; derivam, de uma forma geral, do plano de negdcio/ac¢dio funcional e variam de
ano para ano (p. 214).

Este autor faz referéncia a um conjunto de requisitos que o avaliador ndo deve
esquecer na definicdio dos objectivos: mensuraveis, ambiciosos, realistas, claros,
ajustaveis, negociados, temporizados, especificos e suficientes. O autor acrescenta ainda
que os objectivos também devem ser ponderados, isto é, ter um peso relativo de acordo
com a sua importancia no conjunto global e podem ser desdobrados em especificagbes
ou fases que representam objectivos parciais, se necessario.

No entanto, Costa (2003) defende que esta defini¢éio de objectivos ndo deve ser
unilateral, o seu estabelecimento deve ser negociado com o avaliado, respeitando
sempre os objectivos da organizag¢fio. Ndo devem ser definidos ao acaso, pois como se
sabe a qualidade do processo de avaliagéio de desempenho depende da qualidade dos
objectivos previamente estipulados.

Dentro desta linha de pensamento, encontramos também outro autor, Caetano
(1996) que refere que a maior parte da literatura € consensual, sugerindo a maioria dos
autores que os objectivos devem ser claros, especificos, desafiantes em termos de
dificuldade (nem muito faceis de atingir nem muito dificeis), verificdveis, mensuraveis,
relevantes para o cargo que o individuo ocupa e coordenados com os objectivos dos
outros. Estas duas ultimas caracteristicas manifestam, indirectamente, alguma
associagdo entre a elaboragéio de objectivos individuais e de objectivos de equipa.

Apesar de os avaliadores considerarem dificil a elaboragdo de objectivos, nio
existe fungfio ou trabalho em que nfo seja possivel estipular objectivos, sendo inegdvel
o beneficio dai resultante em termos de desempenho de cada profissional. Como refere
Caetano (1996) “os objectivos prosseguidos com a avaliagdo afectam, por si s, uma
parte do empenhamento no trabalho, 0 que vem atribuir importancia a formulago dos
objectivos” (p. 295).

Como forma de referenciar alguns estudos que abordam a importdncia da
formulagéo de objectivos no processo de avaliagdo de desempenho, serdio apresentados

seguidamente alguns estudos que foram realizados ¢ que nos ajudaram a tragar o
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caminho que pretendemos seguir para a nossa investigagdo. Apesar de terem sido
efectuadas no contexto de organizagdes bancarias, foram considerados relevantes uma
vez que se enquadram no dmbito deste estudo.

A Corporate Leaderschip Council (2001) efectuou alguns estudos com Bancos
dos Estados Unidos da América e referem a importancia de uma cultura organizacional
direccionada para a avaliagfio de desempenho. Uma das componentes que salienta como
importante nos processos de avaliagdo de desempenho ¢ a determinagdo de objectivos.
Faz referéncia aos objectivos da organizagfio, objectivos colectivos (equipas de
trabalho) e objectivos individuais (cada colaborador). Assim, a formulagio dos
objectivos ¢ fundamental na estratégia e desenvolvimento da organizagio e na
consequente acgdo dos colaboradores. Mas estes objectivos estdo sujeitos a um timing
de concretizagdo, devem passar por um processo de feedback — negociagdo e discussdo
de objectivos - entre as “chefias” (avaliadores) e colaboradores (avaliados) e respectiva
transmiss&o de resultados. Os colaboradores sdo posteriormente avaliados, para verificar
se atingiram os objectivos inicialmente propostos, seguido do feedback para
comunicaggo dos resultados e de alguma intervengfo quando necessaria. A Corporate
Leaderschip Council também refere a necessidade de preparagio dos avaliadores e das
chefias (responsaveis ou coordenadores) na formulagfo de objectivos, ou seja, manifesta
a importancia da necessidade de formag8o dos elementos da organizagfo. Segundo este
estudo, a definigdo de objectivos deve ser efectuada no inicio do ano, seguido da
avaliagdo num periodo pré-estabelecido.

Segundo um outro trabalho apresentado pela Corporate Leaderschip Council
(2001), existe um modelo de “objectivos em cascata” que permite juntar o desempenho
do funcionério com a estratégia de negocio da empresa. Para a organizago ou empresa,
o director define estratégias centrais, metas e iniciativas de negécio para o ano seguinte.
Cada categoria de grupos profissionais trabalha com os seus coordenadores negociando
os objectivos individuais de desempenho de modo a estar correlacionado com as metas
propostas pela direcgéio. Também salienta que é importante que este tipo de intervengéio
€ que a avaliagdo de desempenho deve contribuir para o desenvolvimento dos
funcionérios, na atribuicio de compensagBes (remuneratérios, carreira, etc.) e

planeamento organizacional.

44



O Processo de Avaliacdo de Desempenho em Técnicos de Diagndstico e Terapéutica

O referido estudo refere também a existéncia de alguns pontos ou requisitos a
considerar quando se formulam objectivos. Um dos requisitos consiste na importancia
dos objectivos serem quantificaveis, verificar se séo tangiveis, uma vez que tera reflexos
nos resultados obtidos. Outro ponto a considerar é que os objectivos devem ser
calendarizados, isto é, os objectivos requerem a concepgdo temporal. Qutro ponto a
realgar e a ter em conta quando se formulam objectivos, é que devem estar orientados
segundo a miss#o e a estratégia definida pela Organizagio e/ou Servigo.

Noutra publicagio, Latham e Seijts (1999) referem que quando se fixam
objectivos ha que ter em consideragéo se séo tangiveis, uma vez que pode implicar um
aumento acentuado da complexidade da tarefa para os atingir, € consequentemente se
tornar desmotivante para o avaliado. Também Locke e Latham (1990) argumentaram
num trabalho que publicaram, que para além da escolha do objectivo, do esforgo e da
persisténcia, existe a motivagfio para realizar uma determinada tarefa dependendo do
seu grau de complexidade. Esta altima implica o desenvolvimento de estratégias
especificas para atingir o objectivo.

Noutro trabalho publicado, Seijts e Latham (2005) voltam a frisar a importincia
da definig8o de objectivos tangiveis. Se sdo elaborados objectivos ambiciosos, mas sem
qualquer orienta¢fio sobre o meio como os atingir, podem levar ao stress, & pressdo do
tempo, burnout ¢ até em alguns casos a comportamentos antiéticos. Segundo estes
autores, os objectivos também devem ser desafiantes e constituir um meio de aquisi¢io
de novos conhecimentos. A motivagfio, a tangibilidade, o desafio, ¢ a aquisi¢io de
conhecimentos, como também o tempo pré-estabelecido para os mesmos s3o factores
que influenciam o desempenho do funciondrio e, consequentemente, o resultado final.

Para além dos atributos ja referidos que caracterizam os objectivos, também
parece relevante que sejam ajustdveis ao longo do ano ou do periodo previamente
definido, uma vez que podem surgir imprevistos ou situagdes que implicam o ajuste dos
objectivos para a realidade concreta do momento e para a sua viabilidade (Cimara et al.,
1999).

Podem-se formular vérios tipos de objectivos, mas no contexto do nosso estudo
serdo realgados apenas dois, uma vez que se centram na avaliagdo de desempenho de

pessoas: objectivos individuais e objectivos de equipa.
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Os objectivos individuais podem englobar varios pontos, entre os quais a
contribuigéo individual para a realizagfio do plano de acggio da organizagdo e/ou servigo,
as dimens3es comportamentais que o avaliado deve evidenciar para conseguir realizar a
sua fungdio com sucesso, o auto desenvolvimento do avaliado quer a nivel de
competéncias quer comportamental para lhe permitir melhorar, no futuro o seu
desempenho. Podem também incluir os objectivos de incentivos e contribuigdes a longo
prazo (Cémara et al., 1999).

Os objectivos de equipa estfio geralmente associados aos objectivos globais da
organizacdo e/ou servigo, para um determinado periodo ou ano, envolvendo desde a
qualidade de prestagdo de servigos, volume de servigos, entre outros. Os objectivos s&o
partilhados entre os membros da equipa, reforgando o espirito de equipa e a co-
responsabilizagéo, pelo bom resultado global da organizagdio e/ou servigo (Camara et
al., 1999).

Relativamente a participagfio dos avaliados na formulagfio de objectivos, alguns
autores defendem a sua importéncia. London, Mone e Scott (2004) referem que a
participagéio conjunta dos avaliados com os avaliadores na elaboragfo dos objectivos
pode ser mais motivador e possivel de concretizar, como também tem o seu lado
cognitivo, isto €, podem trocar informagdes e estratégias para atingir os objectivos. Este
tipo de participagio pode também aumentar a autoconfianga para realizar os objectivos,
mas também conduzir a um acréscimo na relagdo entre o grau de dificuldade dos
objectivos e o desempenho.

Relativamente ao conjunto de leituras efectuadas sobre a formulagio de
objectivos, € possivel tecer alguma reflexdo sobre alguns aspectos que parecem
pertinentes neste 4mbito da avaliagdo de desempenho. De certo modo, os objectivos
orientam o pensamento € estruturam a ac¢io do individuo e de uma equipa, orientam o
comportamento, regulam o esforgo, como também parecem estimular a determinag&o.
Pensamos que até se pode afirmar que, a formulagdo de objectivos constitui um meio
que mostra as metas, mobiliza energias e pode servir de referéncia para a apreciagfio dos
resultados. Os objectivos em si tém interesse quando se pretende obter um resultado, ou
seja, fixar objectivos é definir resultados a produzir, dentro de certo prazo, com

determinados meios e com pontos-chave a verificar.
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Podemos também pensar que, se cada colaborador vive num ambiente
organizacional permanente de diagnéstico, preparagio ¢ construgéio de objectivos, isso
implica que tenha que proceder a uma atitude auto-avaliativa e a pensar no que a
instituigio em que trabalha espera de si. Essa reflexdo, além de poder ser motivante
também ¢é fonte de feedback e de controlo. Dai existirem métodos de auto-avaliaggo,
como por exemplo o preenchimento de fichas ou formulérios, para posterior discusséo
com o avaliador.

Depois desta analise sobre a formulagéio de objectivos, parece-nos que se trata,
realmente, de um componente essencial para a caracterizagfio de processos de avaliagdo
de desempenho. Assim, € no contexto da investigag8io, o que foi descrito ird contribuir
para a caracterizagdo do processo de avaliagdo em técnicos de diagnostico e terapéutica,
na medida em que vamos tentar:

» Saber quem formula os objectivos;

» Conhecer o modo como os objectivos sdo definidos e processados, como por
exemplo, perceber se sfio negociados entre os intervenientes do processo ¢
se sdo orientados para a estratégia ¢ desenvolvimento da organizagéo;

> Perceber a periodicidade com que os objectivos sdio elaborados e
reformulados;

» Conhecer o ambito dos objectivos, se sdo individuais e/ou colectivos;

> Descrever as caracteristicas dos objectivos aplicados no processo de
avaliagfio de desempenho, como por exemplo, o de serem claros, tangiveis,
quantificiveis, calendarizaveis, desafiantes, ajustdveis, orientados para

estratégia do servigo e/ou organizagio e adequados a fungéio do avaliado.

Os autores citados que desenvolveram esta fase do processo de avaliagdo de
desempenho, como também os pontos de interesses que retiramos para o nosso estudo,
forneceram elementos essenciais para a constru¢dio do nosso instrumento de recolha de
dados, que iremos apresentar na parte referente ao estudo empirico.

Em seguida, apresentamos as proximas componentes do processo de avaliagdo

de desempenho.
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2.1.2. A auto-avaliacio

Na sequéncia do que foi referido anteriormente, observa-se actualmente que os
sistemas de avaliagio desempenho promovem a auto-avaliagio efectuada pelos
avaliados. A auto-avaliagdo tem um caracter preparatério da avaliagiio de desempenho e
pretende envolver o avaliado no processo da mesma, bem como fomentar o
relacionamento com o avaliador, de modo a identificar oportunidades de
desenvolvimento profissional (Robbins, 2005).

Assim, a auto-avaliagdo “é o método por meio do qual o préprio empregado &
solicitado a fazer uma andlise de suas proprias caracteristicas de desempenho”
(Chiavenato, 2001, p. 136). Constitui um meio para cada pessoa ou funciondrio avaliar
0 seu desempenho como meio de alcangar metas e resultados fixados e superar
expectativas, analisar quais as necessidades e caréncias pessoais para melhorar o
desempenho, analisar quais os pontos fortes e pontos fracos, as potencialidades e
fragilidades e, com isto, verificar o que refor¢ar e como methorar os resultados, quer das
proprias pessoas quer das equipas envolventes (Chiavenato, 2004; Robbins, 2005).

Neste contexto, a auto-avaliagdo envolve a capacidade dos avaliados em avaliar
0 seu proprio desempenho, que geralmente € efectuada na pratica através do
preenchimento de um questiondrio ou formulério entregue pelo avaliador.
Posteriormente, o avaliador analisa as respostas, faz a sua prépria avaliagfo,
contrapondo-a com a feita pelos avaliados e reune com cada um deles para discutirem
os resultados, sendo esta reunifio realizada no Ambito de uma entrevista de avaliagio
(Almeida, 1999).

Se reflectimos um pouco sobre 0 modo como Almeida (1999), Chiavenato
(2004) e Robbins (2005) descrevem a auto-avaliagdo, podemos pensar que esta
componente da avaliagdo de desempenho apresenta apenas vantagens, tais como, o facto
de contribuir para superar as deficiéncias e o descontentamento dos préprios avaliados
com as praticas de avaliagdo, permitir que os avaliados fagam um auto-exame e que
definam os pontos fortes e fracos, tornando-se elementos activos, bem como estimular o
empenho e desenvolvimento dos avaliados.

Contudo, a auto-avaliagio depende da forma como é aplicada ¢ analisada, e por

isso pode também apresentar algumas desvantagens.
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Segundo Caetano, (1996) pode existir uma tendéncia para inflacionar as
avaliages e pode também apresentar maior inconsisténcia nos resultados devido a
critérios de avaliagfo diferentes, condicionados pelos pontos de vista individuais de
cada avaliado. Também Latham, Almost, Mann ¢ Moore (2005) apresentam uma
reflexdo similar, na medida que referem que a auto-avaliag8o pode constituir uma fonte
de enviesamentos durante o processo de avaliagdo do desempenho, e igualmente um
meio de avaliagdo menos exacto que outras fontes de avaliagfo (superiores hierarquicos,
coordenadores). No entanto, estes autores defendem que esta ocorréncia pode ser
minimizada e a auto-avaliagfio ser mais eficaz se lhe for associado algum feedback.

Porém, considerando as vantagens e as desvantagens apresentadas pela auto-
avaliagdo, Robbins (2005) assinala que esta tem sido mais indicada para propésitos de
desenvolvimento do que de avaliagdio, ou entdio, é combinada com outros métodos para
reduzir a margem de erros.

Nesta fase do processo de avaliagsio de desempenho, também serd importante
perceber com que periodicidade esta auto-avaliagdo é efectuada e em que fase do
processo de avaliagéio de desempenho a mesma € processada, como também perceber o

modo como foi utilizada neste processo.

2.1.3. O relatorio critico de actividades

Segundo Garcia (2005), o relatério critico de actividades elaborado pelo
avaliado “constitui em todo o processo um momento significativo de autocritica e
autoformac#0o” do préprio (p. 73).

Nas Organizagdes de Servigos de Satde, o relatério critico de actividades é
efectuado na avaliagio de desempenho de alguns profissionais de saide, como os
enfermeiros ¢ os técnicos de diagnostico e terapéutica e segundo a legislagdo em vigor,
deve conter a apreciagfo critica do desempenho da actividade profissional do avaliado
nas suas componentes cientifica, técnica e relacional (Dec. Lei n.° 437/91 de 8 de
Novembro; Dec. Lei n.° 564/99 de 21 de Dezembro).

O relatério critico de actividades é um dos meios de comunicagdo entre o
avaliador e avaliado, em que este ird descrever sucintamente as actividades inerentes a

sua categoria profissional, nomeadamente as que contribuiram para o seu
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desenvolvimento pessoal e profissional, englobando o que fez, os recursos usados, os
resultados obtidos e as perspectivas de futuro. Este relatorio refere-se a um periodo de
avaliagdo, que pode ser anual, trianual, ou outro, e é posteriormente discutido na
entrevista (Garcia, 2005; Loff, 1995; Oliveira, 2006).

Para a elaboragfio do respectivo relatério, o avaliado geralmente tem uma base
de apoio que inclui as orientagdes dadas pelo avaliador numa entrevista inicial e
periodica, as normas e critérios de avaliagdo da organizagfio ou servigos, e/ou ainda a
legislagdo que lhe € aplicada (Roque, 2005).

Assim, o grupo profissional dos técnicos de diagnéstico e terapéutica tem por
base o Dec. Lei n.° 564/99 de 21 de Dezembro conjuntamente com o Despacho n.°
13935/2000 de 7 de Julho, em que define os elementos que devem constar no relatério
critico de actividades e que sdo os seguintes:

¢ A contextualizagfio profissional do avaliado;

e A descrigio das actividades que contribuiram para o desenvolvimento

profissional do avaliado;

e A descrigdo de factores que influenciaram o rendimento profissional, como

a motivagdo, a organizagio do trabalho, as facilidades de horario para
formacio, etc.

® A descrigdo das 4reas em que o avaliado sente necessidade de formagédo

profissional;

¢ A indicagdo das expectativas futuras a curto e médio prazo.

Por outro lado, se o grupo profissional for o de enfermagem, j4 terd por base o Dec.
Lei n.° 437/91 de 8 de Novembro associado ao Despacho n.° 2/93 de 30 de Margo, em

que os pontos a descrever no relatdrio critico de actividades sdo os seguintes:

a) As actividades inerentes 4 categoria profissional realizadas com maior frequéncia e as
actividades de especial complexidade e dificuldade, identificando as que mais contribufram para o
seu desenvolvimento pessoal e profissional, assim como a respectiva justificagfo;

b) As actividades que configurem a relagio estabelecida com utentes, familiares, comunidade e
equipa de cuidados;

¢) O desempenho de cargos relevantes;
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d) A participagfio em projectos e actividades desenvolvidas no dmbito do estabelecimento ou
unidade de cuidados;

e) Os contributos inovadores para o desenvolvimento dos cuidados de enfermagem;

f) Os estudos realizados e trabalhos publicados;

g) A assiduidade, sangdes disciplinares, louvores e distingdes;

h) As acgBes de formagdo em que participou como formando e como formador, e repercussdo no
exercicio profissional, indicando as necessidades de formag#o e respectiva justificagdo;

i) Os factores que influenciaram o rendimento profissional;

J) As expectativas futuras relativamente ao desempenho das suas fungdes (p. 3448- [26)]).

Com a apresentagéio dos pontos abordados no relatério critico de actividades
aplicado em técnicos de diagnéstico e terapéutica € em enfermeiros, nio pretendemos
efectuar uma comparag@o propriamente dita entre ambos, mas sim ilustrar o seu
conteudo relativamente a profissionais de satde.

Contudo, se reflectirmos sobre a descrigfio efectuada relativa ao relatério critico
de actividades realizado por estes dois grupos profissionais de saiide, verificamos que
existem alguns pontos em comum mas existem outros que so especificos de cada grupo
profissional, sendo esta especificidade mais notéria no caso dos enfermeiros. O relatério
critico de actividades de técnicos de diagndstico e terapéutica parece apresentar um
formato mais simplificado, ou talvez, possamos considerar como mais generalista. Este
formato est4, provavelmente, associado ao facto deste grupo profissional ser constituido
por dezoito 4reas profissionais distintas (que serfio descritas no proximo capitulo 3) com
contetdos funcionais especificos de cada area.

De certo modo, como podemos verificar, o relatério critico de actividades é
adaptavel a édrea profissional e constitui uma fonte importante de informagées sobre o
avaliado, permitindo identificar necessidades e reformular os planos de acgdo, sendo
assim um elemento que complementa o processo de avaliagdo de desempenho.

Nesta fase, o avaliado tem um papel activo no processo, uma vez que tem a
possibilidade de intervir na sua avaliagdo de desempenho. O relatdrio critico de

actividades constitui de certo modo uma auto-avaliagdo (Oliveira, 2006).
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Daquilo que foi descrito, podemos reter para o nosso estudo, que o relatério
critico de actividades constitui um retrato do desempenho do avaliado, numa
perspectiva evolutiva, descritiva, critica (autocritica), construtiva e sintética. Além
disso, permite identificar problemas individuais e/ou organizacionais e contribui para a
tomada de decisdio dos avaliadores ou 6rgdos de gestdo o que pode envolver questdes
como a colocagio, mobilidade, progressgo, entre outros, do avaliado (Roque, 2005).

O relatério critico de actividades geralmente é calendarizado segundo a
definigdo do sistema de avaliagdo de desempenho. Além disso, contribui para reforgar o
objectivo do processo de avaliago de desempenho.

Portanto, dada a relevincia desta componente da avaliagdo de desempenho,
pretendemos retirar para o nosso estudo elementos semelhantes aos que foram referidos
na auto-avaliagfio, ou seja, perceber com que regularidade é efectuado este relatdrio e
em que fase do processo de avaliagio de desempenho, como também perceber o modo

como foi encaminhado no processo.

2.1.4. A entrevista

No contexto da avaliagdo de desempenho, a entrevista constitui por si s6 um
tema vasto, ¢ que permite o desenvolvimento de uma investiga¢do. Por isso, iremos
cingir-nos apenas aos contelidos que interessam para o contexto do problema de
investigagdo deste estudo.

Como ja foi anteriormente abordado, geralmente no processo da avaliagio de
desempenho ¢ solicitado ao avaliado para efectuar a sua auto-avaliagdo, que serd
posteriormente analisada e discutida durante a entrevista (Caetano, 1996; Cémara et al.,
1999; Peretti, 1997).

Assim, no processo de avaliagdo de desempenho, a entrevista tem como
objectivo efectuar um levantamento da situagio do avaliado, comunicacdo e troca de
informagdes relevantes, bem como o diagndstico de situagSes probleméaticas e de
formagfo. A entrevista consiste numa reunidio programada entre avaliador e avaliado,
em que se comunicam ¢ analisam a auto-avaliagio e os resultados da avaliagfo
(Chiavenato, 1989; 2004).
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Segundo Peretti (1997), a entrevista tem como objectivo:

-fazer o ponto da situago sobre os resultados do ano findo e sobre os objectivos e resultados do
ano em curso,
-comunicar as apreciagdes sobre o trabalho, discuti-las e preencher o dossier,

-discutir as necessidades de formag8o e as orientagdes de carreira (p. 242).

Autores como Almeida (1996), Chiavenato (1987; 1989; 2001; 2004) ¢ Peretti
(1997), que se debrugam sobre a problemética da avaliagdo de desempenho convergem
no significado da entrevista e da sua importdncia. Ou seja, para eles a entrevista
constitui um meio de comunicago, através do qual o avaliador comunica o resultado ao
avaliado, sendo necessario dar conhecimento ao avaliado das informagdes relevantes e
significativas do seu desempenho, a fim de que os objectivos possam ser alcangados.

Estes autores também salientam que na entrevista de avaliagdo de desempenho
sdo abordados varios pontos referenciados na ficha de auto-avaliagfio e/ou no relatério
critico de actividades, como também ¢ efectuado o feedback sobre o desempenho do
avaliado, com os seus pontos fortes, os seus pontos fracos, as suas necessidades de
formagdo, eliminar e reduzir dissondncias, incertezas, construir relagdes pessoais mais
fortes entre avaliador e avaliado, entre outros. Como também para o avaliado, a
entrevista ¢ o meio através do qual poderd expressar as suas dificuldades, as suas
motivagSes, sugestdes, entre outras, e ter conhecimento da men¢do qualitativa e/ou
quantitativa que lhe ¢ atribuida relativo ao seu desempenho - apresentagdo do resultado
(Almeida, 1996; Chiavenato, 1987; 1989; 2001; 2004; Peretti, 1997).

Segundo alguns autores, como Almeida (1996), Camara et al. (1999), Cunha
(1992) e Peretti (1997), a entrevista representa um exercicio que obedece a uma certa
disciplina, devendo manter um determinado ritmo e atingir os fins que se propde. Para
tal se concretizar correctamente, a entrevista deverd ser agendada com alguma
antecedéncia, dando conhecimento do assunto da mesma ao avaliado para permitir-lhe
uma preparagio adequada.

Segundo os autores supracitados, a entrevista ¢ planificada, ou seja, o avaliador
devera preparar com antecedéncia a entrevista, criando um guifio de entrevista com
questdes pré-determinadas para avaliar as dimensdes pretendidas (dimensées
comportamentais, objectivos atingidos, competéncias, necessidades de formagdo, etc.).

Durante a entrevista, o avaliador devera demonstrar ao avaliado que o quer ajudar.
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Deveré ainda descrever os pontos positivos do desempenho do avaliado, mas também
escolher alguns dos pontos negativos mais relevantes e discuti-los com o avaliado,
focando os problemas concretos. O avaliador também deverd ter a capacidade de “saber
ouvir”, para ouvir as razdes apresentadas pelo avaliado e tentar negociar estratégias para
ultrapassar dificuldades, e estabelecer objectivos para o periodo seguinte.

Segundo Camara et al. (1999), a duragdo da entrevista deve ser a adequada para
que haja a obteng#io de varios tipos de informagGes, tais como, a troca de pontos sobre
varias componentes da avaliagio, a opinido. do avaliado sobre a orientagdo e
acompanhamento recebidos da chefia, necessidades de formag8o e sugestGes para o
futuro.

Também Peretti (1997) refere a entrevista como um meio para a troca de
impressdes (feedback), e que tem como objectivo fazer descobrir ao avaliado os seus
pontos fracos e despoletar o desejo de melhorar, proporcionar ao avaliado o
conhecimento sobre o que se pensa do seu trabalho, bem como permitir a0 mesmo
expressar livremente a sua opinifio sobre as suas aptidGes, as suas dificuldades, as suas
aspiragdes e expectativas e ultrapassar eventuais mal-entendidos, entre outros.

Portanto, quando tratamos da componente entrevista, e centrando-nos nos
elementos que interessam para o nosso estudo, podemos dizer que esta ¢ uma
componente da avaliag8o importante no 4mbito da avaliagdo de desempenho.

A entrevista implica a defini¢do de um periodo para a sua realizagdo e também
uma participag#o activa de dois intervenientes do processo de avaliagio de desempenho
— avaliado e avaliador.

Na entrevista podem ser tratados vérios assuntos, em que no caso dos técnicos
de diagnostico e terap€utica inclui o que foi descrito pelo avaliado na ficha de auto-
avaliacdo e no relatério critico de actividades entregues ao avaliador. A ficha, a auto-
avaliacdo e o relatério critico de actividades reflectem contetidos que condicionam e
dinamizam o processo da entrevista.

Deste modo, os pontos abordados na entrevista podem englobar o desempenho,
as tarefas, as competéncias, a motiva¢do, os pontos fortes e os pontos fracos, as
necessidades de formacg#o especificando as areas, o futuro, entre outros. Se a entrevista
for realizada no fim do ciclo de avaliagfio, provavelmente incidird sobre a apresentagéo

de resultados.
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2.1.5. O Feedback

O feedback, também designado por troca de impressdes entre pessoas, constitui
um componente cada vez mais importante nos processos de avaliagdo de desempenho.
Geralmente enquadra-se numa sessdo de revis@o ou entrevista de avaliagio que decorre
entre o avaliador € o avaliado, para apresentagéo dos vérios assuntos, como por exemplo
a apresentagdo do resultado, a discussdo de problemas no desempenho, o
estabelecimento de objectivos para o periodo de avaliagfio seguinte, necessidades de
formag#o, entre outros (Chiavenato, 2004; Cunha, 1992).

Para Latham et al (2005), o feedback permite avaliar os funcionarios de modo
mais exacto através da obtengfio de informagdes com pontos de vista distintos e
aumenta a percepgdo de justi¢a, minimizando deste modo possiveis enviesamentos que
possam ocorrer durante o processo de avaliagio de desempenho. Este apontamento é
também apresentado por Bobko e Colella (1994) ao verificarem na revisdo de estudos
que realizaram que o feedback foi considerado como uma fonte de credibilidade e um
sistema de justica e, consequentemente, promove um aumento do desempenho dos
avaliados.

Pettijohn, Pettijohn e d’ Amico (2001) efectuaram um estudo sobre a percepgéo e
a opinifio de vendedores de automoéveis (Estados Unidos da América) sobre o processo
de avaliagdo de desempenho a que foram submetidos € o seu impacto na satisfagfio dos
mesmos. Dos resultados obtidos, destacamos os que se referem ao feedback, uma vez
que se relaciona com o nosso estudo.

Estes autores verificaram que a maioria dos avaliados considerou o feedback
como um meio positivo no processo de avaliagio de desempenho, na medida que
promove a troca de informagdes entre o avaliado e o avaliador, contribui para uma boa
comunicag@o e a possibilidade de manifestar dificuldades.

Para além disso, o feedback parece transmitir uma maior percepgfo de justica e
de credibilidade do processo, como também o facto de o avaliador esclarecer o avaliado
sobre as expectativas relativas ao seu desempenho através do processo de avaliagdo de
desempenho, contribuindo para minimizar situagdes de ambiguidades que podem ser

geradas durante o processo de avaliagio de desempenho (Pettijohn et al., 2001).
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Todos estes apontamentos contribuiram para o aumento da satisfagio dos
avaliados e por consequéncia implicaram um melhor desempenho dos mesmos. Para
além dos resultados apresentados no estudo, estes autores reportam-se nesta publicago
a alguns trabalhos sobre esta matéria, como ao de Larson (1984), citado por Pettijohn et
al. (2001), que sugere que o feedback sobre o desempenho de um individuo ou de um
grupo numa organiza¢fo constitui um componente integral de qualquer sistema de
controlo organizacional e pode constituir um factor essencial na promogéo da eficiéncia
da organiza¢io através da sua utilizagdo como um instrumento para promover a
eficiéncia do individuo.

Outros trabalhos efectuados por Bagozzi (1980, citado por Pettijohn et al.,
2001), Behrman e Perreault (1984 citados por Pettijohn et al., 2001) referem a
importéncia do feedback na avaliagdo de desempenho como elemento que pode remover
o papel da ambiguidade que possui efeitos negativos na satisfagdo e no desempenho dos
individuos.

Estes autores defendem que ¢ importante para o desempenho do funciondrio,
este ter conhecimento sobre as expectativas que tém sobre ele, o seu valor na
organizac¢do, as responsabilidades que terd na fungo a desempenhar, como vai ser
“julgado” e avaliado, ou seja, o feedback constitui um redutor de ambiguidades e,
consequentemente, um promotor da satisfagdo e da motivagdo do funcionério.

Segundo Pettijohn, Pettijohn, Taylor e Keillor (2001), a relagfio positiva entre a
avaliacdo de desempenho e o prdprio desempenho pode ser atribuido ao facto de se
promover o feedback na troca de informagGes complementares. Estas informagdes e este
feedback promovem uma melhoria no comportamento dos funciondrios (avaliados),
como também facilita um aumento da sua auto-estima, o que se reflecte numa melhoria
do respectivo desempenho. Estes autores também fazem referéncia a importancia de ser
transmitido ao avaliado o que lhe € exigido e 0 que se espera dele.

Como ja foi referido anteriormente, o feedback pode ter o seu impacto no
momento de uma sesséio de revisdo ou numa entrevista de avaliago, mas também pode
ocorrer de modo continuo durante periodos de observagio. Segundo Cunha (1992), o
periodo de observag#o e o feedback continuo sfo referenciados nas fases do processo da

avaliagdo de desempenho. “Nesta fase, o avaliador deve observar e registar os
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comportamentos dos avaliados, e estabelecer um sistema de feedback periédico, para
verificagdo de progressos ¢ problemas existentes” (Cunha, 1992, p. 32).

O feedback constitui uma parte enriquecedora, quer para o avaliador quer para o
avaliado, uma vez que a troca de informag@es pode ser construtiva para ambos. A sessdo
de feedback permite identificar dificuldades e é4reas problematicas do desempenho,
como também € um elemento de ajuda, uma vez que procura encontrar solugles e vias
de melhoramento do desempenho no futuro.

Assim, e dentro do campo que pretendemos tratar, pensamos que podemos reter
que o feedback se manifesta sobretudo no momento da entrevista e envolve todas as
outras componentes que focamos anteriormente. Uma vez que pretendemos caracterizar
o processo de avaliagio de desempenho, sera importante perceber se o avaliado recebe

efectivamente feedback do avaliador.

2.1.6. A apresentagio de resultados

Os resultados da avaliagdo de desempenho constituem outra componente
relevante no processo de avaliagdo de desempenho, principalmente no que diz respeito
ao seu uso. Esta fase corresponde ao encerramento do processo continuo de avaliagio e
de desenvolvimento. Considerando que esta componente envolve uma temética muito
abrangente e complexa, apenas faremos uma breve abordagem na presente dissertagdo.

A apresentagdo do resultado reflecte a classificagdo quantitativa e/ou qualitativa
do desempenho do avaliado. Constitui 0 momento em que o avaliador classifica o
avaliado no conjunto de critérios de avaliagdo predefinidos, para o periodo de avaliagdo
em causa o0 que pode corresponder a um ano, a um semestre, a um triénio ou outro
(Cunha, 1992).

O resultado da avaliagio de desempenho é o culminar de todo o processo. E
aquele momento que o avaliado anseia, mas que para o avaliador é sempre mais
complexo. Esta fase da avaliagio, a notagdo ou a classificagdio, depende dos
componentes desenvolvidos e referenciados anteriormente, do tipo de instrumento e do
método aplicado numa determinada organizagdo ou servigo. O seu resultado pode ser

decisivo na actividade profissional do avaliado, como na decisdo de continuar as suas
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fungdes na organizagdo, na sua progressdio na carreira, nas suas recompensas, entre
outros.

Como foi referido inicialmente, decidimos apenas efectuar uma ligeira
referéncia ao resultado da avaliagdo. Consideramos que se trata de um ponto sensivel do
processo de avaliagio de desempenho, que para além de envolver as componentes
anteriores, também envolve outras questdes mais complexas, como a justi¢a, os erros na
avaliagio de desempenho, entre outros. Como o nosso problema ndo incide nesta

vertente, pareceu-nos mais sensato nfo inserir esta componente no nosso instrumento.

2.2. Intervenientes no processo da avaliacio de desempenho

Segundo Caetano (1996), os constituintes minimos essenciais no processo de
avaliagfio de desempenho sdo o avaliador, a cotagéio e o avaliado. O papel do avaliador €
apenas activado na medida em que existe um alvo, geralmente o desempenho do
avaliado, relativamente ao qual é necessario emitir um julgamento ou cotagfo.

A responsabilidade pelo processamento da verificagdo, medigdo e
acompanhamento do desempenho humano é atribuida a diferentes 6rgéos dentro da
organizagdo, de acordo com a politica de recursos humanos desenvolvida.

Segundo Chiavenato (2001), a politica de recursos humanos adoptada pela
organiza¢io ¢ que define a quem ¢é atribuida a responsabilidade pela avaliagéo de
desempenho de pessoas.

Para o referido autor, essa responsabilidade pode ser atribuida “ao gerente, ao
préprio individuo, ao individuo e seu gerente conjuntamente, & equipe de trabalho, ao
6rgio de Gestdo de Pessoal ou a uma comissdo de avaliagio de desempenho”
(Chiavenato, 2001, p. 108), em que cada uma dessas alternativas envolve uma filosofia
de acgéo.

Ja em publicagdes anteriores, Chiavenato (1987; 1989) referia que a
responsabilidade pela avaliagio de desempenho podia ser atribuida a um drgéo de staff’
pertencente a 4rea de Recursos Humanos, a uma comissio de avaliagéio de desempenho
participando os avaliadores de diversas dreas da organizagio e ainda as chefias ou

coordenadores de servigo.
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Para melhor caracterizarmos o processo de avaliagio de desempenho,
necessitamos de perceber qual é o papel desempenhado pelos seus intervenientes, ou

seja, o avaliador, o avaliado e os dirigentes de érggos de gestsio.

2.2.1. O avaliador

Segundo Chiavenato (2004), a maior parte das organizagdes atribuem a fungéio
de avaliador ao “gerente” ou “supervisor”, em que cabe a este a “responsabilidade de
linha pelo desempenho de seus subordinados e por sua avaliagdo” (p. 260). Este
avaliador pode ser apoiado com assessoria do 6rgdo de Gestdo de Pessoas que
estabelece os meios € os critérios para a avaliagdo de desempenho, ou seja, quem orienta
ou define o instrumento de avaliagio de desempenho € o respectivo procedimento para
aplica-lo. Encontramos dentro desta linha de pensamento, um trabalho publicado por
Shah e Murphy (1995) que fazem referéncia a um estudo centrado no processo de
avaliagio de desempenho dos funcionarios de empresas de engenharia civil nos Estados
Unidos da América, em que verificaram que 91% dos sujeitos que participaram no
estudo eram avaliados pelo seu superior directo (immediate supervisor).

Chiavenato (2004) faz também referéncia a outros avaliadores como alternativa,
e que podem ser o érgéo de Recursos Humanos, a comissdo de avaliagiio e a equipa de
trabalho. O 6rgéo de Recursos Humanos é o responsavel pelo processo, tendo um
cardcter centralizador e burocrdtico. A comissdo de avaliagfio é constituida por um
grupo de pessoas, de vérios 6rgdos ou departamentos, que foram delegadas para essa
competéncia pela organizagfio, tendo também um caracter centralizador. A outra
alternativa apresentada consiste em fazer com que a propria equipa de trabalho avalie o
desempenho de cada um dos seus elementos, como também que essa equipa ¢
responsavel pela definigfo dos seus objectivos e metas.

Segundo Moura (1991), o avaliador desempenha um papel importante no
processo ¢ na aplicagdo do sistema de avaliagdo de desempenho. Este autor defende que
para os avaliadores realizarem uma boa apreciagdio profissional devem ter em
considerago no desenrolar da sua tarefa alguns dos seguintes principios:

® Ser objectivo, avaliando sobre os factos ocorridos no periodo analisado;

» Ser isento, evitando quer a condescendéncia quer o rigor excessivo;
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e Usar da relatividade no discernimento, considerando os outros profissionais
que desempenham a mesma fungéo;

¢ Circunscrever o seu juizo no dmbito de cada fun¢dio desempenhada em face
dos requisitos exigidos;

e Visar as qualidades mais relevantes dos avaliados e os seus reflexos na
eficiéncia do trabalho, de modo a contribuir para a correc¢éio de outros
pontos mais fracos através dos pontos mais fortes ocorridos no desempenho
das fungdes profissionais.

Dentro deste dmbito consultamos o Manual de Apoio para a Avaliagio de
Desempenho (2004) relativo ao SIADAP, e verificamos que o avaliador é considerado o
superior hierdrquico imediato ou coordenador do avaliado que reina o minimo de seis
meses de contacto funcional com este. As competéncias definidas para os avaliadores
foram as seguintes:

= Definir objectivos dos seus funcionérios directos, de acordo com os objectivos fixados
para o organismo;

»  Avaliar anualmente os seus funciondrios directos;

=  Garantir o cumprimento do calendério de avaliagfio;

»  Assegurar a aplicagdo do sistema de avaliagdo do desempenho de acordo com as regras
legais e nos termos do procedimento interno do organismo;

»  Contribuir para a harmonizagdo e equilibrio do sistema de avaliagdo € o estimulo do
mérito;

»  Promover e realizar a entrevista de apreciagfo anual de desempenho;

»  Ponderar as expectativas dos avaliados na identificagio das respectivas necessidades de

desenvolvimento (MF-SEAP, 2004, p. 44).

Apesar de estas abordagens realgarem o papel do avaliador na condugdo do
processo de avaliagio de desempenho dos avaliados, ndio podemos esquecer que ele
proprio também é sujeito & avaliagéo.

Outro ponto que nos parece relevante ¢ a formagfo dos avaliadores. Como ja
salientamos anteriormente, o avaliador desempenha um papel preponderante no
processo de avaliagio de desempenho e, como tal, a formag#o nesta 4rea € determinante

para um desenvolvimento adequado das suas respectivas competéncias. As
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competéncias do avaliador estdo implicitas em cada uma das componentes abordadas
anteriormente, desde a competéncia em formular objectivos, as técnicas e a qualidade da
entrevista, a resolugdo de problemas, a determinag8o de resultados, entre outros (Peretti,
1997). Neste dmbito, assinaldmos novamente o estudo apresentado por Shah ¢ Murphy
(1995), que verificaram que 40% das empresas participantes responderam que os
avaliadores tinham recebido formagfio especializada na é4rea, ou seja, tinham
desenvolvido as respectivas competéncias. Este facto era referido pelos avaliados, na
medida que sentiam que as pessoas que conduziam a avaliago (avaliadores) conheciam
os objectivos da avalia¢gio e do processo.

Actualmente, a componente da formag8o tem-se demarcado nos processos de
avaliagdo de desempenho, havendo um franca aposta no desenvolvimento dos recursos
humanos. Existe algum empenho das entidades, entre as quais as de Satide, em
desenvolver acgbes de formagdio que respondem as necessidades dos colaboradores e
dos objectivos das organizagdes € que promovem um dos principais objectivos dos
Servigos de Saude que ¢ a melhoria da prestagio dos cuidados de saude e de servigos.

Segundo Bancaleiro (2006), a formagfo profissional é, geralmente, definida
como “o desenvolvimento das competéncias e atitudes duma Pessoa com o objectivo de
desempenhar de forma eficaz, no curto ou longo prazo, uma determinada tarefa ou uma
fungdo” (p. 78). Este autor diferencia o conceito de formagdo com o de educagéo, uma
vez que ambos envolvem a transmissfio de informagio e conceitos mas de modo
distinto. A educagdo corresponde ao “saber” em que o objectivo é gerar conhecimentos,
enquanto a formag#io corresponde ao “ser capaz de fazer” ou “saber-fazer” em que a
transmissdo de informagéo e conceitos é efectuada de uma forma mais interactiva e com
o objectivo de tornar a pessoa mais competente. Este conceito traduz a importéncia da
formagéo para o avaliador sobre a avaliagdo de desempenho, uma vez que a formagfio
promovera a sua interveng@o como avaliador e, consequentemente, tal ir reflectir-se na
prépria organizagéo.

Um trabalho da Corporate Leadership Council publicado em 2004 salienta a
importéncia da formagdo dos avaliadores dos processos de avaliagdo de desempenho
para o sucesso do desempenho das organiza¢Ses. Neste trabalho referem também a
importéncia da formagéo na formulagfio de objectivos, no feedback, no coaching, nas

estratégias de comunicagio com os funciondrios, entre outros, como também a
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formag@o relacionada com a utilizago dos instrumentos utilizados para a avaliagdo de
desempenho.

Segundo Hartle (1994), a formagfo constitui uma das fases do processo da
avaliagdo de desempenho e deve ser efectuada a todos aqueles que estdio ligados ao
processo. Segundo este autor, a “fase da formagfio” tem dois objectivos, que estdo de
certo modo dirigidos para os avaliadores: “desenvolver as competéncias exigidas para a
actividade gestdo do desempenho, por exemplo, a fixacdo de objectivos, o
acompanhamento, a apreciacdo” e “desenvolver nos superiores hierarquicos o sentido
de apropriagfio e empenhamento para com esta actividade” (p. 100).

Neste contexto, a formagéio do avaliador na area da avaliagdo de desempenho
também ¢ um elemento relevante para o nosso estudo, uma vez que a sua intervengdo se
reflecte na aplicagio e desenvolvimento dos componentes de avaliagdo que foram
anteriormente apresentados. A andlise da formagfo enquanto ac¢dio promotora de
competéncias do avaliador para a avaliagdo de desempenho reveste-se de alguma
importancia para o contexto do problema de investigagio do presente estudo.

Portanto, no contexto do presente estudo, vamos tentar perceber se os técnicos
de diagnostico e terapéutica, que exercem fungles de avaliadores, efectuaram algum

tipo de formag&o na area da avaliagio de desempenho.

2.2.2. O avaliado

O avaliado € o interveniente central do processo de avaliagio de desempenho,
uma vez que ¢ a volta dele que gira todo o processo e é também o elemento central do
nosso estudo.

Segundo Moura (1991), o avaliado deve ser informado pela organizagdo de
alguns aspectos, para que os resultados da avaliagdo de desempenho sejam positivos e
ndo prejudiciais. Para tal, ¢ importante que a organizagdo transmita as regras ao
avaliado para que este saiba o0 que é que a organizagfio e¢/ou institui¢io valoriza mais, e
que também defina quais sfio os padrdes de desempenho esperados. Este autor
acrescenta que a organizagfo também deve garantir ao avaliado, as condi¢des objectivas
de auto-avaliagio com vista ao auto-desenvolvimento do avaliado e o conhecimento das

medidas a serem tomadas para melhorar o seu desempenho e progredir na carreira.
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Segundo Peretti (1997), o interesse da avaliago de desempenho para o avaliado
decorre inicialmente das suas expectativas de equidade. Com o processo de avaliagio de
desempenho, “o avaliado deve poder melhorar o seu trabalho, a sua autonomia, a sua
competéncia devido ao feedback, exprimir as suas analises, conhecer melhor o seu
superior ¢ as oportunidades oferecidas pela empresa” (p. 235). Mas este processo
também permite ao avaliado “exprimir as suas dificuldades, as suas insatisfagdes, os
seus desejos de evolugéo, formagdo e carreira” (p. 235).

Neste estudo, a participagéo dos técnicos de diagndstico e terapéutica avaliados
centra-se, principalmente, na descri¢8o do modo como se processou as componentes de
avaliagiio que foram desenvolvidas na tltima avaliagio de desempenho a que foram
submetidos e assim contribuir para a caracterizagdo do processo de avaliagdo de

desempenho deste grupo profissional.

2.2.3. Orgios de Gestio

Os dirigentes dos 6rgéos de gestdo de uma organizagio podem ser considerados
como utilizadores do resultado do processo, uma vez que sfo eles que homologam os
resultados da avaliagdo de desempenho dos seus colaboradores e fazem uma analise do
respectivo desempenho com os resultados da organizagfo, utilizando os resultados
como elementos a considerar nas suas tomadas de decisdo. S8o os 6rgdos de gestdo que
véo definir o “caminho profissional” dos seus colaboradores, nomeadamente, no que diz
respeito a promogdes, progressdo, incentivos, entre outros.

Para estes utilizadores do resultado do processo, a avaliagdo de desempenho
constitui um instrumento que permite aos gestores realizar um diagndstico permanente
da sua unidade e dos seus colaboradores e de estabelecer melhores relages com estes.
Também analisam o resultado da avaliagdo de desempenho de modo a permitir a
operacionalizagiio da gestio de pessoas e da organizagdo, uma vez que permite
acompanhar a prestagdo de cada colaborador para a prossecugdo dos objectivos e
planos, possibilita conhecer o potencial das competéncias actuais e futuras, como
também acompanhar e racionalizar tomadas de decisfo e identificar disfuncionamentos
(Peretti, 1997).

63



Q Processo de Avaliagdo de Desempenho em Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica

Os dirigentes dos orgfios de gestdio podem tirar partido dos beneficios que a
avaliagéio de desempenho dos colaboradores traz a respectiva organizagdo, estimulando
a produtividade e a melhoria das relagdes interpessoais no trabalho. Assim é possivel
com este instrumento de gestfio, a organizagfo avaliar o seu potencial humano a curto,
médio e longo prazos e definir qual a contribuigfio de cada funcionario. Permite também
identificar os funciondrios que necessitam de formagdo em determinadas édreas de
actividade, como também seleccionar os funciondrios com condi¢des de promogdo,
transferéncia, delegagfio de um cargo de lideranga, entre outros (Chiavenato, 2001).

Em relagdo a este interveniente, apenas efectuamos uma breve referéncia para
complementar os nossos conhecimentos, uma vez que ndo é nossa pretensdo caracterizar

os dirigentes de 6rgfos de gestio.
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3 - A AVALIACAO DE DESEMPENHO DE TECNICOS DE DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICA

3.1. Os profissionais das tecnologias da satide

O presente estudo centra-se num grupo especifico de profissionais de saude,
designados por técnicos de diagndstico e terapéutica, também conhecidos por
profissionais das tecnologias da saude. Este grupo profissional abrange dezoito
profissdes distintas, em que cada um desenvolve as suas fun¢Ses especificas,
desempenhando um papel relevante para a prestagéo de cuidados de satde.

As actividades que os técnicos de diagndstico e terapéutica desenvolvem no seu
respectivo dmbito profissional promovem a necessidade de mobilizar um referencial de
competéncias ao nivel dos “saberes”, dos “saberes fazer” e dos “saberes sociais e
relacionais”.

Neste capitulo, pretende-se apresentar sucintamente as profissdes que
representam os técnicos de diagndstico e terapéutica, apos uma breve referéncia sobre a
evolugdo histérica e legislativa dos mesmos. Também serd abordada, a legislagdo
relativa 4 avaliagiio de desempenho que geralmente ¢ aplicada aos técnicos de
diagndstico e terapéutica, a nivel das institui¢Bes hospitalares, uma vez que constitui a

questdio central da presente dissertagdo.

3.1.1. Breve resenha historica sobre os técnicos de diagndstico e terapéutica

Antes de caracterizar as profissdes que representam os técnicos de diagnéstico e
terapéutica, pensamos que serd interessante para o presente estudo perceber um pouco
da histéria destes profissionais de saide em Portugal. Para tal, efectudmos alguma
pesquisa, do qual salientamos, a legislagio publicada sobre estes profissionais e o livro
publicado pela Escola Superior de Tecnologia da Saiide de Lisboa [ESTeSL] (2007) que

retrata os 25 anos de Ensino e Formago destes profissionais.
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A nossa apresentagdo serd breve, € pouco exaustiva, uma vez que ndo ¢ objecto
de estudo a histéria destes profissionais. Apenas pretendemos enquadrar estes
profissionais no tempo e nas organizagdes dos servi¢os de saide, dada a sua importincia
na prestagéo de cuidados de saude.

Assim, a histéria de algumas das dezoito profissdes que actualmente constituem
as Tecnologias da Saide em Portugal tiveram a sua génese h4d mais de um século
(ESTeSL, 2007). Para alguns, a génese da aplicagdo das tecnologias na éarea de
diagnéstico clinico terd ocorrido em 1897 com a criagdo de um servigo de radiologia no
Hospital Real de S. José, mas para outros terd sido em 1902 com a criagio do
“Laboratério Geral de Analyse Clinica”, também no mesmo hospital. Este laboratério
por sua vez era repartido em cinco secgdes que viriam posteriormente a originar as 4reas
profissionais de anatomia patoldgica, citologica e tanatolégica; analises clinicas e satide
publica; fisioterapia; radiologia; e as ligadas ao electro-diagnéstico (ESTeSL, 2007).

Em 1938, surgem mudancas organizacionais na area dos recursos humanos dos
Hospitais Civis de Lisboa, contribuindo para o surgimento de novas 4reas profissionais,
como os dietistas dos lactentes, ajudantes dos servigos de farmacia, ajudantes técnicos
de auxiliares de cardiologia e de neurofisiologia, entre outros (ESTeSL, 2007).

A partir da 2% Guerra Mundial assiste-se a um desenvolvimento acelerado da
tecnologia e do diagndstico médico. Este processo leva & necessidade de preparar
profissionais para desempenhar fungdes neste dominio, promovendo a criagdo de novos
profissionais como o caso dos técnicos de ortdptica e de cardiologia, em 1963. Assiste-
se nos proximos anos e décadas a um desenvolvimento acentuado destas profissdes,
como também o surgimento de outras como terapeutas ocupacionais, terapeutas da fala,
entre outros (ESTeSL, 2007).

Mas foi em 1971, que em termos legislativos se demarcaram estas profissdes,
com a sua defini¢fio como carreira profissional.

O Dec. Lei n.° 414/71 de 27 de Setembro, do entdo Ministério da Satde e
Assisténcia, reconhece a necessidade da instituicdo de carreiras profissionais
devidamente estruturadas e hierarquizadas na drea da saude, considerando que o
desenvolvimento da ciéncia e o progresso das técnicas ao nivel da satide e da assisténcia

requer habilitagdes apropriadas a diferenciagfio das tarefas e a actualizagdo permanente.
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O Capitulo I do Dec. Lei n.° 414/71, de 27 de Setembro, apresenta a organizagdo
das carreiras profissionais, classificando-as em trés tipos, em que destacamos as do Tipo
2 — “De profissionais com habilitagdo técnica devidamente titulada”, em que integravam
na época apenas as carreiras de técnicos terapeutas e de técnicos auxiliares de
laboratério. Posteriormente estas duas carreiras profissionais foram agrupadas em uma
s6 independente, a carreira de técnico auxiliar dos servigos complementares de
diagnéstico e terapéutica pelo Artigo 1° do Dec. Regulamentar n.° 87/77, de 30 de
Dezembro. Nesta publicagiio é apresentada a designagfio de profissionais de outras areas
que se enquadravam na mesma carreira, tais como, “audiometristas, cardiografistas,
dietistas, ergoterapeutas, fisioterapeutas, neurofisiografistas, optometristas, ortofonistas,
ortoptistas, preparadores de laboratério, protésicos, radiografistas ¢ radioterapeutas”.
Portanto, este Dec. Regulamentar veio criar uma nova carreira do dmbito da sadde, onde
enquadrou profissionalmente diversos sectores de actividade no campo da saude,
caracterizados por “uma estreita ligagdo ao equipamento tecnolégico de incidéncia
clinica®, pela “dependéncia funcional imediata relativamente ao pessoal técnico
superior” e pela “ocupagdo de uma 4rea especifica no ambito dos servigos de acgdo
médica”. Os profissionais de entdo eram formados no Centro de Formagéo de Técnicos
Auxiliares de Servigos Complementares de Diagnostico e Terapéutica de Lisboa
(Portaria n.° 709/80, de 23 de Setembro), conhecido como Centro de Formagdo de
Lisboa (ESTeSL, 2007).

Ao verificar-se o processo de desenvolvimento na érea das tecnologias médicas,
e em particular, no dominio do diagnostico e da terapéutica, implicando uma maior
complexidade e formagdo destes profissionais, levou em 1982 (Dec. Lei n.° 371/82, de
10 de Setembro) a criagdo das Escolas Técnicas dos Servigos de Satide de Lisboa, Porto
e Coimbra com a criagiio dos varios cursos com a duragfo de trés anos lectivos. Esta
interpretagio também ja estava a ser feita pela Escola de Reabilitagdo do Alcoitdo
(ESTeSL, 2007).

Devido & evolugfio destas profissdes € as alteragdes ocorridas na estrutura de
carreiras na area, foi reestruturada a carreira dos técnicos ¢ criada a carreira de técnicos
de diagnostico e terapéutica pelo Dec. Lei n.° 384-B/85 de 30 de Setembro (DR. n.°
225- 1 Série — 2° Suplemento). O Artigo 4° do Dec. Lei n.° 384-B/85 de 30 de Setembro

define o enquadramento profissional dos técnicos de diagndstico e terapéutica e o

67



0O Processo de Avaliacdo de Desempenho em Técnicos de Diagndstico e Terapéutica

Artigo 5° define as 4reas profissionais (dezasseis) que abrange: técnico de audiometria,
técnico de cardiopneumografia, dietista, fisioterapeuta, técnico de neurofisiografia,
técnico de ortoproteses, técnico de ortdptica, técnico de préteses dentarias, técnico de
radiologia, técnico de radioterapia, técnico de anélises clinicas e de saude publica,
técnico de anatomia patoldgica, citolégica e tanatoldgica, técnico de farmacia, técnico
de medicina nuclear, terapeuta da fala e terapeuta ocupacional.

Em 28 de Maio 1986, no DR. n.° 122 (I- Série) ¢ publicada a Portaria n.° 256-
A/86 que distribui as profissdes e define o respectivo contetido funcional pelos
seguintes ramos: ramo dietologico (dietistas), ramo laboratorial (técnico de farmécia;
técnico de andlises clinicas e de saude publica; técnico de anatomia patolégica,
citolégica e tanatolégica), ramo radionuclear (técnico de medicina nuclear; técnico de
radiologia; técnico de radioterapia), ramo cinesioldgico (fisioterapeuta; terapeuta da
fala; terapeuta ocupacional; técnico de ortdptica), ramo oficinal (técnico de ortoprétese;
técnico de proteses dentdrias) e ramo registografico (técnico de audiometria; técnico de
cardiopneumografia; técnico de neurofisiografia). Nesta Portaria também foram
publicadas as competéncias das vérias categorias da carreira de técnico de diagnéstico e
terapéutica.

A 2 de Junho de 1989, o Artigo 16° do Dec. Lei n.° 184 institui como Corpo
Especial da Fungéo Publica a carreira de Técnico de Diagndstico e Terapéutica.

Posteriormente, na década de 90 foram publicados Decretos-Lei que
contribuiram para a regulamentagfio das actividades técnicas de diagndstico e
terapéutica, quanto ao seu exercicio, habilitagdes académicas e profissionais, titulo
profissional, como também foram reformuladas algumas das designagdes profissionais,
¢ para além disso, constam ainda mais duas profissdes — higienista oral e técnico de
saide ambiental. Relativamente as habilitagdes académicas registaram-se mudangas
significativas ocasionadas pela implementagdo de planos de estudos com nivel de
ensino superior. Em 1993, as Tecnologias da Satde passam a integrar-se no sistema
educativo nacional, marcado pela passagem das Escolas Técnicas dos Servigos de Satde
para Escolas Superiores de Tecnologias da Saude, respectivamente de Lisboa, Porto e
Coimbra, sendo reconhecido ao nivel do Ensino Superior Politécnico, atribuindo o grau

de Bacharel. Posteriormente, em 1999 s#o criados os cursos bietapicos de licenciatura
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em tecnologias da saude, possibilitando a vérios profissionais efectuarem o 2° Ciclo
(correspondente ao 4° ano da licenciatura) e obterem o grau de licenciado.

Referente ainda as publica¢Ses da década de 90, realgamos o Dec. Lei n.° 564/99
de 21 de Dezembro, publicado no DR. n.° 295 (I Série-A), que estabeleceu o novo
estatuto legal de carreira para os técnicos de diagnéstico e terapéutica e que continua em
vigor até hoje. Segundo o Artigo 2° (Capitulo I), o “diploma aplica-se aos técnicos de
diagnéstico e terapéutica providos em lugares dos quadros de pessoal dos
estabelecimentos e servigos sob tutela ou dependentes do Ministério da Satde, incluindo
0s que se encontrem em regime de instalagfio”, como também aos que pertencem “a
servigos de outros ministérios, ou dos institutos ptblicos que revistam a natureza de
servigos personalizados publicos por eles tutelados, em cujos quadros de pessoal se
encontre prevista a carreira, bem como as Regifes Auténomas dos Agores ¢ da
Madeira”, pode ainda ser aplicada aos técnicos “da Santa Casa da Misericordia de
Lisboa e as institui¢des particulares de solidariedade social” (p. 9083). Neste Diploma,
destacamos ainda os artigos de dois Capitulos ¢ que sfio o Artigo 5° (Capitulo II —
Subcapitulo I) que caracteriza cada profissio que integra a carreira de técnico de
diagnéstico e terapéutica e os Artigos do Capitulo IV que se referem a avaliagdio de
desempenho. Os contetidos destes Artigos sdo importantes na medida que constituem a
base dos proximos subcapitulos da presente dissertaggo.

Apesar desta legislagéo se aplicar aos técnicos de diagnéstico e terapéutica que
tenham como vinculo o quadro, serve também de referéncia para outros tipos de

vinculos como no caso dos contratados.

3.1.2. Caracterizacdo dos Técnicos de Diagndstico e Terapéutica

Como ja foi referido na introdugdio deste capitulo, actualmente, os técnicos de
diagnéstico e terapéutica representam dezoito grupos profissionais, com uma
participagdo activa nas institui¢Ges hospitalares. Estes profissionais sdo formados nas
Escolas Superiores de Tecnologias de Satide e outras semelhantes, piblicas e privadas,
conferindo-lhes o grau de Bacharel e de Licenciado.

Vamos, de seguida, descrever cada profissdo sucintamente, tendo como
referéncia o Dec. Lei n.° 564/99, de 21 de Dezembro publicado no DR. n.° 295 (I Série-
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A) e o livro publicado pela Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa
(ESTeSL, 2007) que retrata os 25 anos de Ensino e Formagio destes profissionais, para
que o leitor possa conhecer melhor a intervengdo dos mesmos nas OrganizagSes de
Servigos de Saude.

Apesar de servir de referéncia, este diploma, na nossa Optica, necessita de
algumas actualizagdes, fruto do desenvolvimento de novas competéncias destes
profissionais que em alguns casos alargaram o seu espectro de ac¢do. Mas a matéria que
pretendemos abordar no presente estudo centra-se no processo de avaliagio de
desempenho deste grupo profissional que tem a sua actividade nas instituigdes
hospitalares, sem no entanto entrarmos no campo das fung¢Ses, competéncias, entre
outros, uma vez que ndo faz parte dos objectivos do presente estudo.

Por isso, para facilitar a leitura € o conhecimento sobre estes profissionais,

optamos por apresentar, no Quadro 1, apenas alguns topicos que os caracterizam.

Quadro 1- Caracterizagdo das 18 profissdes que representam os técnicos de diagnéstico e terapéutica
RO — ; ., .

Técnico de Andlises Clinicas ¢

Actua no diagnéstico, prognostico, terapéutica ¢ prevengfio da doenga, no dmbito da
Satide Piiblica Patologia Clinica, da Imunohemoterapia e da Satde Publica.

Técnico de Anatomia Patolégica, | Planeia, avalia e processa amostras de tecidos colhidos no organismo vivo ou morto, para
Citolégica e Tanatolégica observagdo macroscépica e microscopica, com vista a realizagio do diagnéstico
anatomopatol6gico e a exames de citologia.

Técnico de Audiologia Compete o desenvolvimento de actividades de a4mbito da prevencfio e conservago da
audigfo, do diagnoéstico ¢ da reabilitagdo auditiva.

Técnico de Cardiopneumologia Intervém na produgfo de meios de diagnéstico ¢ de acges terapéuticas, no contexto do
estudo morfo-funcional ¢ fisiopatologico dos sistemas cardiovascular e respiratério.

Participa nos meios de suporte de vida em cirurgia cardio-toracica.

Dietistas Compete a aplicaglio de conhecimentos de nutrigdo e dietética na saide em geral e na
educagio de grupos ¢ individuos, designadamente no dominio da promogéo e tratamento ¢

da gestdo de recursos alimentares.

Técnicos de Farmdcia Efectua a interpretagdo da prescrigdo terapéutica e de formulas farmacguticas;
Planeia toda a actividade do circuito do medicamento: aquisigdo, recepgio, armazenamento
e distribui¢fo.

Fisioterapeuta Actua na preparagdo, reeducagdo, reabilitagdo e prevengo de incapacidades originadas por
disfungdes fisicas, do foro funcional musculo-esquelético, cardiovascular, respiratério €
neurolégico, ¢ disfungdes psiquicas, com o objectivo de desenvolver a méxima

funcionalidade e qualidade de vida das pessoas.

Nota. Baseado no Dec. Lei n.° 564/99, de 21 de Dezembro publicado no DR. n.° 295 (I Série-A) e no livro publicado
pela Escola Superior de Tecnologia da Saide de Lisboa (ESTeSL, 2007)
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Quadro 1 (cont.)- Caracterizago das 18 profissdes que representam os técnicos de diagnéstico e

terapéutica

Con;pete; reahza@o de actividades de promoqao da Saﬁde oral dos mdi;idﬁos e dasu
comunidades.

Técnico de Medicina Nuclear Desenvolve acgBes nas dreas de Radiofarmicia, Imagem e Fungfio, Hematologia Nuclear,
Doseamentos Radioimunoensaios ¢ Osteodensitometria, contribuindo para o diagnéstico e
terap&utica a nivel de todas as 4reas da medicina.

Técnico de Neurofisiologia Compete a realizaglio de registos da actividade bioeléctrica do sistema nervoso central e

periférico, como meio de diagnéstico na area de neurofisiologia, com particular incidéncia

nas patologias do foro neurol6gico e neurocinirgico.

Ortoptista Identifica, quantifica e qualifica as anomalias da visdo ¢ da motilidade ocular.
Com base no diagnéstico, define e aplica programas terapéuticos com vista 4 reabilitagio
motora ¢ funcional.

Ortoprotésico Tem a fungfio de estudar, construir, adaptar e aplicar dispositivos mecénicos a utentes com

amputacio ou auséncia congénita dos membros ou deficiéncias funcionais totais ou
parciais.

Técnico de Préteses Dentdrias Compete a realizagio de actividades no dominio do desenho, preparaglio, fabrico,
modificagdo e reparagio de proteses dentérias, mediante a utilizagfio de produtos, técnicas e

procedimentos adequados.

Técnico de Radiologia Compete a realizagio de todos os exames da area da radiologia de diagnéstico médico,
programagdo, execucdo e avaliagdo de todas as técnicas radioldgicas que intervém na
prevengiio e promogio da saide.

Técnico de Radioterapia Compete o desenvolvimento de actividades terapéuticas através da utilizago de radiagfio

ionizante para tratamentos, incluindo o pré-diagnostico e follow-up do doente; preparagiio,
verificagio, assentamento ¢ manobras de aparelhos de radioterapia,

Terapeuta da Fala Compete o desenvolvimento de actividades no 4mbito da prevencdo, avaliagfo ¢ tratamento
das perturbagdes da comunicago humana,
Terapeuta Ocupacional Compete a avaliaglo, tratamento ¢ habilitagdo de individuos com disfungfio fisica, mental,

de desenvolvimento, social ou outras, utilizando técnicas terapéuticas integradas em
actividades seleccionadas consoante o objectivo pretendido e enquadradas mas relago
terapeuta/utente.

Técnicos de Saiide Ambiental Colabora em acgdes de vigilancia sanitdria e monitorizagfio dos factores do ambiente
biofisico através de acgdes de observagio ¢ medigo sistematica, com vista 4 identificagfio,
prevenclo e correcglo dos factores de risco para a saide.

Nota. Baseado no Dec. Lei n.° 564/99, de 21 de Dezembro publicado no DR. n.° 295 (I Série-A) e o livro publicado
pela Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa (ESTeSL, 2007)

Estes profissionais de saide desenvolvem também competéncias de concepgdo,
planeamento, organizac8o, aplicagfo e avaliag8o do processo de trabalho quer ao nivel
da prestagdo de cuidados de satide quer ao nivel da gestdo e coordenagdo. Podem,
também, exercer a sua actividade no ambito da terapéutica, da investigagdo, da gestdo €

do ensino.
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3.1.3. A carreira dos técnicos de diagndstico e terapéutica

No ambito do nosso estudo, ndo estamos a tratar da problematica da carreira dos
técnicos de diagndstico e terapéutica, mas necessitamos de conhecé-la uma vez que
constitui uma base de referéncia para estudar este grupo profissional. E do
conhecimento geral que estd a emergir a nova reestruturagio das carreiras na
administragdo publica, prevista para 2008, e que também abrange a dos técnicos de
diagnostico e terapéutica. Mas para o nosso estudo, vamos considerar a legislagio da
carreira dos técnicos de diagndstico e terapéutica que continua em vigor 4 data da
presente investigag¢do.

Assim, considerando que num processo de avaliagio de desempenho participam
avaliados e avaliadores, e sendo o contexto organizacional do estudo as institui¢Ses
hospitalares, pensamos que serd relevante conhecer como geralmente é estruturada a
carreira dos técnicos de diagnostico e terapéutica. Estes elementos serdo importantes
para a construg&o do nosso instrumento de recolha de dados.

Portanto, como ja foi referido anteriormente, nfo estamos a estudar a carreira
dos técnicos de diagnéstico e terapéutica, mas sim, os processos de avaliagio de
desempenho. Mas no entanto, uma vez que sera importante perceber quem sdo os
avaliadores e a sua categoria profissional na organizagdo, vamos utilizar como
referéncia o que estd publicado no Dec. Lei n.° 564/99, de 21 de Dezembro. As
institui¢des privadas também poderfio ter uma defini¢do propria quanto & categoria dos
técnicos de diagnostico e terapéutica.

Portanto, segundo o Dec. Lei n.° 564/99 de 21 de Dezembro, existem seis
categorias na carreira dos técnicos de diagndstico e terapéutica, com fungdes e
competéncias especificas, € do qual apresentaremos apenas as respectivas designagdes
considerando o sentido da base para o topo em termo de hierarquia:

= Técnico de 22 Classe

=  Técnico de 1% Classe

= Técnico Principal

= Técnico Especialista

»  Técnico Especialista de 12

®=  Técnico Director
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Nas instituigdes hospitalares, quando os técnicos de diagnéstico e terapéutica
exercem a sua actividade profissional a tempo inteiro, estio geralmente sob um vinculo
que pode ser o de quadro, ou seja pertencem ao quadro de pessoal da institui¢éio
hospitalar, ou entfio estdo a trabalhar em regime de contrato que pode ser de varios tipos
(contrato a termo certo, contrato a termo incerto, contrato a tempo indeterminado, ou

outro) consoante o acordo estabelecido entre o funciondrio e a instituigéo.

3.2. A legislagdo aplicada na avaliagio de desempenho de técnicos de diagnéstico e

terapéutica

Considerando o &mbito do nosso estudo e o problema de investigagdo,
pesquisamos os sistemas formais legislados aplicéveis aos técnicos de diagnéstico e
terapéutica e dos quais destacamos os que sdo actualmente praticados:

e O sistema formal de avaliagiio de desempenho descrito no Decreto-Lei
n.° 564/99 de 21 de Dezembro, publicado no DR. n.° 295 — I Série-A, e
associado ao Regulamento publicado no Despacho n.° 13 935/2000 (2°
série) publicado no DR. n.° 155 (II Série) de 7 de Julho de 2000.

e O SIADAP - Sistema Integrado da Avaliagio de Desempenho da
Administragfio Publica, criado pela Lei n.° 10/2004, de 22 de Margo,
publicado no DR. n.° 69 — I Série-A e¢ regulamentado pelo Decreto
Regulamentar n.° 19-A/2004, de 14 de Maio, publicado no DR. n.° 113 -
I Série-B.

Ao realizar este estudo, tivemos conhecimento, através de alguns contactos
pessoais, que existem outros sistemas formais de avaliagio de desempenho aplicados
aos técnicos de diagnéstico e terapéutica. Estes sistemas formais foram elaborados pelo
departamento de Recursos Humanos de algumas instituigSes hospitalares privadas e de
instituigdes hospitalares publicas com gestio privada, mas ndo foi possivel aceder aos
mesmos.

Seguidamente, apresentamos os dois sistemas formais acima citados, estabelecendo
sempre que possivel alguns elos de relagdo com o que ja foi referenciado em capitulos

anteriores sobre o processo de avaliagéio de desempenho.
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3.2.1. Decreto-Lei n.” 564/99 de 21 de Dezembro associado ao Regulamento
publicado no Despacho n.” 13 935/2000 (2° série) de 7 de Julho

Como j4 foi referido anteriormente, o Dec. Lei n.° 564/99 de 21 de Dezembro
aprova o estatuto legal da carreira dos técnicos de diagnostico e terapéutica e consagra o
sistema de avaliagio de desempenho que consubstancia uma avaliagdo continua do
trabalho desenvolvido por estes profissionais, e na correspondente atribui¢io de uma
men¢do qualitativa a cada triénio. O Capitulo IV do respectivo Decreto-Lei define o
conteuido relativo a avaliagdo de desempenho, do qual apresentamos alguns dos artigos
mais relevantes para o presente estudo. Este sistema formal de avaliagio de desempenho
destina-se em particular aos técnicos de diagnostico e terapéutica que se encontram no
quadro de pessoal das institui¢gSes hospitalares publicas sob a tutela do Ministério da
Saude.

Assim, comegamos por referir o Artigo 18°, que caracteriza e define os
objectivos da avaliagdo de desempenho dos técnicos de diagnéstico e terapéutica, e do
qual salientamos o ponto 2 em que refere o seguinte:

2- A avaliagdo de desempenho, enquanto processo sistematico e periédico de apreciagio

qualitativa do grau de correcgdo, humanizagfo e eficacia com que os técnicos de diagnéstico e

terapéutica exercem as suas actividades, tem por objectivos:

a) Contribuir para que o técnico de diagnostico e terapéutica melthore o seu desempenho,
através do conhecimento das suas potencialidades e necessidades;

b) Contribuir para a valorizagio do técnico de diagnéstico e terapéutica, de modo a
possibilitar a sua progress3o e promog#o na carreira;

¢) Identificar factores que influenciam o rendimento profissional do técnico de diagnéstico e
terapéutica;

d) Detectar necessidades de formagfo (p. 9089).

Se reflectirmos um pouco sobre este Artigo 18°, podemos observar que o seu
contetido estd em consondncia com aquilo que foi descrito pelos vdrios autores (como
por exemplo, Caetano, 1996; Chiavenato, 1989; 2004) que desenvolveram esta temética
¢ da qual apresentamos algumas referéncias no primeiro capitulo da dissertagdo. Como

se pode observar, esta presente neste artigo o conceito de avaliagdo de desempenho, que
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se enquadra no que foi definido por estes autores, na medida que definiram a avaliagdo
de desempenho como uma apreciagfo sistemética do desempenho de cada pessoa na
fungdo que ocupa e do seu potencial de desenvolvimento futuro, além de ser um
instrumento de gestdo que permite reunir um conjunto de informagdes sobre as
necessidades de formag8o, progressdes, entre outros. No entanto, podemos considerar
que o artigo ¢ omisso na vertente organizacional, uma vez que nfio est4 explicita a
contribuigio da avaliagdo de desempenho para a melhoria do desempenho e dos
resultados organizacionais, e em particular, para a melhoria da prestagdo dos servigos de
saude. Essa melhoria organizacional, apenas podera ser decorrente dos restantes
objectivos. Este Artigo 18° conduz-nos para o nosso problema de investigagdo, ou seja,
considerando que os objectivos da avaliagio de desempenho estdio tragados no sistema
formal, como € que, entdo, sdo realmente processados nos técnicos de diagnéstico e
terapéutica.

Nesta sequéncia, o Artigo 19° determina a relevincia da avaliagio de
desempenho para efeitos de progressdo e promog#o na carreira.

Outro Artigo que ¢ relevante para o &mbito do nosso estudo é o 21° que trata da
competéncia para avaliar, isto ¢, saber quem deve desempenhar o papel de avaliador. O
papel do avaliador ¢ fundamental no processo de avaliagdo de desempenho, e segundo
alguns autores, como Chiavenato (2004), Moura (1991) ou Peretti (1997), o avaliador é
geralmente o superior hierdrquico e deve ter competéncias para aplicar devidamente o
sistema formal de avaliagio de desempenho. Assim, no Artigo 21° destacamos os
pontos:

1- A avaliago do desempenho dos técnicos de diagndstico e terapéutica ¢ feita por pessoal da
respectiva profissio, provido na carreira.
2- Os técnicos de diagnéstico e terapéutica avaliadores devem possuir categoria superior ao

avaliado, ou exercer fungdes de coordenagfio ou cargo de chefia, podendo, excepcionalmente, ser

designado técnico avaliador de categoria igual 4 do avaliado (p. 9089).

E ainda, os pontos

6- Sempre que ndo seja possivel proceder A avaliagdo do desempenho nas condigdes previstas

nos numeros anteriores, a avaliagdo serd efectuada por dois avaliadores ndo pertencentes 3
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carreira, designados por despacho fundamentado do érgio méximo do estabelecimento ou
servigo, ouvido o conselho técnico.
7- Em qualquer das situagGes previstas no presente artigo, pelo menos um dos avaliadores

tem de possuir, no minimo, um ano de contacto funcional com o avaliado (p. 9089).

Este Artigo 21° tem interesse para este estudo, na medida que ao pretendermos
caracterizar o processo de avaliagio de desempenho, também incluimos a caracterizagio
dos avaliadores. E importante para o estudo saber através dos participantes avaliados
quem os avalia e como também saber quem é que avalia os avaliadores.

Quanto & periodicidade e a iniciativa da avaliagfio, o referido Dec. Lei define
através do Artigo 23° que:

“1- Os técnicos de diagnostico e terapéutica sdo obrigatoriamente objecto de
avaliacfo de trés em trés anos.

2- Os técnicos de diagnéstico e terapéutica podem, a qualquer momento,
requerer a sua avaliaggo.” (p. 9089)

Este Artigo pode orientar o nosso estudo quanto a questdo temporal da avaliacio
de desempenho, ou seja, quando é que realmente ¢ efectuada a avaliagio de
desempenho dos técnicos de diagndstico e terapéutica. Segundo Almeida (1999), a
periodicidade com que deve ser feita a avaliagdo de desempenho depende de vérios
factores como, os critérios dos avaliadores, regulamentos da organizagfo, legislaggo,
entre outros. Consoante a situagéio de cada caso, assim pode existir um ciclo fixo ou
flexivel para fazer a avaliagdo.

Outro ponto muito importante no sistema de avaliagdo de desempenho ¢ a
metodologia a utilizar, para que a avaliagdo seja processada devidamente. Neste
contexto enquadra-se o que estd descrito no Artigo 24°, do qual apresentamos alguns
dos pontos que o definem e que s&o pertinentes para o nosso estudo:

1- A avaliagio do desempenho inicia-se com uma entrevista de enquadramento dos
profissionais a avaliar, no qual s3o definidos o quadro de fungBes e responsabilidades, os
objectivos gerais e especificos do servigo e os padrdes e critérios de avaliaggo.

2- A avaliag@io do desempenho efectiva-se através de:

a) Entrevistas de apreciagfio periodicas dos avaliados, efectuadas pelo menos duas vezes em

cada ano de exercicio, ap6s preenchimento da ficha de auto-avaliagfo:
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b) Entrevistas periédicas para atribuigdo de uma mengdo qualitativa correspondente a
avaliago do desempenho referente a um periodo de trés anos e realizadas a cada técnico pelos
respectivos avaliadores (. . .);

4- A atribuigdo da mengHo qualitativa tem por base a anilise e discussdo de um relatério
critico das actividades desenvolvidas pelo técnico durante o triénio (. . .);

6- Para efeitos de atribuigio da mengio qualitativa, terd lugar uma entrevista efectuada pelos
técnicos avaliadores com o técnico avaliado, na qual é discutido o relatorio critico de actividades
(p. 9090).

Neste Artigo 24° realgamos a referéncia de trés componentes da avaliagdo de
desempenho: a entrevista, a ficha de auto-avaliagio e o relatério critico de actividades.
Estas componentes foram abordadas em capitulos anteriores, dada a sua importéncia
para o nosso estudo e na medida que contribuirfio para a caracterizagdo do processo de
avaliagdo de desempenho.

No ambito do nosso estudo achamos que também seria importante descrever o
Despacho n.° 13 935/2000 (2° série), publicado no DR. n.° 155 (Il Série) de 7 de Julho,
na medida que veio regulamentar a avaliagio do desempenho dos técnicos de
diagnostico e terapéutica. Relativamente a este Despacho, citamos alguns pontos
principais do Artigo 2° que regulamenta os elementos da avaliago de desempenho, e

que se referem aos componentes que pretendemos estudar:

1- As entrevistas de apreciagio periédica dos avaliados, efectuadas pelo menos duas vezes em
cada ano, sdo antecedidas do preenchimento de uma ficha de auto-avaliagdo (anexo I), que deve
reflectir o grau de eficdcia, correcgio dos procedimentos e de humanizagdo demonstrados no
exercicio das correspondentes fungdes, devendo a referida ficha ser apresentada ao avaliador no
infcio da entrevista (. . .).

5- O relatério critico de actividades ¢ elaborado de acordo com o modelo a que se refere o
anexo III, tendo em conta os relatérios de apreciagdo periddica e deve conter o seguinte:

a) O contexto da situagfo profissional do avaliado;

b) As actividades que contribuiram para o desenvolvimento profissional do avaliado ¢

respectiva fundamentagéo;
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c) Os factores que, na perspectiva do avaliado, contribufram para o seu rendimento
profissional, designadamente a motivag#o, a organizagfio do trabalho e as facilidades concedidas
para a frequéncia de ac¢des de formagio;

d) A descrigdo das dreas em que o avaliado entende haver necessidade de aperfeigoamento ou
de formag8o profissional;

e) A indicagdo das aspiragdes e expectativas a curto ou a médio prazo.

6- A ficha da men¢do qualitativa, a anexar na pagina de rosto do relatério critico de
actividades e que finaliza o processo trienal da avaliagiio do desempenho, obedece ao previsto no

anexo IV (p. 11442).

Os anexos que séo referidos neste Artigo referem-se ao modelo dos formulérios
que sdo preenchidos pelos avaliados e avaliadores no processo de avaliagio de
desempenho. Estes formulérios destinam-se aos técnicos de diagndstico e terapéutica
que estdo vinculados no quadro de pessoal das instituigdes publicas.

Se reflectirmos um pouco sobre este Artigo, podemos observar que ele fornece
dados importantes para o nosso estudo, tais como, dados relativos a0 modo como se
processam as componentes da avaliagio durante o processo de avaliagdo de
desempenho, ao momento da avaliaggo, determinagfo do seu contetido e designagdio dos
meios que sdo utilizados para formalizar o processo (exemplo: formulérios referidos
como Anexos).

Nesta sequéncia, € uma vez que também pretendemos caracterizar o processo de
avaliagdo de desempenho quanto & periodicidade, ou seja, a definigdo do momento
temporal em que ¢ feita a avaliagdo de desempenho, apresentamos o Artigo 4° do
presente Regulamento que esclarece sobre o “inicio do triénio da avaliagio do
desempenho”:

1- A avaliagdo do desempenho reporta-se ao exercicio profissional correspondente a anos
civis, independentemente da data de inicio de fungdes do técnico de diagnéstico e terapéutica.

2- Nas situagdes de inicio de fungles durante o 1° semestre do ano, a avaliagio do
desempenho inclui o ano civil correspondente como primeiro ano de triénio.

3- Nas situagdes de inicio de fungSes durante o 2° semestre do ano esse tempo acresce ao

primeiro ano do triénio que se inicia no ano civil seguinte (p. 11443).
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Depois desta exposi¢do um pouco exaustiva deste sistema formal, percebemos
que esta legislagdo constitui uma fonte importante para o nosso estudo. Constitui uma
base de referéncia, como também contribuiu para o fornecimento de um conjunto de
elementos, que conjugado com o que foi descrito nos capitulos anteriores permitira a
constru¢do do instrumento de recolha de dados. Sugere-nos também que serd alvo de

referéncia na discussdo dos resultados.

3.2.2. SIADAP - Sistema Integrado de Avaliacio de Desempenho da Administracio
Publica

Existe outro sistema formal de avaliagdo de desempenho pelo qual os técnicos
de diagnéstico e terapéutica podem ser avaliados, que é o SIADAP — Sistema Integrado
de Avaliag@o de Desempenho da Administragdo Ptblica. Tivemos conhecimento através
de contactos informais com alguns profissionais das tecnologias de saude, que este
sistema formal de avaliagéio de desempenho ndo tem sido aplicado a estes profissionais
na maioria das unidades hospitalares. Mas, apesar desta informagdio informal, ndo
podiamos excluir este sistema formal do nosso estudo, uma vez que podem existir
técnicos de diagndstico e teraputica que tenham sido avaliados por este sistema.
Portanto, achamos pertinente efectuar algumas referéncias a este sistema formal,
centrando-nos nos pontos que interessam para o nosso problema de investigaggo.

Do ponto de vista formal € em termos legislativos, a lei que criou este sistema
formal foi a Lei n.° 10/2004, de 22 de Margo, publicado no DR. n.° 69 — I Série-A.
Posteriormente, foi regulamentada a avaliagdo do desempenho dos trabalhadores e
dirigentes intermédios da administragiio publica, pelo Dec. Regulamentar n.° 19-
A/2004, de 14 de Maio, publicado no DR. n.° 113 — I Série-B.

Este sistema de avaliagdo de desempenho constitui um instrumento de gestdo de
recursos humanos que estd vocacionado para as questdes da qualidade, lideranga,
responsabilidade, mérito e qualificago (MF-SEAP, 2004). O SIADAP constitui um
sistema formal de avaliagdo de desempenho aplicavel aos funcionarios, agentes e
demais trabalhadores, aos dirigentes de nivel intermédio e aos servigos e organismos de
administragdo directa do Estado e dos institutos publicos (Art. 1°, Lei n.° 10/2004 de 22
de Margo).
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O SIADAP, segundo o Artigo 4°, Lei n.° 10/2004 de 22 de Margo, visa
desenvolver uma cultura de gestfio orientada para resultados com base em objectivos
previamente estabelecidos, e que incluem a mobiliza¢fio dos funciondrios em torno da
misso do servigo, segundo a orientagdo da actividade em fungfdo de objectivos
claramente definidos e de critérios de avaliagio transparentes; o reconhecimento do
mérito, estando assegurada a diferenciagio e valorizagdo dos diferentes niveis de
desempenho; a promog¢do da comunicagfo eficaz entre hierarquias, aplicando para este
fim a entrevista anual e a auto-avaliagfo; e ainda, a fomentagio do desenvolvimento
profissional dos funciondrios, ao diagnosticar as necessidades de formagfo.
Considerando que o nosso problema de investigagdo se centra no modo como se
processa o sistema formal de avaliagdo de desempenho, é importante perceber quais os
objectivos do mesmo.

No sistema formal anteriormente descrito e também no SIADAP existem alguns
componentes do processo de avaliagio de desempenho que sio desenvolvidos, e do qual
passamos a efectuar uma breve abordagem, uma vez que se enquadram no dmbito do
nosso estudo.

O primeiro componente que realgamos, € é o primeiro a ser desenvolvido, é a
defini¢do de objectivos, que é “um processo coerente com os objectivos e plano de
actividades dos servigos e organismos ¢ a missdo da unidade orginica” (MF-SEAP,
2004, p. 8). Segundo o Dec. Regulamentar n° 19-A/2004 de 14 de Maio, os objectivos
devem ser definidos de forma clara, mensurdveis e tangiveis, de acordo com os
principais resultados a obter pelos trabalhadores, tendo em conta a proporcionalidade
entre os resultados visados e os meios disponiveis para a sua concretizagdo. Portanto, os
avaliadores e avaliados acordam na defini¢do dos objectivos, indicadores de medida,
valores e respectiva ponderagdo. De modo a formalizar este processo, os objectivos sdo
fixados na Ficha de Avaliagdio de Desempenho, que € assinada pelo avaliador e avaliado
(Art. 3°% Decreto Regulamentar n.° 19-A/2004 de 14 de Maio; MF-SEAP, 2004). Como
se pode observar, estes elementos transmitem-nos alguns dados sobre a caracterizagdo
do processo, em que podemos real¢ar alguns como a designagfio dos objectivos,
caracterizagfio dos objectivos, € 0 modo como sdo processados entre os intervenientes

no processo.
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Posteriormente é desenvolvida outra componente, a auto-avaliagéio, que tem um

carécter preparatrio da avaliagfio e ndo constitui componente vinculativa da avaliagio a atribuir
pelo avaliador. Tem como objectivo principal envolver o avaliado no processo de avaliagdo e
fomentar o relacionamento com o superior hierdrquico, de modo a identificar oportunidades de

desenvolvimento profissional (MF-SEAP, 2004, p. 8).

O Artigo 10° do Decreto Regulamentar n.° 19-A/2004 de 14 de Maio, relativo &
ficha de auto-avaliagfio, refere ainda que o “sistema de avaliagdo do desempenho
obedece a instrumentos normalizados e diferenciados em fungdo dos grupos
profissionais ou situagdes especificas, (. . .) ” (p. 3104-[4]). Neste campo, também
podemos retirar alguns dados para o nosso estudo, como o objectivo da auto-avaliagdo,
em que momento se processa e de que modo ¢ processado pelos intervenientes.

Os avaliados passam por uma entrevista de apreciagdio de desempenho que
consiste numa reunifio anual entre avaliador e avaliado, em que se comunicam €
analisam a auto-avaliagio e os resultados obtidos. Nesta entrevista também sdo
definidos os objectivos para o ano seguinte (MF-SEAP, 2004). Na componente da
avaliagiio de desempenho também estdo inerentes algumas caracteristicas do processo
de avaliag3o de desempenho que nos interessam para o presente estudo.

E importante salientar que o SIADAP estabelece alguma flexibilidade do
sistema de avaliagio de desempenho quando se trata de carreiras integradas nos corpos
especiais, como a dos técnicos de diagndstico ¢ terapéutica, em que permite adaptagdes
desde que observados os principios e objectivos constantes da Lei n.° 10/2004 e as
regras essenciais de controlo e normalizagdio de procedimentos (Art. 21°, Lei n.°
10/2004 de 22 de Margo).

Relativamente aos avaliadores, o Artigo 12° do Dec. Regulamentar n.° 19-
A/2004 de 14 de Maio define que:

1- A avaliagio é da competéncia do superior hierarquico imediato ou do funcionario que
possua responsabilidades de coordenag#o sobre o avaliado, cabendo ao avaliador:

a) Definir objectivos dos seus colaboradores directos de acordo com os objectivos fixados
para o organismo e para a respectiva unidade orgénica;

b) Avaliar anualmente os seus colaboradores directos, cumprindo o calendério de avaliagéo;

¢) Assegurar a correcta aplicag#o dos principios integrantes da avaliagdo;
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d) Ponderar as expectativas dos trabalhadores no processo de identificagfio das respectivas

necessidades de desenvolvimento (p. 3104-[4]).

Como podemos verificar, esta descricio ndo difere significativamente do
anterior sistema de avaliagio de desempenho descrito e do que foi anteriormente
apresentado no subcapitulo relacionado com os avaliadores.

No entanto, este Artigo, como 0s restantes constituem uma mais-valia para o
nosso estudo ¢ em particular para a constru¢do do nosso instrumento de recolha de
dados.

Depois desta pesquisa efectuada sobre a tematica que pretendemos estudar, e de
termos explorado os campos de interesse sobre a avaliagdo de desempenho, pensamos
que com o0 enquadramento tedrico construimos a base necessaria para passarmos para o

nosso estudo empirico.
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PARTE II - ESTUDO EMPIRICO

4. INTRODUCAO

Como j4 referimos anteriormente, a avaliagdo de desempenho € um processo
sistematico e dindmico, que passa por varias fases e envolve varias componentes até a
apresentagdo dos resultados. Nesta segunda parte da nossa investigagdo pretendemos
fazer a ligacdo do enquadramento teérico, apresentado na Parte 1 da presente
dissertagdo, com o estudo empirico, caracterizando o processo de avaliagdo de
desempenho em técnicos de diagnéstico e terapéutica, tendo em conta os aspectos
tebricos e praticos dos sistemas formais de avaliagdo de desempenho.

Associando o que foi descrito no quadro teérico, percebemos claramente que os
sistemas formais de avaliagio de desempenho sfo constituidos por um conjunto de
componentes de avaliagio que sdo processados e que contribuem para a obtengdo do
resultado final da avaliagiio e respectivas consequéncias. Mas para que este tipo de
instrumento tenha a utilidade adequada e atinja os seus objectivos, ¢ importante
perceber quais os componentes de avaliagdo que sdo realmente desenvolvidos € 0 modo
como se processam. Investigar como é que esses componentes de avaliagdo de
desempenho sdo processados em técnicos de diagnéstico e terapéutica contribui para o
conhecimento real sobre a aplicagdo deste tipo de instrumento, como também permite
detectar possiveis lacunas que podem ser corrigidas através de um plano de intervenggo.

Ap6s termos efectuado um levantamento teérico sobre esta matéria, reunimos os
elementos que interessaram para a nossa investigago e procuramos assim caracterizar o
processo de avaliagio de desempenho como realmente é aplicado aos técnicos de
diagnéstico e terapéutica, envolvendo os profissionais deste grupo que desempenham as
suas fungBes em unidades hospitalares publicas e privadas, em Portugal.

Consideramos para o nosso estudo os dois sistemas formais de avaliagdo de
desempenho (Dec. Lei n.° 564/99 de 21 de Dezembro ¢ o SIADAP) descritos no ultimo

subcapitulo do quadro teérico, uma vez que correspondem aos sistemas a que tivemos
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acesso € que contribuem para o fornecimento de elementos de referéncia. Ndo foram
considerados elementos de outros sistemas formais de avaliagdo de desempenho que
eventualmente possam ser aplicados em hospitais privados e em hospitais publicos, em
virtude de nfio termos tido acesso aos mesmos. No contexto do nosso estudo,
recordamos aos leitores que nfio estamos a estudar os sistemas formais de avaliagfo de
desempenho, mas sim a forma como sfio postos em execu¢do, uma vez que temos
consciéncia que novos instrumentos de avaliagio de desempenho surgirdo devido as
novas reformas governamentais.

Depois desta breve contextualizagfio do estudo empirico, apresentaremos, em
seguida, o seu contetido, que se inicia com a apresentagdo do nosso objectivo de
investigagfo, seguido da descri¢dio da metodologia e apresenta¢do dos resultados. Por

ultimo, sera efectuada a discussfo dos resultados do nosso estudo.

OBJECTIVO DO ESTUDO

Consideramos, como Caetano (1996), o processo de avaliagio de desempenho
como um procedimento organizacional importante para o funcionamento das
organizagJes, entre as quais as de Satide e por isso, sentimos a necessidade de perceber
se a avaliagfo de desempenho nos profissionais das tecnologias da saiude & realizada e
como € realmente processada.

Entio, propomo-nos investigar de um modo mais concreto como é que se
efectua a aplicagio deste tipo de instrumento de gestfio a nivel do territrio nacional,
considerando as dezoito profissdes que fazem parte dos técnicos de diagndstico e
terapéutica e considerando os varios grupos de gestfo hospitalar.

Assim, o nosso objectivo principal é caracterizar o processo de avaliagdo de
desempenho em técnicos de diagndstico e terapéutica. Mas para atingir este objectivo
principal, decidimos disseca-lo em quatro objectivos especificos, e que sdo os seguintes:

1) Descrever os processos formais de avaliagdo de desempenho de técnicos de
diagndstico e terapéutica (TDT);

2) Caracterizar cada componente desenvolvida na avaliagdo de desempenho de

TDT;
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3) Caracterizar 0 modo como est4 a ser conduzido o processo de avaliagio de
desempenho de TDT;

4) Caracterizar os avaliadores que participam no processo de avaliagio de
desempenho de TDT.

Este trabalho assume que € relevante conhecer 0 modo como os sistemas formais
de avaliagéio de desempenho sdo postos em execugdo (como sdo aplicados).

No contexto da justificagio da problemédtica que realizdmos ao longo desta
dissertagdo, definimos as perspectivas de construgéio da presente investigagdo colocando
em evidéncia o processo de avaliagio de desempenho e a sua ligagfio com os elementos

Segundo o nosso modelo de investigagfio (Figura n.° 1), consideramos que existe
um conjunto de componentes de avaliagdo definidos consoante o tipo de sistema formal
de avaliagio de desempenho aplicado. Estes componentes de avaliagdo sdo
desenvolvidos em fases distintas do processo de avaliagdo de desempenho, sendo os
momentos da sua aplicabilidade geralmente definidos pelo sistema formal. Para o nosso
estudo consideramos como componentes de avaliagdo de desempenho, a formulagio de
objectivos, a auto-avaliaggo, o relatdrio critico de actividades, a entrevista e o Sfeedback.
Como o processo de avaliagdo de desempenho é desenvolvido num determinado
contexto organizacional, pretendemos na descri¢éio dos processos formais de avaliagfio
de desempenho caracterizar estes processos situando-os no contexto dos grupos
hospitalares. Em relagéo a este ponto, serfio considerados os quatro grupos de hospitais,
mas sera dada maior énfase aos hospitais do sector publico administrativo e aos
hospitais empresas ptblicas do estado devido ao maior nimero de instituigdes
hospitalares integradas e a probabilidade de encontrarmos um maior nimero de técnicos
de diagnéstico e terapéutica. Os dados relativos aos hospitais militares e hospitais
privados complementario o estudo e os nossos conhecimentos. Quanto aos
intervenientes do processo, consideramos dois elementos — avaliados e avaliadores -,
com algum destaque para os avaliadores, uma vez que serd importante perceber se
efectuaram algum tipo de formag#o, relativa ao desenvolvimento de competéncias na

area da avaliagfio de desempenho.
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SISTEMAS FORMAIS DE AVALIACAO

DE DESEMPENHO

Componentes:

*  Formulagfo de
Objectivos

=  Auto-avaliagio

»  Relatério Critico de

Actividades
»  Entrevista
»  Feedback
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Figura n.° 1 — Modelo de Investigacdo e Andlise.
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5. METODO

Seguidamente, iremos apresentar o desenho da investigagdo que tragdmos para a
concretizagdo do estudo e as respectivas operagdes realizadas para obtermos os
resultados que contribuirfio para atingir os objectivos inicialmente propostos. Estas
operagSes englobem a selecgdo do terreno, a selecgfio dos actores, a definigiio de
varigveis de estudo, o instrumento de recolha de dados, bem como o processo de anélise

e tratamento de dados que escolhemos como mais apropriado para o nosso estudo.

5.1. Tipo de Estudo

Como ja foi referido ao longo da presente dissertagdo, o que pretendemos é
caracterizar 0 processo de avaliagio de desempenho em técnicos de diagnéstico e
terapéutica aproximando-nos tanto quanto possivel de uma caracterizagdo a nivel
nacional, conhecer um pouco essa realidade e, para tal, consideramos o paradigma
quantitativo. Com este paradigma pretendemos obter uma primeira representagfio de
como o processo de avaliagdo de desempenho ocorre em relagdio aos técnicos de
diagnéstico e terapéutica.

Nesta dissertagdo classificamos o tipo de estudo como descritivo, que segundo
Fortin (1996) consiste “em descrever, nomear ou caracterizar um fenémeno, um
acontecimento, de modo a torna-lo conhecido” (p. 52). Com o método descritivo
pretendemos caracterizar o processo de avaliagio de desempenho em técnicos de

diagnéstico e terapéutica, explorando os componentes associados a este processo.

3.2.- Selecgéio do terreno de pesquisa

O terreno de pesquisa deve ser circunscrito reunindo as condi¢des necessdrias

para a elaboragdo do estudo. Como refere Quivy e Campenhoudt (1998), & “preciso
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circunscrever o campo das andlises empiricas no espago, geografico e social, € no
tempo” (p. 157).

Apesar do presente estudo abranger o territério nacional (Continente ¢ Regides
Auténomas da Madeira e dos Agores), a circunscri¢do do terreno de pesquisa foi em
relagdo as organizagGes de servigos de satide, uma vez que recai em unidades
hospitalares.

Limitamos o nosso estudo apenas as unidades hospitalares por se tratar de
organiza¢Ges com uma determinada dimensio e onde exercem um ntmero significativo
de técnicos de diagnéstico e terapéutica com algum tipo de vinculo (quadro ou
contrato). Para além disso, decidimos englobar as unidades do regime publico e do
regime privado, porque consideramos que dessa abrangéncia podera resultar um maior
leque de informagGes sobre esta tematica. A inclusdo dos hospitais militares e dos
hospitais privados tem como objectivo complementar o nosso estudo, constituindo
assim uma mais-valia para o conhecimento sobre este campo de estudo.

Néo incluimos outras unidades de saide, como os Centros de Satde e clinicas
privadas para ndo dispersar a informagéio que pretendemos obter. Para além disso séio
unidades de satide cuja area de intervengdo dos técnicos de diagndstico e terapéutica €
mais limitada, como também ¢ maior a probabilidade destes profissionais (trabalhadores

independentes liberais) exercerem sem qualquer tipo de vinculo a institui¢#o.

5.3. Variaveis de Estudo

As varidveis de investigagdo constituem um elemento central dado ser & volta
delas que se estrutura a investigacfo. Para o nosso estudo, definimos quatro grupos de
variaveis:

a) Variaveis socio-demograficas;

b) Variaveis do dominio do sistema formal de avaliagdo de desempenho;

c) Varidveis do dominio das componentes de avaliagio de desempenho;

d) Variaveis que caracterizam os avaliadores.
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a) Varidveis sécio-demograficas

Definimos um conjunto de varidveis que nos permitissem caracterizar a nossa
amostra, as quais passamos a descrever.
Assim, para os dados biogréficos, temos:
e Sexo
e Idade
Para os dados académicos, temos:
e Habilitagdes académicas
o Formago académica (P6s-graduagio, Mestrado, outro) na area
de Gestfio e/ou Administragio em Saude
Para os dados profissionais, seleccionamos:
e Habilitagdes profissionais
e Categoria profissional
o Fungdes de coordenagéio (ou responsavel)
e Tempo de exercicio profissional
e Situagdo profissional
e Identificagio do grupo de hospitais a que pertence a unidade
hospitalar, considerando o tipo de gestdo

e Regifio a que pertence a unidade hospitalar.

b) Varisveis do dominio do sistema formal de avaliaciio de desempenho

Definimos varidveis que nos permitissem caracterizar os processos de avaliagdo
de desempenho nas instituigSes hospitalares.

e Existéncia ou nfio de sistema formal de avaliagdo de desempenho
aplicavel aos técnicos de diagnéstico e terapéutica
o Identificacio do(s) sistema(s) formal(is) de avaliagdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica
e Relagdo entre o formal e o praticado
e Periodicidade da avaliagdo de desempenho

e Ano da ultima avaliagdo de desempenho do avaliado
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¢ Numero de avaliadores

¢ Divulgacéo do sistema de avaliagio de desempenho

¢) Varidaveis relacionadas com as componentes de avaliacio de desempenho

Para caracterizar as componentes que sdo desenvolvidas na avaliagio de
desempenho, definimos varidveis que contribuissem para a sua caracterizagfo.
Assim para a Formulag&o de Objectivos definimos as seguintes varidveis:
¢ Quem formulou os objectivos
¢ Tipos de objectivos
e Periodicidade
e Fase do ciclo de avaliagdo
e Caracteristicas dos objectivos
Para a Auto-avaliagfio e o Relatério Critico de Actividades definimos como
variaveis:
e Periodicidade
e Fase do ciclo de avaliagio
e Encaminhamento
Quanto a Entrevista, consideramos como variaveis:
e Periodicidade
e Fase do ciclo de avaliagdo
o Agendamento da entrevista
e Assuntos abordados na entrevista
E, por ultimo, o Feedback em que a variavel considerada foi:

e Feedback recebido dos avaliadores

d) Variaveis que caracterizam os avaliadores

Para caracterizar os avaliadores definimos as seguintes variaveis:
e Categoria dos avaliadores
e Tipo de formagéo

e Tempo de formagdo
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e Ano da tltima formagéo

e Local de formagdo

A operacionalizagiio destas varidveis serd possivel através da aplicagéio do

instrumento de recolha de dados que descrevemos no préximo subcapitulo.

5.4. Instrumento de Recolha de Dados

Para a concretizaglio deste estudo de investigagdo, apés pesquisa prévia e
considerando a natureza do problema da investigagfio, decidimos aplicar como
instrumento de recolha de dados um questionério disponibilizado on-/ine na Internet. A
escolha do método de colheita de dados teve em conta os objectivos do estudo, a
populagéio e a sua distribui¢io no espago geografico nacional.

Neste contexto, elaboramos um questiondrio (Anexo I) considerado acessivel
aos sujeitos em estudo, limitado em extensdo ¢ em finalidade, de modo a ndo causar
desinteresse dos participantes e cujo preenchimento fosse de curta duragdo. A duragéo
méxima prevista para o seu preenchimento foi de 15 minutos. Relativamente ao tipo de
perguntas, o questionario foi estruturado com questSes fechadas, sob a forma de
respostas com alternativas, com opgdo de uma escolha ou de escolha miltipla. Algumas
das questdes incluiam respostas semifechadas colocando a opgdo de Outro. Qual? Este
tipo de respostas semifechadas foram utilizadas para a colheita de informag@o
suplementar, de modo a que o participante pudesse descrever outras situagdes e fornecer
informag@es importantes sobre o processo de avaliagio de desempenho.

Além do que j foi referenciado, a escolha do questiondrio para este estudo foi
também motivada pelas vantagens que apresenta, tais como: a sua utilizagéo simultinea
junto de um grande nimero de sujeitos, a sua aplicabilidade na amostra do estudo,
garantia do anonimato, economia de tempo e custos e obtengfio de respostas mais
répidas e precisas. Igualmente se considerou que este instrumento seria 0 mais adequado
na colheita de informagdes dos sujeitos em estudo sobre os processos de avaliagéio de
desempenho em técnicos de diagnéstico e terapéutica (Fortin, 1996; Marconi &
Lakatos, 2002).
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Devido ao dmbito do estudo e as suas caracteristicas, a utilizagio de meios
tecnologicos e informéticos foi fundamental para a concretizagfio desta investigaggo.
Para tal, solicitimos a colaboragio de um consultor de informética, cuja intervengiio foi
fundamental para que o questiondrio fosse colocado numa plataforma informética
acessivel através da Internet. Para que o questionario fosse facilmente acessivel aos
participantes foi escolhido um dominio na Internet especifico para este projecto que
ficou designado por “avaliacao-desempenho-tdt.com” sob o qual foi criado o site com a
URL: http://www.avaliacao-desempenho-tdt.com. O periodo de actividade do
questiondrio neste site foi de 25 de Junho até 15 de Julho de 2007, tendo sido
desactivado apds o seu término.

No que respeita 4 estrutura do questiondrio, este incluiu uma pégina inicial
(pagina de apresentagdo) e foi constituido por quatro partes, em que se respondia por
um procedimento condicionado. Uma vez que pretendiamos objectividade nas
respostas, os participantes s6 responderam as questdes que faziam sentido para o seu
caso, isto €, a resposta dada a uma determinada questdo € que determinava qual era o
grupo de questdes a que o participante iria responder a seguir. Por exemplo, se na
primeira parte o participante tinha respondido 4 questdio 1 “desconhece a existéncia de
um sistema formal de avaliagdo de desempenho” entfio passava directamente para a
Parte 4 que correspondia a sua caracterizagio.

Para o leitor compreender melhor o modelo de questionario que foi aplicado, e
sendo este conhecimento essencial para a analise e tratamento dos dados, passamos
seguidamente a descri¢do do mesmo.

Assim, a pagina de apresentagfio serviu, como o nome indica, para apresentar o
estudo quanto ao seu d4mbito e objectivos, indicando a quem se destina, a duragio do
seu preenchimento € a data limite de envio aos autores. Nesta pagina, os destinatarios
foram convidados a participar no estudo, com a garantia do cumprimento dos
procedimentos éticos e deontoldgicos (anonimato, confidencialidade). Também era
referido, que caso o participante pretendesse ter conhecimento dos resultados, poderia
manifestar (3 investigadora) por via correio electrénico o seu interesse para assistir ao
semindrio de apresentagfio de resultados, e assim, receber o respectivo convite com a

comunicagéo do local e data da sua realizagfo.
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A primeira parte do questiondrio englobava questdes que contribuiram para
obter respostas para o primeiro objectivo do estudo. Assim, com a primeira questio
(pergunta 1) pretendiamos recolher dados sobre qual o conhecimento dos participantes
quanto & existéncia de sistemas formais na instituigdo hospitalar onde exercem a sua
actividade e no caso de terem confirmado a existéncia, entdo passariam para a pergunta
seguinte no qual identificavam qual foi o sistema formal (pergunta 1.1.). Nesta parte do
questiondrio também pretendiamos saber a relagéio que era estabelecida entre o formal e
o praticado (pergunta 2) e também qual a sua extensdio em relagdo aos técnicos de
diagnostico e terapéutica (pergunta 2.1). Outra questio que era relevante para a
caracterizagdo do processo de avaliagdo de desempenho, foi a regularidade com que era
aplicado o sistema formal (pergunta 3). Ap6s efectuar esta questfio, solicitdmos aos
participantes que nos indicassem o ano da sua ultima avaliagio de desempenho
(pergunta 3.1), uma vez que as perguntas seguintes eram direccionadas nesse sentido.
Outro ponto que foi questionado nesta parte do questionario, foi o nuimero de
avaliadores que participaram no processo de avaliagio do avaliado (pergunta 3.2). Por
tltimo, pretendiamos saber junto dos participantes se existiu alguma divulgagfio prévia
relativa ao processo de avaliagdo de desempenho (pergunta 4).

A segunda parte do questiondrio assentou sobretudo no segundo e terceiro
objectivo, em que se pretendia caracterizar 0 modo de condugdo do processo de
avaliagio de desempenho e em particular como se processavam as componentes do
sistema de avaliagdo de desempenho. As duas primeiras questdes do questiondrio
tratavam da determinagdo dos componentes de avaliagdo de desempenho, em que a
primeira se referia aos componentes definidos no sistema formal (pergunta 1), enquanto
a segunda se referia aos componentes desenvolvidos na pratica (pergunta 2). Esta
segunda parte estava repartida em cinco grupos de questdes que corresponderam ao
estudo dos cinco componentes: formulagdo de objectivos (grupo 3), auto-avaliagio
(grupo 4), relatério critico de actividades (grupo 5), entrevista (grupo 6) e feedback
(grupo 7). Em fungdio dos componentes assinalados pelo participante na pergunta 2,
assim ele respondia aos respectivos grupos.

Assim, relativamente ao grupo 3, que tratava da formulagfio de objectivos, foram

colocadas questdes que permitissem dar resposta sobre quem formulava os objectivos
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(pergunta 3.1), tipos de objectivos (pergunta 3.2), periodicidade ¢ a respectiva fase do
ciclo (pergunta 3.3 e 3.4). Para caracterizar os objectivos foram definidas nove
caracteristicas (itens), medidas numa Escala de Likert, em que foi solicitado aos
participantes indicarem a sua concordédncia ou discordincia, posicionando-se face a
cada um dos itens, optando por uma das cinco opgdes de resposta: «nada verdade» (1),
«pouco verdade» (2), «tanto verdade como falso» (3), «muito verdade» (4), e
«totalmente verdade» (5). Estas posi¢des foram codificadas de 1 a 5 para facilitar o
tratamento estatistico.

No que concerne ao grupo 4 - auto-avaliagfio e ao grupo 5- relatdrio critico de
actividades, foram definidas trés questSes similares que assentaram na periodicidade
(pergunta 4.1; pergunta 5.1), defini¢dio da fase do ciclo de avaliagdo (pergunta 4.2;
pergunta 5.2), e 0 modo como foi processado (pergunta 4.3; pergunta 5.3).

No grupo 6, que tratava da entrevista, além da periodicidade (pergunta 6.1) € a
designagdo da fase do ciclo de avaliagfo (pergunta 6.2), foram também solicitados aos
participantes que designassem quem agendou a entrevista (pergunta 6.3) e que
definissem, numa questdio com respostas de multipla escolha (pergunta 6.4), os pontos
que foram abordados na entrevista.

Em relagdo ao componente feedback (grupo 7) colocamos apenas uma questio
(7.1) aos participantes sobre a “quantidade” de feedback recebida dos avaliadores, que
foi medido numa Escala de Likert. Foi solicitado aos participantes que se posicionassem
face ao item, optando por uma das cinco op¢Ses de resposta: «nenhum» (1), «pouco»
(2), «mediano» (3), «bastante» (4), e «muitissimo» (5). Estas posi¢es foram

codificadas de 1 a 5 para facilitar o tratamento estatistico.

No que respeita a terceira parte do questionario, esta visava caracterizar os
avaliadores e responder ao quarto objectivo do estudo. Colocamos uma questio (1) que
identificasse entre os participantes do estudo, quem desempenhava a fungfio de
avaliador. Os que responderam negativamente, seguiram para as questdes seguintes
(1.1.A e 1.1.B) onde identificaram o(s) seu(s) avaliador(es) quanto a posi¢io hierarquica
que ocupavam. Se responderam afirmativamente & questdo inicial, além de também
identificar o(s) seu(s) avaliador(es) (pergunta 2.1.A. e 2.1.B), responderam a um

conjunto de questdes que nos permitiram apurar dados sobre a formagdo de
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competéncias dos avaliadores na 4rea da avaliagfio de desempenho (perguntas 2.2,
23.A,23.Be23.0).

A quarta e 1ltima parte do questionério englobava um conjunto de questdes que
visavam caracterizar a amostra. Esta parte foi dividida em trés grupos de questdes, em
que o primeiro grupo fornecia dados biogréficos, o segundo dados académicos e o
terceiro dados profissionais. Além de caracterizar os participantes do estudo, permitiu
que alguns dos dados profissionais conjugados com questdes das outras partes nos
pudessem transmitir informag¢Ses sobre o processo de avaliagio de desempenho.
Relativamente aos dados profissionais, foram inseridos uma listagem de hospitais como
meio de identificar o tipo de gestfio e a regifio a que pertencia. Para tal recorremos a

ultima publicagio do anudrio (2006) do Ministério da Saude.

Pelo facto de termos elaborado um instrumento de recolha de dados novo, em
que elaboramos os itens com base na revisdo bibliografica efectuada e na legislagdo
consultada, sentimos a necessidade de efectuar um pré-teste.

O pré-teste tem como objectivo testar os instrumentos da pesquisa sobre uma
pequena parte da amostra, antes de ser aplicado definitivamente, de modo a evitar que a
pesquisa chegue a um resultado falso. O objectivo do pré-teste ¢ verificar até que ponto
esses instrumentos tém, realmente, condi¢des de garantir resultados isentos de erros
(Marconi & Lakatos, 2002).

Entre 20 de Maio e 24 de Junho de 2007, foi realizado o pré-teste a quatro
peritos na 4rea de investigac#o e a dois técnicos de diagnéstico e terapéutica, no sentido
dos mesmos se pronunciarem sobre o instrumento, a fim de verificar a compreensdo das
questdes € a sua estrutura, resolver problemas imprevistos, verificar a redacgdo ¢ a
ordem das questdes e detectar dificuldades na obtengdo de informagoes desejaveis.

Os peritos, aos quais se expds o instrumento de colheita de dados para
apreciacdo e andlise, tém a particularidade de desenvolverem investigagGes na é4rea da
avaliagdo de desempenho em enfermagem e foram: uma psicéloga e trés enfermeiros.
Relativamente aos técnicos de diagndstico e terapéutica foram uma técnica de
cardiopneumologia e uma fisioterapeuta, que realizaram o referido pré-teste, pois ambas
desempenham fungdes de coordenagdio e de avaliador e possuem formagéo académica

na area de gestfio de servigos de saide.
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Desta andlise, surgiram algumas correcgdes e reformulagdes necessérias para a
aplicabilidade do instrumento. Decidiu-se efectuar um novo teste, em que os
colaboradores j4 n3o manifestaram dificuldades ou detectaram erros, sendo entdo
langado a versfio final do questiondrio a populagdo em estudo no dia 25 de Junho de
2007.

5.5. Procedimentos

No que se refere aos procedimentos para a realizagdo do presente estudo, foi
necessario atravessar algumas etapas. Para além da pesquisa bibliogréfica sobre o tema,
foi efectuado um estudo de campo (em Margo e Abril) para avaliar a viabilidade de
realizagdo do estudo. Decidimos contactar alguns técnicos de diagnéstico e terapéutica
de vdrias regides do pais para avaliar junto dos mesmos o interesse em participar num
estudo sobre a avaliagdo de desempenho.

Em Maio de 2007, comegamos a elaborar o instrumento de recolha de dados,
que envolveu um conjunto de operagdes. Estas operagdes englobaram a construgfio de
uma grelha para orientar o questiondrio (Anexo II), seguido de um esbogo do
questiondrio realizado em versdo excel que posteriormente foi testado com a
colaboragdo do grupo de peritos em avaliagio de desempenho e de técnicos de
diagndstico e terapéutica. Depois do primeiro pré-teste, efectuamos as devidas
correcgles. Seguidamente, procedemos ao processo informatico que viabilizou a
acessibilidade do questiondrio num sife. Para a sua realizagdo solicitimos a colaboragfio
dum consultor informético que foi responsével pelo servigo de instalagfio e configuragéio
do site para o questiondrio e respectivo programa de suporte. A configuragio do
questiondrio foi elaborada pela investigadora.

Portanto, apds ter sido decidido disponibilizar o questionario sobre uma
plataforma informatica acessivel através da Internet, foi desenvolvido um trabaltho de
pesquisa de servigos e aplicagdes Web que permitissem viabilizar este objectivo. Nesse
sentido optou-se por uma solugdo baseada em sofiware de utilizagio gratuita de forma a
minimizar custos do questiondrio. O software eleito para gerir o questionario foi o
LimeSurvey v1.0 (http://www.limesurvey.org/), designado anteriormente por

phpsurveyor. Em Maio de 2007, este sofiware foi disponibilizado para download na
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Internet sob a licenca GNU General Public License (GPL) versio 2
(http://www.gnu.org/licenses/old-licenses/gpl-2.0.txt).

De forma suméria e recorrendo & informag8o disponibilizada no site do sofiware
LimeSurvey, a licenga GPL atribui aos receptores de um programa de computador (que
utilize este licenciamento) diversos direitos, ou liberdades entre os quais se inclui a
liberdade para executar o programa, para qualquer fim. Embora a licenga também
permita a modificagdo de codigo do programa, optou-se por ndo fazer qualquer
modificagdo ao cédigo original tendo apenas sido feitos algumas tradu¢bes de
mensagens ao utilizador para a lingua portuguesa.

Para disponibilizar o questionério através da Internet foi necessario a contratagéio
de um servigo de alojamento Web tendo sido escolhida uma empresa com os critérios
pretendidos: credibilidade, baixo custo e flexibilidade do periodo de contratagio. Para
que o questiondrio fosse facilmente acessivel foi escolhido um dominio na Internet
especifico para este projecto que ficou designado por “avaliacao-desempenho-tdt.com”
sob o qual foi criado o site com a URL: http://www.avaliacao-desempenho-tdt.com. O
questionario voltou a ser testado, mas sob este formato. Depois de revisto, procedemos a
sua activagdio efectiva no dia 25 de Junho até 15 de Julho de 2007. Os questionérios
preenchidos e enviados foram tratados directamente pela base de dados do respectivo
software, sendo inseridos e numerados por ordem de envio.

Ap6s terminado o periodo de actividade do questionario o sife foi desactivado.

Durante 0 més de Maio de 2007, também efectudmos outros procedimentos
como os contactos com técnicos de diagndstico e terapéutica das varias areas
profissionais, por via telefone, correio electronico e contacto pessoal. Uma vez que
esses contactos eram insuficientes para divulgarmos o nosso estudo, decidimos também
contactar por correio electrénico as associagdes profissionais e sindicatos (Anexo III [no
CD]) que representam os profissionais de tecnologias da satde, solicitando que
divulgassem aos socios por esta via (correio electrénico) o nosso estudo. Relativamente
ao nosso pedido obtivemos a resposta da maioria das associagSes que aceitaram em
colaborar com a nossa investigago. Ainda tivemos, o caso de duas associagdes que se
disponibilizaram para divulgar o nosso estudo nas suas respectivas paginas de Internet,
do qual aceitamos (Anexo III [no CD]). Salientamos que a colaboragiio dos mesmos foi

essencial para viabilizagdo do estudo. Pensamos que, também é importante referir, que
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tivemos que reforgar aos mesmos o nosso pedido a meio do periodo de 25 de Junho a 15
de Julho de 2007, uma vez que o nimero de respondentes decrescia passado uma
semana apds o seu inicio.

Posteriormente, procedemos & selecgdo da amostra segundo os critérios de
inclusédo estabelecidos para o estudo. Apds a recolha dos dados, procedemos 3 transigdo
destes para o do SPSS (Statistical Package for Social Sciencies) versdo 15.0, a partir do
qual realizamos a andlise e o tratamento dos resultados, aplicando os testes estatisticos
adequados para o estudo. Para o tratamento estatistico dos dados solicitAmos a

colaboragéo de um perito.

5.6. Consideracgdes éticas

Os aspectos éticos e deontoldgicos sdo importantes em qualquer investigagdo, na
organizagfio, nos limites que gerem o processo de investigagdo, nos valores e nas
normas, uma vez que se aplicam técnicas de avaliagio e de investigagdio com pessoas
(Santos, 2005).

Em relaglio aos participantes do estudo, foram respeitadas o direito a
autodeterminagdo, o direito ao anonimato e a confidencialidade.

O direito & autodeterminagio baseia-se no principio ético do respeito pelas
pessoas, em que o sujeito tem o direito de decidir livremente sobre a sua participagdo ou
ndo na investigagdo (Fortin, 1996). Neste estudo, os participantes sdo esclarecidos
devidamente sobre os objectivos do estudo, os respectivos procedimentos e as vantagens
em participar e séo convidados pelos autores a participar no estudo voluntariamente
(Santos, 2005).

O direito ao anonimato e a confidencialidade também foi garantido, assegurando
aos participantes que o anonimato da sua identidade seria efectuado ao longo de todo o
estudo, inclusive na divulgagio dos resultados, bem como na confidencialidade das
informacgGes fornecidas, ou seja, refere-se a preservagdo dos dados (Fortin, 1996;
Santos, 2005).

Para além destes pontos, serd proporcionada a participagdo num semindrio de

apresenta¢do de resultados, que seré realizado apds a discussé@o da presente dissertagéo,

98



O Pracesso de Avaliacdo de Desempenho em Técnicos de Diagndstico e Terapéutica

porque se fard o envio de convite para todos os que manifestaram interesse em
participar.

No presente estudo, tivemos a preocupagio em respeitar estes procedimentos
éticos, quer na construgdio do instrumento de recolha de dados, quer no préprio

desenvolvimento da dissertag&o.

5.7. Anilise e tratamento estatistico de dados

O questionario foi elaborado e aplicado através de suporte informéatico, com a
base de dados ja construida no respectivo programa. Como j4 foi referido anteriormente,
considerando o seu formato estar informatizado, tivemos a facilidade de a medida que
os participantes enviavam o respectivo questiondrio preenchido, o mesmo entrava na
base de dados com um nimero de identificagiio definido e sequencial, ou seja, por
ordem de entrada. A numeragfo teve inicio no ntimero 7 finalizando no 381. Os seis
primeiros questiondrios foram anulados por se tratarem dos testes efectuados pelos
colaboradores que participaram no pré-teste.

Depois de analisar os 375 questionirios nessa base de dados, foram
posteriormente transpostos e convertidos para a base de dados criada no programa SPSS
(Statistical Package for Social Sciencies) versdo 15.0, sendo o suporte informatico em
que foi efectuada a andlise e tratamento estatistico dos dados (Anexo IV [no CD]). Dos
375 questionarios, foram seleccionados 289 questiondrios por reunirem os critérios de
inclusdo, tendo sido estes os que posteriormente sofreram a andlise e o tratamento
estatistico. Os critérios de inclus@o que definimos foram os seguintes:

® Os participantes tinham que ser técnicos de diagnostico e terapéutica no
activo;

e Os participantes tinham que exercer fungSes numa unidade hospitalar,
publica ou privada, do territorio nacional;

e Os participantes tinham que possuir um dos seguintes tipos de vinculos —

quadro ou contrato — com a institui¢3o hospitalar.
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Apds esta apresentagfio, e para concluirmos o capitulo relativo ao método,
passamos para o seu Ultimo subcapitulo que trata de um dos intervenientes fundamentais

para o nosso estudo, € sem o qual ndo seria possivel a sua realizagio — os participantes.

5.8.- Selecgdo dos participantes

Para a concretizagdo do nosso estudo, torna-se necessdrio identificar os
participantes. Para uma melhor compreensfio do processo que envolve esta operagio,
decidimos estruturar este subcapitulo comeg¢ando pela apresentagio do processo de
seleccdio dos participantes, que formaram a amostra deste estudo, seguido da
caracterizagdio desta, apresentando os dados recolhidos através do questionario.

Segundo Fortin (1996), “a populagio compreende todos os elementos (pessoas,
grupos, objectos) que partitham caracteristicas comuns, as quais sdo definidas pelos
critérios estabelecidos para o estudo” (p. 41). A nossa populagéio sdo todos os técnicos
de diagndstico e terapéutica providos em lugar do quadro e contratados que exercem a
sua actividade profissional em unidades hospitalares publicas e privadas do territério
nacional, incluindo as unidades hospitalares das Regides Auténomas da Madeira e dos
Agores. Desta populag@io sera retirada a nossa amostra que sio todos os técnicos de
diagnéstico e terapéutica que satisfagam a condi¢do anteriormente definida e que
aceitam participar no estudo.

Para a concretizagfio deste estudo, o procedimento de selecgdo sera do tipo ndo
probabilistico, em que a probabilidade relativa de um qualquer elemento ser incluido na
amostra ¢ desconhecida. Apesar da amostragem nfo probabilistica ter o risco de ser
menos representativa do que a amostragem probabilistica, consideramos este método
como o mais adequado para este estudo. Foi considerado adequado porque ndo fazemos
uso de formas aleatérias de selecgfio, sendo as técnicas nfio probabilisticas faceis de
aplicar, rdpidas e poucas dispendiosas, apesar de nfio se poder precisar o erro de
amostragem. Neste estudo € importante que as pessoas seleccionadas sejam capazes de
testemunhar de forma objectiva a sua experiéncia e descrever o que interessa para o
investigador, o que supde uma motivagdo para participar ¢ uma capacidade de se
exprimir (Beaud, 2003; Fortin, 1996; Ribeiro, 1999).
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O método de amostragem néo probabilistico que se adaptou melhor a este estudo
foi o do tipo de amostragem por redes, também conhecido, pela amostragem “em bola
de neve”. Este tipo de amostragem consiste em escolher sujeitos que seriam dificeis de
encontrar de outra forma, segundo critérios determinados (Fortin, 1996). Neste estudo,
tomamos por base as redes sociais, como os colegas de trabalho, os sindicatos ¢ as
associagbes profissionais que representam os profissionais das tecnologias de saude, e
outros profissionais das respectivas dreas profissionais. Solicitimos a estes
colaboradores para informar outros profissionais das areas das tecnologias da satude da
realizago do estudo e do modo como podiam participar.

No que respeita & dimenséio da amostra, tivemos em consideragdo um nimero
aconselhével para uma anélise estatistica segura, o objectivo e o periodo de realizagdo
do estudo. A amostra € constituida por 289 participantes de ambos os sexos, técnicos de
diagnostico e terapéutica, com vinculo (quadro ou contrato), que exercem a sua
actividade profissional em unidades hospitalares publicas e privadas no Continente ou
nas Regi6es Autonomas da Madeira e dos Agores. Salientamos que participaram no
presente estudo 375 técnicos de diagnéstico e terapéutica, mas apenas 289 respeitavam
os critérios de incluséio. Assim, 86 participantes foram excluidos devido principalmente
a quatro motivos:

e Nio estar no activo;

e Exercer em instituigbes ndo hospitalares, como os Centros de Saude,

Clinicas Privadas e Institui¢des de Ensino Superior;

e Nao ter vinculo com a institui¢8o hospitalar;

e Ser prestador de servigo como trabalhador independente (recibos verdes).

Com o objectivo de caracterizar a amostra em estudo procedemos & anélise dos
dados recolhidos através do questionario. Para efectuar uma caracterizagdo mais
objectiva e clara, decidimos estruturar os dados em trés grupos: biograficos, académicos

e profissionais.
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a) Dados Biogrificos

Relativamente aos dados biograficos apresentamos as caracteristicas gerais da
amostra relativamente as varidveis: género e idade. Como podemos observar nas
Tabelas 1 e 2 que se seguem, da amostra constituida por 289 participantes, 68,9% eram
do sexo feminino e 31,1% do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 21 e
58 anos (média de 32,02 anos; desvio padrio de 8,494 anos). Para facilitar a
apresentacdo e compreenséo dos dados referentes & varidvel idade, procedemos ao
agrupamento em classes com uma amplitude de 5 anos em cada intervalo (Tabela 3).
Assim, podemos observar na tabela n.° 3 que a classe modal que apresenta maior

frequéncia € de idade entre os 25-29 anos com 36,7%.

TABELA 1

Distribuig¢fio da amostra segundo o género

-

Masculino 90 31

Feminino 199 68,9

Total 289 100,0

TABELA 2

Estatisticas descritivas da amostra do estudo na vari4vel idade

TABELA 3
Distribui¢8o da amostra segundo a idade

> 25 anos e < 30 anos 106 36,7
> 30 anos e < 35 anos 36 12,5
2 35 anos e <40 anos 43 14,9
> 40 anos ¢ < 45 anos 28 9,7
> 45 anos e < 50 anos 10 3,5
> 50 anos € < 55 anos 14 4,8
255 anos 4 1.4
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b) Dados Académicos

Neste ponto apresentamos as caracteristicas académicas da amostra
relativamente as varidveis: habilita¢des literarias e formacgfo académica na éarea de
Gestdo e/ou Administragéo em Satde.

Verificamos que a maioria dos técnicos de diagndstico e terapéutica que
participaram no estudo possui a licenciatura (89,3%), 4,2% possui o bacharelato ¢ 4,8%
tem habilita¢des literdrias ao nivel do mestrado (Tabela 4).

TABELA 4
Distribuicfio da amostra segundo as habilitagdes académicas
BT _— - \

W

Bacharelato

Licenciatura 258 893
Mestrado 14 48

No que concerne & formagéio académica na area da Gestfio e/ou Administragio
em Saude (Pés-graduagdo, Mestrado ou outro), verificamos que apenas 18 % da amostra

possui esta formagdo (Tabela 5).

TABELA 5
Distribuigfio da amostra segundo a formagfo académica na 4rea de Gestdo e/ou Administragdo em Satde

?g

Ot

Sim ) 52 ~ 18,0

c¢) Dados Profissionais

Em relagdo as caracteristicas profissionais dos participantes da amostra,
apresentamos a descri¢do das seguintes varidveis: habilitagdes profissionais, categoria

profissional, fungSes de coordenagéio ou responsavel, tempo de exercicio profissional,
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situagdo profissional, e identificagdo do grupo de hospitais a que pertence a unidade
hospitalar, considerando o tipo de gestfo e a respectiva regifio.

Relativamente aos participantes incluidos, verificamos que pertencem a 14 4reas
distintas das tecnologias da saide, sendo a maioria técnicos de cardiopneumologia
(26,3%), seguido dos técnicos de radiologia (19,0%), fisioterapeutas (15,9%), técnicos
de farmécia (13,5%) e técnicos de andlises clinicas e satde ptiblica (10,4%). A restante

percentagem distribuiu-se pelas outras areas profissionais (Tabela 6).

TABELA 6

Distribui¢fio da amostra segundo as habilitag8es profissionais

Técnico de Ana]iées Clinicas e Saide Pablica

Técnico de Anatomia Patologica, Citologica e Tanatolégica 6 2,1
Técnico de Audiologia 3 1,0
Técnico de Cardiopneumologia 76 26,3
Dietista 13 4,5
Técnico de Farmécia 39 13,5
Fisioterapeuta 46 15,9
Técnico de Medicina Nuclear 4 14
Ortdptista 1 0,3
Técnico de Radiologia 55 19,0
Técnico de Radioterapia 9 3,1
Terapeuta da Fala 2 0,7
Terapeuta Ocupacional 3 1,0
Téenico de Saiide Ambiental 2 0,7

De modo a complementar a caracterizagdo da amostra, colocamos outras
questdes relativas & componente profissional, nomeadamente a categoria profissional
(Tabela 7) e o eventual desempenho de fungGes de coordenador ou de responsavel do
grupo profissional a que pertence (Tabela 8).

Verificamos que mais de 50% dos participantes (58,8%) sdo técnicos de 2°
classe, e que apenas 14,9% séo técnicos de 1* classe, 9,0% sfo técnicos principais, 4,5%
sdo técnicos especialistas, 3,1% sfo técnicos especialistas de 1%, 3,5% sdo técnicos

coordenadores, 0,3% técnico director (1 participante), e 5,9% tem outro tipo de
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categoria que estd relacionado com a designagdo dada pelo departamento de recursos
humanos das institui¢3es hospitalares privadas a que pertencem.
Quanto as fungdes de coordenador ou de responsavel, observamos que dos 289

participantes, apenas 18% desempenham essa fung3o.

TABELA 7

Técnico de 2° Classe 1 58,8

Técnico de 1° Classe 43 149
Técnico Principal 26 9,0
Técnico Especialista 13 45
Técnico Especialista de 1° 9 3,1
Técnico Coordenador 10 3,5
Técnico Director 1 03
Outro 17 59

TABELA 8
Distribuigéio da amostra segundo o desempenho de fungdes de Coordenador (ou responsavel)
- Fungbes de Coordenador (ou Responsavel) N

Uma vez apresentada a idade (ver Tabelas 2 e 3) ¢ a categoria profissional (ver
Tabela 7) dos participantes serd facil perceber os dados obtidos na Tabela 9.
Verificamos que mais de 50% dos participantes iniciaram a sua actividade como
profissional das tecnologias da satide a partir de 2000. Assim, obtivemos 33,9 %
participantes que iniciaram entre 2000 e 2004, 19,4% a partir de 2005, ¢ a menor
percentagem foi de 3,1% de participantes que iniciaram antes de 1980. Tratando-se de
uma amostra predominantemente jovem, e com inicio recente na profissfo, também
encontramos a mesma tendéncia em relagfo ao inicio de fungSes na actual instituigfio

hospitalar, ou seja, a maioria (33,3%) iniciou fungdes no actual hospital entre 2000 e

105



O Processo de Avaliacdo de Desempenho em Técnicos de Diagndstico e Terapéutica

2004, seguido de 29,9% que iniciaram a partir de 2005 e apenas 2,1% dos participantes

iniciaram antes de 1980.

TABELA 9
Distribuigfio da amostra quanto ao ano de inicio do exercicio profissional ¢ de inicio de fun¢des na actual
institui¢#o hospitalar

L Ano de inicio cio profissions FunebBes no actual l‘:ospi’"f‘ .

<1975 5 1,7 0

21975 e <1980 4 14 4 1.4
21980 ¢ < 1985 15 5.2 9 3,1

21985 ¢ <1990 26 9,0 14 49

21990 e <1995 43 14,9 29 10,1
21995 e <2000 42 14,5 48 16,7
22000 e <2005 98 339 92 333
22005 56 19,4 86 29,9

Relativamente a situagfo profissional, verificamos que 56,1% dos participantes
pertence ao quadro de pessoal do hospital onde exercem fungbes e 43,9% sdo

contratados pela unidade hospitalar (Tabela 10).

TABELA 10

Distribui¢io da amostra segundo o vinculo que tem no Hospital onde exerce fungdes

~Quadro - T 561

Contrato 127 439

Considerando que existem vérios tipos de gestfio hospitalar, solicitamos aos
participantes que identificassem o grupo de hospitais em que se insere o hospital onde
exercem fungdes, em fungfo do tipo de gestdo (Tabela 11). Verificamos que 55% dos
participantes exercem fun¢des em Hospitais Empresas Publicas do Estado, 24,9% em

106



O Processo de Avaliacdo de Desempenho em Técnicos de Diagndstico e Terapéutica

Hospitais do Sector Piblico Administrativo, 3,5% sio de Hospitais Militares ¢ 16,6% de
Hospitais Privados.

TABELA 11
Distribui¢do da amostra segundo os grupos de hospitais
L' Grupos de Hospita . ' .
Tiospitats do Scctor PibTioo Admimemarma ~SPA —— 249
Hospitais Empresas Ptiblicas do Estado - EPE 159 55,0
Hospitais Militares 10 3,5
Hospitais Privados 48 16,6

Quanto as regides onde estdo inseridas as unidades hospitalares onde os
participantes exercem a sua actividade como profissional das tecnologias da satde,
verificamos que a maioria (44,3%) da amostra exerce fungdes em hospitais da Regido
de Lisboa e Vale do Tejo, seguido de 20,4 % em hospitais da Regidio Norte, 15,6% da
Regido Centro, 5,5% da Regidio do Algarve e¢ 3,1% da Regido do Alentejo.
Relativamente as unidades hospitalares das Regifes Auténomas da Madeira e dos
Agores registamos 2,4% e 3,1% participantes, respectivamente. E importante referir que
houve 5,5% de participantes que assinalaram que trabalham em hospitais privados, mas
n#o identificaram o local (Tabela 12).

TABELA 12

Distribui¢o da amostra segundo a localizagdo regional do Hospital onde exerce fungdes como técnico de
diagnéstico e terapéutica

Regido do Norte 59 204

Regido do Centro 45 15,6
Regifio de Lisboa e Vale do Tejo 128 43
Regi#io do Alentejo 9 3,1
Regifio do Algarve 16 5.5
Regi%o Auténoma da Madeira 7 24
Regiflo Auténoma dos Agores 9 31
Outro (sem resposta) 16 5,5
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Nesta apresentacdo tragamos as caracteristicas da amostra, e apesar de termos
conseguido uma amostra com 289 participantes, consideramos que serd importante
referir que néio podemos consideréd-la como representativa da populagiio em estudo. Isso
deve-se ao facto de néio possuirmos os dados actuais (a data do presente estudo) sobre o
nimero total de técnicos de diagnéstico e terapéutica que exercem em unidades
hospitalares publicas e privadas em Portugal, como também pelo facto do numero de
participantes ndo ser elevado e da resposta ao questiondrio ser facultativa.

No entanto, conseguimos apurar através do site dos Recursos Humanos de
Ministério da Satde disponivel na Internet (URL: http://www.recursoshumanos.min-
saude.pt/Rec_Human_Saude/Dados_Estat/) que no ano de 2006 (a data de 31 de
Dezembro), o numero total de técnicos de diagndstico e terapéutica efectivos no total de
estabelecimentos hospitalares publicos era de 6127 profissionais (dado recolhido em 5
de Novembro de 2007). Através deste sife também foi possivel aceder ao ntimero total
de técnicos de diagnéstico e terapéutica que estavam registados (habilitados para
desempenharem fungdes) no Departamento de Recursos Humanos do Ministério da
Saude que era de 16608 profissionais, a data de 24 de Julho de 2007. Nesta data também
procuramos conhecer, através deste site, a distribui¢@io destes profissionais em relaggo a
area profissional, e verificamos que: 2467 eram técnicos de andlises clinicas e de saude
publica; 427 eram técnicos de anatomia patolégica, citolégica e tanatolégica; 120 eram
técnicos de audiologia; 848 eram técnicos de cardiopneumologia; 279 eram dietistas;
4286 eram técnicos de farmécia; 3230 eram fisioterapeutas; 209 eram higienistas orais;
34 eram ortoprotésicos; 223 eram ortoptistas; 59 eram técnicos de medicina nuclear; 96
eram técnicos de neurofisiologia; 416 eram técnicos de proteses dentarias; 1897 eram
técnicos de radiologia; 168 eram técnicos de radioterapia; 676 eram terapeutas da fala,
556 eram terapeutas ocupacionais; e 617 eram técnicos de saude ambiental. Apesar de
ndo podermos utilizar estes dados para anslise e tratamento estatistico, consideramos
que seriam interessantes apresentar na medida que nos transmitem uma informagfio
complementar e nos ddo uma ideia da dimens#o deste grupo profissional de saude.

Depois destas consideragdes, consideramos a dimensdo da nossa amostra e
valorizamos os dados obtidos, acreditando que os respectivos resultados contribuirfio

para responder ao nosso problema de investigago.
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6. APRESENTACAO DE RESULTADOS

Neste capitulo apresentaremos a andlise sob a forma narrativa dos resultados o
que serd reproduzido por tabelas. A apresentagio dos resultados que se segue diz
respeito ao numero de casos validos que foram obtidos com a presente investigagdo, e
que foram 289 casos. Procedemos, predominantemente, a uma analise descritiva
(distribuigio de frequéncias) das variaveis, mas existiram situagdes em que optamos por
recorrer a analise factorial, com o objectivo de melhor contribuir para a caracterizag@o
do processo de avaliagfio de desempenho em técnicos de diagnéstico e terap€utica.

Assim, seguidamente, apresentaremos os resultados que respondem a cada

objectivo que inicialmente nos propusemos.

6.1. Descrigdo dos processos formais de avaliagio de desempenho de técnicos de

diagnéstico e terapéutica

A primeira parte do questionario foi estruturada de modo a nos fornecer dados
que contribuissem para responder ao nosso primeiro objectivo especifico, em que se
pretende descrever os processos formais de avaliagio de desempenho aplicados em
técnicos de diagndstico e terapéutica.

Assim, para dar resposta a este objectivo, colocamos algumas questdes no intuito
de ter conhecimento sobre:

® A existéncia de sistemas formais de avaliagdo de desempenho de técnicos de

diagnéstico e terapéutica;

e A suarelagdo com o que ¢ realmente praticado;

* A periodicidade com que ¢ realizada a avaliagdo de desempenho;

* O ano em que os participantes foram submetidos pela ultima vez a avaliago

de desempenho;

® Ao numero de avaliadores participantes neste processo,

e E, por dltimo, ao modo da divulgagdo prévia.
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Ao analisarmos a existéncia de sistemas formais de avaliag8io de desempenho de
técnicos de diagnostico e terapéutica [TDT] (Tabela 13), verificamos que quase 50%
dos participantes desempenham fun¢des em institui¢gdes hospitalares onde existem
sistemas formais de avaliagdo de desempenho, em que 37,0% dos participantes
responderam que “Existe apenas um sistema formal de avalia¢do de desempenho
aplicavel aos TDT” e 12,5% responderam que “Existem sistemas formais de avalia¢do
de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do TDT”. Salientamos que estas duas
opgdes de resposta foram dadas no total por 143 participantes possibilitando-lhes o
prosseguimento com o questiondrio. Os restantes 146 participantes da amostra ndo
responderam as questdes seguintes, por estas ndo serem aplicaveis a sua situagdo,
resultante do facto de terem respondido & questfio inicial da seguinte forma: 15,2% dos
participantes referem a inexisténcia de um sistema formal de avaliagdo de desempenho
de técnicos de diagnostico e terapéutica na sua instituigdo hospitalar e 34,9% dos
participantes desconhecem a sua existéncia, tendo esta ultima percentagem alguma
relevancia. E de salientar que apenas um participante respondeu “Outra Situagdo” (o
que equivale a 0,3% da amostra), descrevendo que na sua instituicdo hospitalar
“Existem sistemas formais de avaliagdo do desempenho, de acordo com a
especificidade de fung¢bes dos TDT em causa, mas independentes do tipo de vinculo do

profissional com a institui¢do”.

TABELA 13
Distribuigfio da amostra segundo a existéncia de sistema formal de avaliagfio de desempenho aplicavel
aos técnicos de diagndstico e terapéutica

&iﬁwstéﬁﬁi‘&e i for

Existe apenas um sistema formal de avaliagfio de desempenho ] 107 37,0
aplicavel aos TDT

Existem sistemas formais de avaliagdo de desempenho diferentes 36 12,5
em fungfo do vinculo do TDT
N#o existe um sistema formal de avaliagfo de desempenho 44 15,2

aplicavel aos TDT

Desconhego a existéncia de um sistema formal de avaliagfo de 101 349

desempenho aplicavel aos TDT

Outra Situagfo 1 0,3
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De modo a complementar esta apresenta¢do, decidimos filtrar os resultados
apresentados na tabela anterior, descrevendo-os quanto & sua distribui¢o relativamente
ao tipo de vinculo da amostra com a institui¢fio e o grupo de hospitais correspondente.

Assim, obtivemos os resultados apresentados nas Tabelas 14 ¢ 15:

TABELA 14
Distribui¢do da amostra segundo a existéncia de sistema formal de avaliagfio de desempenho aplicavel

aos técnicos de diagndstico e terapéutica considerando o seu tipo de vinculo

¢ OF .

aglo dc desempenho B R T

sistema formal de avali
aplicavel aos TDT
Existem sistemas formais de avaliagfio de desempenho diferentesem N 22 14 36
fungfio do vinculo do TDT
Nao existe um sistema formal de avaliagfio de desempenho aplicavel N 26 18 44
aos TDT
Desconhego a existéncia de um sistema formal de avaliagio de N 29 72 101
desempenho aplicdvel aos TDT
Outra Situagfo N 0 1 1

TABELA 15
Distribui¢do da amostra segundo a existéncia de sistema formal de avaliagio de desempenho aplicivel

Xiste apenas um sistema formal de avaliag@o e N 27 65 7.8 107
desempenho aplicavel aos TDT '
Existem sistemas formais de avaliago de dessmpenho N 11 20 2 3 36
diferentes em fungdo do vinculo do TDT
N#io existe um sistema formal de avaliagao de N 5 20 0 19 4
desempenho aplicével aos TDT
Desconhego a existéncia de um sistema formal de N 29 54 1 17 101
avaliaco de desempenho aplicével aos TDT
Outra Situagfio N 0 0 0 1 1
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Deste modo, observando os resultados apresentados na Tabela 14, verificamos
que a maioria dos participantes que responderam afirmativamente sobre a existéncia de
sistema(s) formal(is) de avaliagfio de desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico
e terapéutica sdo do quadro de pessoal dos hospitais e que os que responderam que
desconhecem a existéncia de sistema formal de avaliagio de desempenho so, na sua
maioria, contratados.

Quanto a distribui¢do da amostra relativamente a existéncia de sistema formal de
avaliagdo de desempenho e ao grupo de hospitais onde exercem (Tabela 15),
verificamos que a maioria dos 143 participantes que respondeu afirmativamente a
questdo inicial exerce fungdes em Hospitais Empresas Publicas do Estado (EPE).
Através da mesma tabela conseguimos obter outro dado que nos pareceu interessante, €
que se refere a resposta predominante dada pelos participantes de cada grupo de
Hospitais. Assim, e considerando a nossa amostra, verificamos que a maioria dos
participantes que trabalha em Hospitais EPE e Hospitais Militares respondeu que
“Existe apenas um sistema formal de avaliagdo de desempenho aplicdvel aos TDT”, a
maioria dos que trabalham em Hospitais Privados optou pela resposta “Ndo existe um
sistema formal de avalia¢do de desempenho aplicdavel aos TDT”. E por ultimo, os que
trabalham em Hospitais do Sector Administrativo Publico (SPA) responderam
predominantemente na opg¢io de resposta “ Desconhego a existéncia de um sistema
formal de avaliagdo de desempenho aplicavel aos TDT”, apesar de termos também
observado que um ntimero aproximado de participantes respondeu “Existe apenas um
sistema formal de avaliagdo de desempenho aplicdvel aos TDT.

Assim, e considerando apenas os 143 participantes que responderam
afirmativamente quanto & existéncia de sistemas formais de avaliagfio de desempenho
na institui¢éo hospitalar onde exercem a sua actividade profissional, verificamos que a
maioria (53,1%) refere a existéncia do sistema formal apresentado no “D.L. N° 564/99
de 21/12 com o Regulamento do Despacho n° 13 935/2000 (2° Série) de 07/11”, seguido
de 22,4% que referem a existéncia de um “Sistema de Avalia¢do de Desempenho
elaborado pelo Departamento de Recursos Humanos do Hospital”, 7,7% referem a
existéncia do “SIADAP — Sistema Integrado de Avaliagdo de Desempenho da
Administra¢do Publica”, e 0,7 % a existéncia de “Outro” sistema. Ainda realgamos que

22,4% vparticipantes desconhecem qual o sistema formal aplicado, apesar de existir
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(Tabela 16). Convém ainda referir que os 0,7% dos participantes (4) que responderam
“Outro”, dizem respeito a:

o “Avaliagdo de desempenho pelos técnicos coordenadores aos técnicos
contratados com carga semanal de 40 h., associada ao incentivo a
produtividade (politica da administragdo hospitalar) ”;

e “Avalia¢do qualitativa para contratados”;

e “Parecer sobre os técnicos a CIT pelo coordenador”;

e “Uma adaptagdo do SIADAP”.

TABELA 16
Distribuigiio dos participantes segundo a identificagdo do sistema formal de avaliagdo de desempenho

aplicavel aos técnicos de diagnéstico e terapéutica

D.L. N° 564/99 de 21712 com o Regulamento do Despacho _ Sim % 53,1
n° 13935/2000 (2* Série) de 07/11

'SIADAP- Sistema Integrado de Avaliagéo de Desempenho _ Sim T T
da Administragfo Pablica

Néo 132 92,3

' ASistemﬁ de Avaliaqa(; de Desempénho elaborado pelo " Sim 32 ) 224 v

Departamento de Gestdo de Recursos Humanos do Hospital No 1 776

Nio 139 97,2

de uma questfio com opglio de resposta com escolha miltipla. O Sim corresponde ao nimero de participantes que

assinalaram a opgfio; o Ndo corresponde ao nimero de participantes que nfo assinalaram a respectiva opg#io de resposta.

A questio que contribuiu para a obtengfio dos dados apresentados na tabela
anterior tinha a possibilidade de resposta de escolha multipla, 0 que nos permitiu
identificar a existéncia de alguns casos que tinham conhecimento da aplicagdo de mais

que um sistema formal de avaliagio desempenho na sua institui¢do. Apesar da tendéncia
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das respostas ter sido similar ¢ do nimero de participantes que referiram a conjugagfo
dos diferentes sistemas formais ndo ser muito relevante, achamos que seria interessante

apresentar os dados na Tabela 17 para complementar a nossa informag#o.

TABELA 17
Distribui¢do dos participantes segundo a conjugacfo dos sistemas formais de avaliagdo de desempenho

aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica

b.L. N° 564/99 de 21/12 com o Regulamento do Despacho n° 65 45,5
13935/2000 (2 Série) de 07/11

SIADAP- Sistema Integrado de Avaliagdo de Desempenho da 6 42
Administragéio Publica

Sistema de Avaliagio de Desempenho elaborado pelo Departamento 27 18,9
de Gestdo de Recursos Humanos do Hospital

Desconhego 32 224
Outro 1 0,7
D.L. N° 564/99 de 21/12 com o Regulamento do Despacho n° 4 2.8
13935/2000 (2° Séric) de 07/11 e SIADAP

D.L. N° 564/99 de 21/12 com o Regulamento do Despacho n° 4 2,8

13935/2000 (2° Série) de 07/11 e Sistema de Avaliagio de

Desempenho elaborado pelo Departamento de Gestdo de Recursos

Humanos do Hospital

D.L. N° 564/99 de 21/12 com o Regulamento do Despacho n° 3 2,1
13935/2000 (2° Série) de 07/11 e Outro

SIADAP ¢ Sistema de Avaliago de Desempenho elaborado pelo 1 0,7

Departamento de Gestdo de Recursos Humanos do Hospital

Dada a relevéncia dos dados obtidos na Tabela 16 para o nosso objectivo de estudo,
decidimos também neste caso filtrar os resultados apresentados e descrevé-los quanto a
sua distribui¢do relativamente ao tipo de vinculo da amostra e o grupo de hospitais

correspondente. Assim, obtivemos os resultados apresentados nas Tabelas 18 e 19:
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TABELA 18
Distribui¢do dos participantes segundo o sistema formal de avaliagio de desempenho de técnicos de

diagnéstico e terapéutica considerando o seu tipo de vinculo

D.L. N° 564/99 de 21/12 com o Regulamento do Despacho Sim n 70 6 76
n° 13935/2000 (2° Série) de 07/11 N#go =n 37 30 67

SIADAP- Sistema Integrado de Avaliaglio de Desempenho  Sim n 7 7 R TR
da Administragéo Piblica Nio  » 100 EY) 132

Sistema de Av)aliacao de bﬁempehho elaborado pelo A
Departamento de Gestéio de Recursos Humanos do Hospital Nio =n 920 21 ’ 111

Nota. Os resuitados aprewntédos ‘feferem-sev a distribuigfio dos 143 participantes relativamente a cada opgfio de resposta,
referente a uma questio com opgo de resposta com escolha miltipla. O Sim corresponde ao nimero de participantes que
assinalaram a op¢io; 0 Ndo corresponde ao nimero de participantes que no assinalaram a respectiva opgdo de resposta.

Em relagio aos dados obtidos através da Tabela 18, realgamos dois resultados que
nos parecem relevantes para o nosso estudo. O primeiro resultado que realgamos é o
predominio dos participantes que pertencem ao quadro de pessoal que responderam que
existe, na institui¢do hospitalar onde exercem, como sistema formal o “D.L. N° 564/99
de 21/12 com o Regulamento do Despacho n° 13 935/2000 (2° Série) de 07/11”. O
segundo resultado que consideramos interessante € o facto de se verificar no grupo dos
participantes com contrato, uma maior frequéncia de respostas no “Sistema de
Avaliagdo de Desempenho elaborado pelo Departamento de Gestdo de Recursos

Humanos do Hospital”.
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TABELA 19
Distribui¢do dos participantes segundo o sistema formal de avaliagio de desempenho de técnicos de

diagndstico e terapéutica e o grupo de hospitais

2

D.L. N° 564/99 de 21/12 com o Regulento Sim »n 23 48 5 0 '76
do Despacho n® 13935/2000 (2° Série) de 07/11

Néo » 15 37 4 11 67

Total

SIADAP- Sistema Integrado de Avaliagdo de - Sim ] n 0 ' 11 0 0 11
Desempenho da Administrago Piblica

Nio » 38 74 9 11 132

‘ Sistérha de Avallé(;:ao de Desempenho - Sim »n 8 13 3 8, 32
elaborado pelo Departamento de Gestdo de

Recursos Humanos do Hospital

Nido » 30 72 6 3 1

Desconhego - — \Sim n 9 19 1 3 32

Néo » 36 83 9 11 149

e
posta, referente a
uma questfo com opglo de resposta com escolha miiltipla. O Sim corresponde ao niimero de participantes que assinalaram a opg#o;

Noté. Os resultados apresentédos referem”-sé a distribuigfo dos 143 participantes'réiat‘ivamente a cada op¢éo de res,

0 Ndo corresponde ao niimero de participantes que néo assinalaram a respectiva opgfio de resposta.

Quanto a distribuigio da amostra relativamente ao sistema formal aplicado e ao
grupo de hospitais onde exercem, podemos obter alguns dados importantes através da
Tabela 19. Assim, considerando os 143 participantes que referiram existéncia de
sistema formal de avaliagio de desempenho aplicivel em técnicos de diagnéstico e
terapéutica nas institui¢gSes hospitalares onde exercem, verificamos que a maioria dos
participantes que trabalha em Hospitais SPA, Hospitais EPE e Hospitais Militares
referiu como sistema formal o “D.L. N° 564/99 de 21/12 com o Regulamento do
Despacho n° 13 935/2000 (2° Série) de 07/11”, enquanto a maioria dos participantes que
trabalha em Hospitais Privados optou pela resposta “Sistema de Avaliagdo de
Desempenho elaborado pelo Departamento de Gestdo de Recursos Humanos do

Hospital”.
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Quando questiondmos os 143 participantes sobre a relagdo entre o que esti
estabelecido formalmente e o que é praticado (Tabela 20), verificamos que a maioria
(42%) respondeu que “O sistema formal de avaliagdo de desempenho é aplicado
exactamente como estd estabelecido”. Mas, por outro lado, também constatamos que
37,1% dos participantes responderam que “O sistema formal de avaliagdo de
desempenho ¢é aplicado, mas ndo exactamente como estd estabelecido (tem pequenas
adaptagdes, prazos diferentes, etc.)”, 6,3% referem que “Apesar de existir um sistema
Jormal, ele ndo é aplicado”, € uma minoria (1,4%) refere que “O processo de avaliagdo
de desempenho é efectuado de modo completamente diferente do sistema formal”.
Ainda se registaram 12% que desconhecem a relagdo entre o que estd estabelecido
formalmente € o que ¢ praticado e ainda 0,7% que indicaram “Outro” que definiram que

“Em alguns servigos ¢é aplicado, noutros ndo” .

TABELA 20
Distribuigdo dos participantes quanto 2 defini¢#o da relagdo entre o que esté estabelecido formalmente e o
que ¢ praticado

| Relacio entre o formal e o praticado %
’ (o) sistenvlaﬁtv'o}mal de avahas;ao de desempenho é abilcado A — 66 — — 42,0 —
exactamente como esta estabelecido
Apesar de existir o sistema formal de avaliago de desempenho, 9 6,3
ele ndo ¢ aplicado
O sistema formal de avaliagfio é aplicado, mas nfio exactamente 53 37,1

como est estabelecido (tem pequenas adaptagdes, prazos
diferentes, etc.)

O processo de avaliagfio de desempenho ¢ efectuado de modo 2 1,4
completamente diferente do sistema formal

Desconhego 18 12,6
Outro 1 0,7

Se considerarmos a proveniéncia dos participantes relativamente aos dados

apresentados na tabela anterior, verificamos os resultados apresentados na Tabela 21.
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TABELA 21
Distribuigdio dos participantes segundo a defini¢fio da relagdo entre o que esta estabelecido formalmente e

o que ¢ praticado e o grupo de hospitais

T T

O sistema formal de a;'allaqao de desempenho é
aplicado exactamente como esta estabelecido
Apesar de existir o sistema formal de avaliago de n 3 6 0 0 9
desempenho, ele ndo ¢ aplicado

O sistema formal de avaliagfio ¢ aplicado, mas nfio n 18 30 1 4 53

exactamente como esta estabelecido

O processo de avaliagfo de desempenho é efectuado n 0 2 0 0 2
de modo completamente diferente do sistema formal

Desconhego n 2 11 3 2 18
Outro n 0 1 0 0 1

Através dos dados da Tabela 21 ¢ possivel constatar que a maioria dos 60

participantes que manifestaram que “O sistema formal de avaliagdo de desempenho é
aplicado exactamente como estd estabelecido” é proveniente de Hospitais EPE, apesar
de também existir um nimero significativo de participantes deste grupo de Hospitais
que respondeu que “O sistema formal de avalia¢do é aplicado, mas ndo exactamente
como estd estabelecido”. Quando se trata da opgdo de resposta predominante por grupo
de Hospitais, podemos observar que a maioria dos participantes que exerce em
Hospitais EPE, Hospitais Militares e Hospitais Privados refere que “O sistema formal
de avaliag¢do de desempenho é aplicado exactamente como esta estabelecido”, enquanto
a maioria dos participantes que exerce em Hospitais SPA refere que “O sistema formal

de avaliagdo é aplicado, mas ndo exactamente como estd estabelecido”.

Relativamente a extensfio com que é realizada a avaliagdo de desempenho de
técnicos de diagnostico e terapéutica, obtivemos os dados apresentados na Tabela 22.
Os dados apresentados, nesta tabela e nas seguintes, referem-se apenas aos participantes
(n=143) da amostra (N=289) que tinham conhecimento da existéncia de sistema formal
de avaliagdo de desempenho aplicavel a técnicos de diagndstico e terapéutica na sua

instituic#o.
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TABELA 22
Distribui¢do dos participantes quanto a descrigdo sobre a extensdio com que & realizada a avaliagdo de
desempenho
Eﬁmnsﬁodaavaﬁagsa dedesempenho e %

Todos os TDT da institui¢o séo avaliados 74 51,7

Apenas os TDT do quadro s#o avaliados 43 30,1

Apenas os TDT contratados sd3o avaliados 2 14

Desconhego 21 14,7

Outro 3 2,1

Verificamos que mais de metade dos participantes (51,7%) responderam que
“Todos os TDT da institui¢do sdo avaliados”, sendo de referir que 30,1% responderam
que “Apenas os TDT do quadro sdo avaliados”, e 1,4% referiram que “Apenas os TDT
contratados sdo avaliados”. Houve ainda 3 participantes que escolheram a opgfo
“Outro”, o que equivale a 2,1% dos participantes, € que se referem a:

® “A avaliagdo é obrigatéria para os TDT do quadro e opcional para os

contratados”;

® “Até ao momento nenhum foi avaliado apesar da institui¢do ter definido

qual o sistema a usar”;

e “Os coordenadores ndo fazem avalia¢do”.

Outro elemento que é importante na descrigdo dos processos formais de
avaliagdo de desempenho ¢ a sua periodicidade. Através das respostas dadas pelos 143
participantes com conhecimento da existéncia do sistema formal de avaliagiio de
desempenho, foi interessante observar (Tabela 23) que quando existe avaliagio de
desempenho de técnicos de diagnostico e terapéutica no hospital e na drea profissional
do participante, 39,9% dos participantes responderam que esta avaliagfio é feita no
triénio, 34,3% responderam que ¢ feita anualmente, e 13,3% referiram que as avalia¢Ges
sdo feitas semestralmente. Apenas 1,4% das avaliagdes sdo feitas trimestralmente.
Ainda ¢ de referir que 11,2% dos participantes responderam “Outro”, o que equivale a
16 participantes, que nos transmitiram informagdes complementares e interessantes para
0 nosso estudo. As respostas dadas foram distribuidas da seguinte forma:

e “Ainda ndo foi avaliado - 3,5 anos (1 participante) ”;
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e “Até ao momento ainda ndo foram avaliados mas pretende-se que seja de
acordo com a legislagdo vigente (1 participante) *;

e “Bianual (1 participante) ”;

e “Desconhece o tempo (I participante) ”’;

e “Desde que estd na instituicdo, nunca foi avaliada - cerca de 2 anos (I

participante) ”;

“Mensal (3 participantes) ”;

o  “Sem periodo definido (I participante) ”;

o  “Semestral e Triénio (2 participantes) ”;

o “Trimestralmente os contratados; Anualmente os efectivos (1 participante) ”’

o “Sem Resposta (4 participantes) ”.

TABELA 23
Distribuig#o dos participantes quanto & periodicidade da avaliagdo de desempenho

o

Per N
T;'imestral 2 1,4
Semestral 19 13,3
Anual 49 343
Triénio 57 39,9
Outro 16 11,2

Podemos observar através da Tabela 24 que, o ano da ultima avaliagéio de
desempenho correspondeu aos ultimos 3 anos (2005, 2006 e 2007) em cerca de 80% dos
participantes que foram avaliados. Salientamos que dos 143 participantes da amostra,
2,1% dos participantes nfo teve avaliagio de desempenho. Houve um participante que

néo foi considerado o ano por ter respondido “799...”.
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TABELA 24

Sem avaliagio — 3 = 21

1997 1 0,7
1998 1 0,7
2000 2 14
2001 2 14
2002 2 1.4
2003 7 49
2004 11 7.7
2005 27 18,9
2006 64 438
2007 22 15,4
Ano nfo valorizavel ° 1 0,7

ok

S

? O participante assinalou “199....”

Em virtude de 3 participantes ndo terem sido avaliados, nfio serfio valorizados
para as préximas questdes. Portanto, na continuagdo da nossa apresentagfio, serdo
consideradas as respostas dos 140 participantes avaliados, uma vez que as proximas
questdes se reportam a ultima avaliagdo de desempenho dos mesmos.

Portanto, e nesta sequéncia, os 140 participantes designaram o numero de
avaliadores que participaram no seu processo de avaliagio de desempenho. Obtivemos
os dados da Tabela 25, que demonstram que 57,1% dos participantes foram avaliados

apenas por 1 avaliador, 36,4% por 2 avaliadores e 6,4% tiveram mais de 2 avaliadores.

TABELA 25

Distribui¢do dos participantes quanto ao numero de avaliadores que participaram no processo de

avaliagfo de desempenho
[Frrms
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Para o nosso estudo, foi importante perceber se os 140 participantes que foram

avaliados tinham tido algum tipo de divulgago prévia sobre o processo de avaliago de

desempenho, e obtivemos os resultados da Tabela 26. Podemos verificar que em relagéio

a divulgagdio prévia do processo de avaliagdo de desempenho (reportando a ultima

avaliagdo), esta foi feita de diferentes formas, e atendendo a possibilidade de multiplas

escolhas, temos que mais de 50% dos participantes refere ndo ter tido nenhuma

divulgagéio prévia do processo de avaliagio de desempenho (54,3%). No que diz

respeito as outras opgdes, as respostas distribuiram-se da seguinte forma:
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Circular Informativa Interna do Hospital (17,9%)
AcgOes de formaglio para os técnicos de diagndstico e terapéutica
avaliadores (8,6%)
Acgdes de formagdo para os técnicos de diagnostico e terapéutica avaliados
(7,1%)
Divulga¢éo de regulamento interno sobre a avaliacdo de desempenho de
técnico de diagndstico e terapéutica (11,4%)
Divulgagiio da legislagdo em vigor sobre a avaliagdo de desempenho de
técnico de diagndstico e terapéutica (13,6%)
Outro (3,6%), que consistiram em 5 participantes e que definiram:

o “A pedido do préprio (1 participante) ”’

o “Pelo Conselho Técnico (2 participantes)

o “Informagdo por parte da coordenadora (1 participante) ”

o “Pedido de avaliagdo (I participante) ”
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TABELA 26
Distribui¢#io dos participantes relativa a divulgagfo prévia sobre o processo de avaliagio de desempenho
lodoptle e =

Circular Informativa Interna do Hospital Sim 25 17,9
Nio 115 82,1

Acges de formag#o para os TDT avaliadores Sim 12 3,6
Nio 128 91,4

Acges de formagdo para os TDT avaliados Sim 10 A
Nfo 130 92,9

Divulga‘;ao do regulamento mtémo sobre a ava]iiigﬁo - Sim — 16 114
de desempenho de TDT

Niéo 124 88,6

Divulgagio da legislag#io em vigor sobre a avaliagio de  Sim 19 13,6
dmempenho de TDT Néo 121 86,4

Nenhuma Sim 76 ) 54,3

. : . - . 3,6 -
Nao 135 96,4

Néta Os }multados apmentado§ referer::se a disfribuis;ﬁo dds 140 partncxpaﬁtes #vaila;los relativamente a cada
opgdo de resposta, referente a uma questdo com opgio de resposta com escolha miltipla. O Sim corresponde ao
nimero de participantes que assinalaram a opgfio; o Ndo corresponde ao nimero de participantes que ndo
assinalaram a respectiva opgfo de resposta.

Atendendo & possibilidade de multiplas escolhas, verificamos que alguns
participantes receberam a divulgaggio do processo de avaliagdo de desempenho por mais
que uma forma, mas devido a nenhuma situag8io em conjunto apresentar frequéncias

significativas, mantivemos a andlise anterior.

Pensamos que estes resultados permitiram dar resposta ao nosso primeiro

objectivo, que serfio alvo de discuss#o num capitulo destinado para esse fim que sera
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apresentado apos este capitulo de apresentagfio de resultados. Passamos, seguidamente,

a apresentar os resultados referentes ao segundo objectivo.

6.2. Caracterizacio das componentes de avaliacio desenvolvidas na avaliacido de

desempenho de técnicos de diagnéstico e terapéutica

O segundo objectivo do nosso estudo consiste em caracterizar o modo como se
processa cada componente do processo de avaliagdo de desempenho. Para obtermos os
respectivos resultados, recorremos a segunda parte do questionario, que contribuiu na
defini¢lio e caracterizagfio dos componentes de avaliagdo que se desenvolvem nos
processos de avaliagio de desempenho aplicados em técnicos de diagnéstico e
teraputica. As questdes foram respondidas apenas pelos 140 participantes que
efectuaram a avaliagdo de desempenho, uma vez que se reportam a sua ultima avalia¢8o
de desempenho. Considerando esta condigfio, as questdes nfo foram aplicadas aos
restantes 149 participantes da amostra.

Relativamente a identificagdo dos componentes desenvolvidos nos processos de
avaliagdio de desempenho de técnicos de diagnéstico e terapéutica, pareceu-nos mais
indicado apresentar numa tnica tabela (ver Tabela 27), os que constituiram o sistema
formal de avaliag@o de desempenho e os que realmente foram desenvolvidos na pratica

durante o processo de avaliag8o.

124



O Processo de Avaliacdo de Desempenho em Técnicos de Diagndstico e Terapéutica

TABELA 27
Distribui¢do dos participantes segundo os componentes do processo de avaliagdo de desempenho: os

formais e os praticados

_ Componentes aplicados na prética

Formulaggo de Sim 7 507 s a4
objectivos Nao 69 493 82 58,6

S

Ficha de Auto- sim 1 793 ' “103 73,6
avaliaglio Nio 29 20,7 37 26,4

Reidtério critico de \

Fe eédback

; Apmenv - deb -
resultados

Nota. Os resultados apresentados referem-se a distribuiglio dos 140 participantes avaliados relativamente a cada opcdo de resposta,
referente a uma questdo com opglio de resposta com escolha miltipla. O Sim corresponde ao numero de participantes que
assinalaram a opglio; 0 Ndo corresponde ao nimero de participantes que néio assinalaram a respectiva opgdio de resposta.

Analisando os dados da tabela anterior, e atendendo a possibilidade de muiltiplas
escolhas, verificamos que relativamente ao que se encontrava em vigor na tltima
avaliagfo de desempenho a que o participante se submeteu na sua instituigdo hospitalar,
as componentes de avaliagdo que mais constituiam o sistema formal de avaliagio de
desempenho eram a ficha de auto-avaliagdo (79,3%), o relatério critico de actividades
(55%) e a formulagdo de objectivos (50,7%). Segue-se a entrevista com 43,6%, € com
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menor incidéncia temos a apresentagfo de resultados (26,4%) e o feedback (21,4%).
Quanto a opgéo “Outro”, obtiveram-se 4 respostas (2,9%) que significam:

o  “Ficha de mengdo qualitativa”,

o  “Grelha’;

e  “Ndo sabe”;

e “Quando foi avaliada, funcionava a anterior avaliag¢do”.

Mas quando efectuamos a andlise sobre o que ¢é realmente praticado
encontramos quase a mesma tendéncia, mas em menor nimero. Ou seja, reportando &
tltima avaliacéo de desempenho a que os participantes se submeteram na sua respectiva
instituicio hospitalar, as componentes de avaliagio que mais foram realmente
desenvolvidas na prética durante o seu processo de avaliagio de desempenho foram a
ficha de auto-avaliagdo (73,6%), o relatério critico de actividades (50,0%) e a
formulag@io de objectivos (41,4%). Segue-se a entrevista com 38,6% e com 22,1% o
Jeedback e a apresentag@io de resultados. Quanto i opgdo “Outro”, obtiveram-se 5

respostas (3,6%) que significam:

“Nada é aplicado”’;

= “Grelha”;

= “Ndo sabe”;

*  “Nada foi discutido com o avaliado™;

= “Transigdo de hospital”.

Perante estes resultados, podemos observar que, no que diz respeito ao
processamento das componentes da avaliagiio de desempenho verificamos que o que é
formalizado, nem sempre ¢ desenvolvido na pratica nos processos de avaliagdo de
desempenho. Devido & sua pertinéncia para o presente estudo, decidimos explorar esta
ocorréncia cujos resultados serfio apresentados na abordagem do terceiro objectivo, uma
vez que se enquadra no modo de condugfo dos processos de avaliagdo de desempenho.

Seguidamente apresentamos os resultados que nos permitem descrever cada
componente de avaliagéio desenvolvida na préatica durante o processo de avaliagio de
desempenho de técnicos de diagnéstico e terapéutica. De modo a perceber a légica dos

valores apresentados nas proximas tabelas, relembramos aos leitores que devido ao
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facto do questionério ser do tipo condicionado, 0 numero de participantes apresentado
por cada componente difere. Assim, o numero de participantes que responderam a
descrigdo de cada componente de avaliagdo de desempenho corresponde ao nimero de
participantes que assinalaram a respectiva componente na questfio anterior (Tabela 27)
como uma componente praticada.

Portanto, apesar da nossa amostra ser constituida por 289 técnicos de
diagnéstico e terapéutica, apenas 140 foram avaliados, e desenvolveram algumas das
componentes de avaliagdo, o que se reflecte no decréscimo do numero de participantes
em cada componente de avaliag&o.

Assim, apresentamos o nimero de participantes por cada componente de
avaliagfio que serd descrito seguidamente, e que sédo:

> 58 participantes na formulagfo de objectivos,

103 participantes na auto-avaliaggo,

>
» 70 participantes no relatorio critico de actividades,
> 54 participantes na entrevista,

>

31 participantes no feedback.
6.2.1. Formulacdo de Objectivos

Para caracterizarmos a componente “formulagio de objectivos™ no processo de
avaliagdo de desempenho de técnicos de diagndstico e terapéutica, recolhemos os dados
de 58 participantes que assinalaram a componente e que expdem como se processou
essa componente no seu caso, reportando-se sempre a sua ultima avaliagio de

desempenho.

Assim, obtivemos os dados apresentados na Tabela 28, que indicam os
intervenientes no processo de formulagio dos objectivos, os tipos de objectivos

formulados, a sua periodicidade e a respectiva fase do ciclo de avaliagio em que sdo
formulados.
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TABELA 28

Distribuigdo dos participantes relativamente & caracterizagdo da formulagfo de objectivos

Intervenientes no processo Eu sozinho, com informag#o disponivel 18 N 31,0
de formulagdo de Eu sozinho, com directrizes ou objectivos 9 15,5
objectivos apresentados pelo meu superior hierarquico
Eu e o meu superior hierarquico, em conjunto 19 32,8
O meu superior hierdrquico sozinho 12 20,7

G

Ambitds de objectivos ] Objéctivos mdwiduéis ‘ ‘ ‘ — 12 ‘ 20,7

definidos Objectivos de equipa 10 17,2
Objectivos individuais e de equipa 35 60,3
Outro 1 1,7

Periodicidade com que s30  Trimestral ' 1 1,7

formulados os objectivos Semestral 4 69
Anual 43 74,1
Outro 10 17,2

Fase do ciclo de avaliagiio No inicio do ciclo a que se reporta a sua ultima 34 58,6

em que foram formulados avaliagfio de desempenho
os objectivos No meio do ciclo a que se reporta a sua tltima 2 34

avaliagfo de desempenho

No fim do ciclo a que se reporta a sua @ltima 18 31,0

avaliag3o de desempenho
Outro 4 6,9

Reportando a ultima avaliagdo de desempenho dos participantes, € no que
concerne a quem formulou os objectivos, verificamos que 32,8% dos participantes
formularam os seus objectivos em conjunto com o superior hierdrquico, ¢ 31,0%
formularam os objectivos, sozinhos, com a informagio disponivel. Em relagdo aos
restantes participantes, verificamos que 20,7% referem que os objectivos foram
formulados somente pelo seu superior hierdrquico e que 15,5% formularam sozinhos os
objectivos, com directrizes ou objectivos apresentados pelo seu superior hierarquico.

Relativamente aos dmbitos dos objectivos que foram definidos no processo de

avaliagdo de desempenho dos participantes, verificamos que a maioria (60,3%) definiu
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objectivos individuais e de equipa. Os que referem a definigio de apenas um tipo de
objectivo sio em menor numero, isto é, 20,7% definiram apenas os objectivos
individuais e 17,2% definiram somente os objectivos de equipa. Houve um participante
que respondeu a opgdo “Oufro” que significa que “Ndo foi informado ”.

Quanto a periodicidade com que os objectivos sdo formulados, verificamos que
na maioria dos participantes (74,1%) os objectivos séo formulados anualmente, e apenas
6,9% efectua semestralmente e 1,7% trimestralmente. Observamos ainda que 17,2% dos
participantes responderam “Outro™, cujo significado é o seguinte:

® “Caso de se prever o ndo cumprimento dos objectivos, altera-se o plano de

acgdo (1 participante) ”;

e “De acordo com as necessidades (1 participante) ”;

» “Habitualmente ndo sdo definidos, parte-se do principio que cada um deve

conhecer os objectivos (I participante) ”;

o  “Mensal (1 participante)”;

e “Triénio (3 participantes) ”;

e “Sem Resposta (3 participantes) .

Relativamente a fase do ciclo do processo em que foram formulados os
objectivos, verificamos que mais de 50% dos participantes (58,6%) disseram que os
objectivos foram formulados no inicio do ciclo a que se reporta essa avaliagdo de
desempenho, 3,4% referiram que esses objectivos foram formulados no meio do ciclo e
31% referiram que foi no fim do ciclo. Ainda 6,9% referiu “Outro” que diz respeito a 4
participantes que responderam:

e “Triénio (1 participante) ”;

e  “Sem resposta (3 participantes) ”.

Para complementar a caracterizagio relativa 4 componente de avaliago
“formulagdo de objectivos”, os 58 participantes responderam também a um conjunto de
itens relativos as caracteristicas dos objectivos, assinalando o seu nivel de concordincia
segundo uma escala definida de 1 a 5 com a seguinte correspondéncia: 1- Nada
verdade, 2- Pouco verdade, 3- Tanto verdade como falso, 4- Muito verdade e 5-
Totalmente verdade. Apresentamos, seguidamente, os dados obtidos na Tabela 29,

realgando as maiores frequéncias para cada caracteristica:
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TABELA 29

Distribuigfio dos participantes relativamente as caracterfsticas dos objectivos

i

Os meus objectivos foram quantificados

% 13,8 6.9 138 370 276
Os meus objectivos foram calendarizados n 13 11 12 12 10
% 224 190 20,7 207 172
Os meus objectivos foram alcangados n 2 2 13 24 17
% 34 34 224 414 293
Os meus objectivos foram desafiantes n 3 7 19 18 11
% 53 12,1 328 310 190
Os meus objectivos diziam respeito a resultados n 5 2 15 20 16
% 8,6 34 259 345 276
Os meus objectivos referiam-se A totalidade da minha fungfio n 2 8 14 21 13

% 34 138 24,1 362 224

Os meus objectivos estavam alinhados com a estratégia da  » 3 1 5 30 19
instituigdo/servigo % 5.2 1,7 8,6 51,7 329
Os meus objectivos foram ajustados ao longo do ano n 18 7 10 16 7

% 31,0 12,1 17,2 276 12,1

Os meus objectivos foram acordados com o(s) meu(s) superior(es) 15 5 5 13 20

S

hierarquico(s) % 259 8,6 8,6 24 345

Na andlise das frequéncias absolutas, o total de respostas a cada varidvel ¢é
sempre 58, pois ndo existem ndo respostas.

Como se pode observar através da tabela anterior, relativamente aos itens que
pretendem caracterizar os objectivos formulados, a maioria dos participantes respondeu
ser “Muito verdade” ou “Totalmente verdade” que os objectivos foram quantificados,
alcangados, desafiantes, diziam respeito a resultados, referiam-se a totalidade da fungéo
exercida e estavam alinhados com a estratégia da institui¢dio/servigo. A calendarizagdo
dos objectivos (caracteristica menos homogénea quanto &s respostas obtidas) € o
ajustamento destes ao longo do ano foram as caracteristicas apontadas com menor
indice, ou seja, com as quais os participantes ndo concordaram (Nada verdade). Sao
ainda de realgar as frequéncias obtidas no item que se refere ao facto dos objectivos

terem sido acordados com o(s) seu(s) superior(es) hierarquico(s), em que verificamos
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que 34,5% (n=20) dos participantes responderam “Totalmente verdade” e 25,9%
(n=15) responderam “Nada verdade”.

Consideramos que este tipo de analise justifica a realiza¢do de uma anélise de
fiabilidade avaliando os indices de consisténcia interna através do coeficiente alpha de
Cronbach, e também efectuar uma andlise preliminar dos resultados no sentido de
averiguar a sua possibilidade de anélise factorial em componentes principais.

Ao procedermos 4 anélise de fiabilidade relativo s caracteristicas dos objectivos
formulados, obtivemos valores de consisténcia interna considerados elevados com o
valor de alpha de Cronbach de 0.841, para as questdes que os caracterizam, pelo que
podemos considerar os dados como unidimensionais: as 9 variaveis medem eficazmente
uma unica dimenséio, a caracterizag@io dos objectivos formulados. Foram considerados
58 respondentes para os 9 itens considerados. Verificamos que a varidvel “Os meus
objectivos foram ajustados ao longo do ano” ¢é a que mais contribui para que o valor do
alpha nio seja ainda mais elevado. Se este item fosse retirado da escala o valor de alpha
aumentaria para 0.854. No entanto, como o valor ja é elevado, nfo se justifica esta
medida (Pestana & Gajeiro, 2005).

Em relagdo a andlise factorial, esta tem por objectivo verificar se € possivel
agrupar as respostas que sdo interpretadas de forma idéntica para um conjunto de
varidveis, os itens de cada escala, que para cada técnico de diagnéstico e terapéutica,
determinam o seu posicionamento nesse conjunto de variaveis. Se assim for, os factores
resultantes da anélise estariam associados a um conjunto de varidveis. A analise
factorial permite proceder a transformacgfio das varidveis que integram cada escala
estudada num menor niimero de factores: as componentes principais. Para definir qual o
numero de componentes a reter, € necesséria uma analise preliminar, aplicando a analise
factorial e interpretando os resultados obtidos (Pestana & Gajeiro, 2005).

Assim, relativamente & andlise das questdes em causa, a andlise factorial
efectuada deu-nos um valor estatistico para KMO de 0,787 (através do Teste de
Adequabilidade de Kaiser-Meyer-Olkin), pelo que se considera a analise factorial
razoavel (Pestana & Gajeiro, 2005). Por outro lado, o Teste de Esfericidade de Bartlett
tem associado um nivel de significncia de 0,000, mostrando portanto que existe
correlagdo entre algumas variaveis. Ambos os testes permitem continuar com a analise
factorial (Pestana & Gajeiro, 2005).
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Assim, relativamente & andlise da questdio: “Reportando-se & sua dltima
avaliagdo de desempenho, caracterize os objectivos formulados”, a anélise factorial
permitiu reter dois factores que explicam 61,379% da variagfio total observada nas 9
varidveis originais.

A rotagdo da matriz dos componentes, através do método Varimax tem por
objectivo extremar o valor dos coeficientes que relacionam cada varidvel com os
factores retidos, de modo a que cada varidvel possa ser associada a apenas um factor.
Quanto maior o valor do coeficiente, em termos absolutos, que relaciona uma varidvel
com um componente, maior serd a relagfio entre ambos (Pestana & Gajeiro, 2005).
Assim, apés termos apurado os factores explicativos dos resultados, procedemos
rotagdo ortogonal Varimax, que nos permitiu mostrar possiveis relagdes dos itens aos
diferentes factores, que neste caso sfio dois. Apresentamos de seguida a matriz dos
componentes apOs rotagéio, salientando-se os factores associados a cada uma das

varidveis (Tabela 30).

TABELA 30

Matriz rodada das componentes principais das caracteristicas dos objectivos

Os meus objectivos foram quanti?cados \ 0,840 ,096
Os meus objectivos foram calendarizados 0,744 0,060
Os meus objectivos foram alcangados 0,798 0,245
Os meus objectivos foram desafiantes 0,472 0,676 {
Os meus objectivos diziam respeito a resultados 0,794 0,176
Os meus objectivos referiam-se 4 totalidade da minha fungdo 0,127 0,700
Os meus objectivos estavam alinhados com a estratégia da instituigdo/servigo 0,699 0,415
Os meus objectivos foram ajustados ao longo do ano 0,035 07%4
Os meus objectivos foram acordados com o(s) meu(s) superior(es) hierarquico(s) 0,645 0,127

Analisando o contetido dos itens, pareceu-nos adequado designar da seguinte
forma os factores:
Factor 1 — Objectivos articulados e estruturados.

Factor 2 — Objectivos ousados e flexiveis.
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A fidelidade foi analisada sob o ponto de vista da consisténcia interna da escala
através do calculo do alpha de Cronbach. Assim, em relagdo a andlise das 9 questdes e

de acordo com os factores indicados anteriormente, temos (Quadro 2):

Quadro 2 - Consisténcia interna dos factores

Factor 2

Verificamos que o valor de alpha encontrado para o primeiro factor &
considerado um bom indicador da consisténcia interna (0,854), o que nfio se verifica
para o segundo factor (valor de alpha fraco), aspecto que podera estar relacionado com

0 pequeno nimero de questdes identificadas para o0 mesmo, apenas trés.

Perante os resultados obtidos na Tabela 30 podemos efectuar as associagdes
entre os factores e as caracteristicas. Assim temos:

Os objectivos articulados e estruturados estio relacionados com os objectivos
que foram quantificados, calendarizados, alcangados, que diziam respeito aos
resultados, que estavam alinhados com a estratégia da instituigdo/servigo, e que foram
acordados com o(s) superior(es) hierarquico(s).

A dimensdo objectivos ousados e flexiveis refere-se a serem objectivos
desafiantes, cobrindo a totalidade da fung#io e ajustiveis ao longo do ano. Embora o
alpha de Cronbach deste factor seja baixo, ele faz algum sentido de um ponto de vista
conceptual.

6.2.2. A Auto-avaliacio
O avaliado quando efectua a sua auto-avaliagio, geralmente preenche uma ficha
de auto-avaliagdo que é processada durante o seu processo de avaliagdo de desempenho.

Assim, para percebermos como a ficha de auto-avaliagdo ¢ aplicada no processo de

avaliagdo de desempenho de técnicos de diagnéstico e terapéutica, recolhemos os dados
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de 103 participantes que efectuaram a auto-avaliagfo. Estes dados reportam-se & ultima

avaliagfo de desempenho a que os participantes foram submetidos.

Na Tabela 31 apresentamos os dados referentes a periodicidade com que é
preenchida a ficha de auto-avaliagdo, a respectiva fase do ciclo de avaliagdo € o seu

encaminhamento.

TABELA 31

Distribui¢8o dos participantes relativamente & caracterizagfio da ficha de auto-avaliag&o

Periodicidade com que ¢ Trimestral 1 ‘ 1,0

preenchida a fichade auto-  qoocerat 23 223
avaliagio
Anual 33 32,0
Triénio 40 388
Outro 6 5.8

v Fase do ciclo de avaliagio No inicio do ciclo a que se reporta a sua tltima T 12 m 11,7"

em que foi efectuada a avaliagfio de desempenho
ultima auto-avalia¢do No meio do ciclo a que se reporta a sua tltima 5 49

avaliagfio de desempenho

No fim do ciclo a que se reporta a sua ultima 80 71,7
avaliagdo de desempenho
Outro 6 5.8

. Encaminhamento da ficha foi posteriormente discutida com o avaliador 67 65,0

de auto-avaliagfo numa entrevista
Ainda n#o foi, mas sera discutida com o avaliador 4 39
numa entrevista
Foi entregue ao avaliador, mas nfo foi nem sera 28 27,2

discutida com ele numa entrevista
Outro 4 39

De entre os participantes que caracterizaram a componente de avaliagdo “auto-
avaliag8o”, podemos constatar que as fichas de auto-avaliagfo sdo preenchidas com uma
periodicidade trienal em 38,8% dos casos, anual em 32% dos casos, semestral em
22,3% dos casos e apenas em 1% dos casos s3o preenchidas trimestralmente. Quanto a

opgdo “Outro” convém referir que 6 participantes (5,8%) responderam o seguinte:
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“Anualmente de forma informal e formalmente no final de cada triénio (1
Dparticipante) ”;

e “Bianual (1 participante) *;

® “Desde de 2003 que ndo se fazem (I participante) ”;

e “Ndo estd formalizado (1 participante) ”;

o “Sem resposta (2 participantes) .

No que diz respeito a fase do ciclo de avaliagdo em que foi efectuada a ultima
auto-avaliagdo dos participantes, temos que 77,7% dos participantes responderam que
foi feita no fim do ciclo a que se reporta a ultima avaliagio de desempenho, 11,7%
efectuaram no inicio do ciclo e 4,9% no meio do ciclo de avaliagio. Quanto opcdo
“Outro” convém referir que 6 participantes (5,8%) responderam o seguinte:

e  “No inicio do ano (I participante) *;

®  “No inicio do ciclo seguinte cerca de 2 meses depois (1 participante) ”;

e “Sem resposta (4 participantes) ”.

Relativamente ao encaminhamento da respectiva ficha de auto-avaliagdo,
reportando 4 ultima avaliagdo de desempenho dos participantes, foi que em 65% dos
casos a ficha de auto-avaliagiio “foi posteriormente discutida com o avaliador numa
entrevista”, e em 27,2% dos casos a ficha de auto-avaliagfo foi entregue mas nunca foi
nem nunca sera discutida com o avaliador numa entrevista. Ainda se observou que 3,9%
dos participantes referiram que “a ficha ainda ndo foi, mas serd discutida com o
avaliador numa entrevista”. Quanto a opglo “Outro” convém referir que 4 participantes
(3,9%) responderam o seguinte:

o “Foi entregue na administrag¢do (I participante) ”;

e “Sem resposta (3 participantes) ”.
6.2.3. Relatorio Critico de Actividades

Para percebermos como se processa o relatorio critico de actividades no
processo de avaliagio de desempenho de técnicos de diagnéstico e terapéutica,

obtivemos os dados de 70 participantes que assinalaram a componente e que expdem

CoOmo se processou essa componente na sua tltima avaliag@o de desempenho.
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Assim, obtivemos os dados apresentados na Tabela 32, cujos itens sdo
semelhantes aos da ficha de auto-avaliag#o, ou seja, sdo referentes a periodicidade com
que ¢ efectuado o relatério critico de actividades, a respectiva fase do ciclo de avaliagio

€ o0 seu encaminhamento.

TABELA 32

Elementos que caracterizam a componente do relatdrio critico de actividades

Periodicidade com que ¢

efectuado o relatério critico

3 43
de actividades
Anual 18 25,7
Triénio 44 62,9
Outro 3 43

Fase em que foi efectuadao  No infcio do ciclo a que se reporta a sua dltima 5 7,1

relatério critico de avaliagio de desempenho

actividades No meio do ciclo a que se reporta a sua ultima 3 43
avaliagfio de desempenho
No fim do ciclo a que se reporta a sua ultima 60 85,7

avaliagdo de desempenho
Outro 2 29

Encaminhamento do Foi posteriormente discutido com o avaliador 35

relatério critico de numa entrevista
actividades Ainda no foi, mas sera discutido com o 2 29

avaliador numa entrevista

Foi entregue ao avaliador, mas nfio foi nem sera 32 45,7

discutido com ele numa entrevista
Outro 1 1,4

De entre os participantes que contribuiram na caracterizagéio da componente de
avaliagdo “relatdrio critico de actividades”, podemos constatar que o relatério critico de
actividades ¢ efectuado com uma periodicidade trienal em 62,9% dos casos, anual em
25,7% dos casos, semestral em 4,3% dos casos e que em 2,9% dos casos sdo efectuados
trimestralmente. Quanto & opgfo “QOutro” convém referir que 3 participantes (4,3%)
responderam o seguinte:

e  “Bianual (I participante) ”’;
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e “Ndo estd formalizado (I participante) ”;

e “Sem resposta (I participante) ”.

No que diz respeito & fase em que foi efectuado o relatério critico de actividades,
temos que 85,7% dos participantes responderam que foi feita no fim do ciclo a que se
reporta a \ltima avaliagéo de desempenho, 7,1% efectuaram no inicio do ciclo e apenas
4,3% efectuaram o relat6rio no meio do ciclo de avaliagdo. Quanto a opgfio “Outro”
convém referir que 2 participantes responderam o seguinte:

e Sem resposta (2 participantes).

Relativamente ao encaminhamento que teve o relatério critico de actividades, e
reportando a ultima avaliagio de desempenho dos participantes, o relatorio critico de
actividades foi posteriormente discutido com o avaliador numa entrevista em 50% dos
casos, € nunca foi nem nunca seré discutida com o avaliador em uma entrevista, apesar
de ter sido entregue em 45,7% dos casos. Apenas 2,9% dos participantes referem que o
relatdrio critico de actividades ainda ndo foi, mas sera discutido com o avaliador numa
entrevista. Ainda houve 1 participante que assinalou & opgdo “Outro”, mas que

correspondeu a “Sem resposta”.

6.2.4. A Entrevista

Para percebermos como se processa a entrevista no processo de avaliagdo de
desempenho de técnicos de diagnéstico e terapéutica, recolhemos os dados de 54
participantes que assinalaram a entrevista e que expdem como se processou essa

componente de avaliag@o na sua ultima avaliagdo de desempenho.
Assim, obtivemos os dados apresentados na Tabela 33, que sfo relativos a

periodicidade com que € efectuada a entrevista, a respectiva fase do ciclo de avaliago e

o seu agendamento.
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TABELA 33

Distribui¢fio dos participantes relativamente 3 caracterizagio da entrevista

.

b
.

b Pveriodildade»com que é Trimestra] \ - 0 — 6,0

efectuada a entrevista Semestral 7 13,0
Anual 20 37,0
Triénio 24 444
Outro 3 5,6

Fase em que foi efectuadaa  No inicio do ciclo a que se reporta a sua Gltima 6 11,1

ultima entrevista avaliagfio de desempenho
No meio do ciclo a que se reporta a sua Gltima 2 3,7
avaliaglio de desempenho
No fim do ciclo a que se reporta a sua ltima 43 79,6
avaliagio de desempenho
Outro 3 5.6

Quem agendou a sua ixltilﬁé O(s) Aval“iador(es) ' 25 46:3

entrevista
O(s) Avaliador(es) conjuntamente com o 28 51,9
Avaliado
O Avaliado 1 1,9

De entre os participantes cuja componente de avaliagdo estudada foi a entrevista,
podemos constatar que as entrevistas séo efectuadas com uma periodicidade trienal em
44,4% dos casos; 37% sdo efectuadas anualmente e 13% que s3o efectuadas
semestralmente. Quanto & op¢do “Outro” convém referir que 3 participantes
responderam o seguinte:

e  “Bianual (I participante) ”';

o “Sempre que necessdrio (I participante) ”;

e “Sem resposta (1 participante) ”.

No que diz respeito a fase em que foi efectuada a entrevista, reportando 3 tltima
avaliagéo de desempenho, temos que 79,6% dos participantes responderam que foi feita
no fim do ciclo a que se reporta a ultima avaliagdo de desempenho e¢ 11,1%

responderam que foi feita no inicio do ciclo a que se reporta a ultima avaliagdo de
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desempenho. Apenas 3,7% efectuou a entrevista a meio do ciclo de avaliagfo. Quanto a
opgdo “Outro” convém referir que 3 participantes (5,6%) responderam o seguinte:

® “Cerca de 2 meses depois do inicio do ciclo seguinte (1 participante) ;

e “Sem resposta (2 participantes) .

Relativamente ao agendamento da entrevista, verificamos que 51,9% dos
participantes responderam que a ultima entrevista foi agendada pelo(s) avaliador(es)
conjuntamente com o avaliado, e 46,3% responderam que esta foi agendada somente
pelo(s) avaliador(es). Apenas 1,9% dos casos responderam que a entrevista foi
agendada pelo avaliado.

Para averiguar que assuntos foram debatidos na entrevista, apresentamos uma
lista de pontos com a possibilidade de multipla escolha. As respostas dadas pelos
participantes foram variadas, uma vez que obtivemos respostas que variaram entre uma

opgéo e as catorze opgdes. Seguidamente apresentamos os resultados na Tabela 34.

TABELA 34

Distribuigdo dos participantes quanto aos pontos debatidos durante a entrevista

Nio 11 20,4

Competéncia Sim 35 64,8

Néo 19 352

cada

opgdo de resposta, referente a uma questdo com opgio de resposta com escolha miltipla. O Sim
corresponde a0 nimero de participantes que assinalaram a opgfio; o Ndo corresponde ao ntimero de
participantes que néio assinalaram a respectiva opgo de resposta.
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TABELA 34 (cont.)

Distribui¢io dos participantes quanto aos pontos debatidos durante a entrevista

Pontos Fortes ' Sim 30 55,6

Néo 24 44,4

Pontos Fracos

Sugestdes do Avaliado

Nio 19

Sugestdes do Avaliador Sim 35 64,8 »

Néo 19 35,2

Incentivos

Futuro “Sim 27 50,0
Nio 27 50,0

Resultado da Avaliaglio Sim 36 66,7

Néo 18 333

Nota. Os resultados apresentados referem-se a distribuigdo dos 54 participantes relativamente a cada
opglo de resposta, referente a uma questfio com opgio de resposta com escolha miltipla. O Sim
corresponde ao nimero de participantes que assinalaram a opgfo; o Ndo corresponde ao numero de

participantes que ndo assinalaram a respectiva opgfo de resposta.

Podemos observar que em relagdo a Wltima entrevista de avaliagio de
desempenho, os pontos cujos participantes responderam que mais abordaram foram
distribuidos do seguinte modo: 94,4% dos casos abordaram o desempenho, 79,6% dos
casos a motivagdo, 70,4% os objectivos, 66,7% o resultado da avaliagdo, 64,8% dos
casos abordaram as competéncias, sugestdes do avaliado e sugestdes do avaliador,

55,6% os pontos fortes, 50,9% os pontos fracos ¢ 50,0% o futuro. E de destacar que os
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objectivos, desempenho e motivagdo, superam o ponto que diz respeito ao resultado da
avaliagdo, apresentando percentagens bastante altas.

Em relagdo a tltima entrevista de avaliagdo de desempenho, os pontos cujos
participantes menos responderam terem sido abordados foram as tarefas (48,1%) e os

incentivos (14,8%).
6.2.5. O Feedback

Para percebermos como se processa o feedback no processo de avaliagio de
desempenho de técnicos de diagnéstico e terapéutica, recolhemos dados de apenas 31
participantes que mencionaram esta componente como tendo sido realizada na tltima
avaliagdo de desempenho a que foram submetidos.

Considerando que o feedback é principalmente desenvolvido durante as
entrevistas, € curioso observar que o nimero de participantes que responderam a esta
componente foi reduzido.

Assim, obtivemos os dados apresentados na Tabela 35, que nos fornece

informagGes dos avaliados sobre o feedback recebido do(s) avaliador(es).

TABELA 35
Distribuigdo dos participantes relativamente a caracterizagdo do feedback

Nenhum = ’ ry ~ 129

Pouco 1 32
Mediano 7 22,6
Bastante 15 484

Muitissimo 4 12,9

Reportando-se 4 ultima avaliagio de desempenho, 48,4% dos participantes
responderam que receberam bastante feedback do seu(s) avaliador(es), ¢ 12,9%
responderam que receberam muitissimo feedback. No entanto, convém realgar que
12,9% dos participantes respondeu que nfo recebeu nenhum feedback do seu(s)
avaliador(es), e 3,2% do casos receberam pouco feedback. Ainda se registaram 22,6%

que classificaram como «mediano» o feedback recebido do(s) avaliador(es).
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6.3. Caracterizacio do modo como esta a ser conduzido o processo de avaliacdo de

desempenho

O terceiro objectivo do nosso estudo é caracterizar o0 modo como é conduzido o
processo de avaliagdo de desempenho de técnicos de diagndstico e terapéutica. Para
responder a este objectivo, decidimos recorrer a alguns resultados apresentados no
primeiro e segundo objectivos, na medida em que a sua anélise em conjunto contribui
para caracterizarmos a condugdo do processo de avaliagdo de desempenho dos
participantes que foram avaliados.

No dmbito da procura de resposta do presente objectivo, achamos que o modo de
condugéo do processo de avaliagdo de desempenho envolve, sobretudo, a periodicidade
do processo e das componentes de avaliagdo desenvolvidas, como também as
ocorréncias entre o que esta estabelecido formalmente e o que é realmente praticado
durante o processo.

Para melhor situar os resultados que seguidamente apresentamos, relembramos
alguns pormenores que sfio relevantes para a compreensio dos mesmos. Assim,
recordamos que a nossa amostra é constituida por 289 técnicos de diagndstico e
terapéutica (que designamos como participantes), em que apenas 143 referem a
existéncia de sistemas formais na institui¢do hospitalar onde exercem. Salientamos que
destes 143 participantes, 3 nfo foram avaliados, o que implica que passamos a
considerar para a prossecu¢do do nosso estudo os 140 participantes avaliados.
Reportando a ultima avaliagio de desempenho, o processo de avaliagdo de desempenho
entre estes 140 participantes avaliados foi distinto no que concerne as componentes de
avaliagfo praticadas, cujos resultados foram apresentados no segundo objectivo. Assim,
verificamos que dos 140 participantes avaliados, 58 participantes assinalaram a
componente “formulagcdo de objectivos”, 103 participantes a “auto-avalia¢do”, 70
participantes o “relatério critico de actividades”, 54 participantes a “entrevista” e
apenas 31 participantes assinalaram o “feedback”.

Considerando estes factos e explorando os resultados obtidos, decidimos
conjugar alguns dados que em conjunto contribuem para a descrigio do modo de
condugéio do processo de avaliagdo de desempenho de técnicos de diagnéstico e

terapéutica, ou seja, pretendemos analisar a incidéncia de certas ocorréncias relativas ao
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processo de avaliagdo de desempenho destes profissionais. Para tal, efectuamos uma
analise descritiva dos resultados evidenciando os dados que nos pareceram relevantes
para dar resposta ao nosso objectivo. Os elementos que consideramos que contribuem
para o conhecimento sobre a condugfio do processo de avaliagio de desempenho,
traduzem-se na periodicidade com que € realizado o referido processo, considerando as
componentes de avaliagdo, na fase do ciclo de avaliagdo em que s8o desenvolvidas e na
execugdo de determinados procedimentos especificos com alguma componente
burocrética. Para além destes elementos, alguns resultados apresentados no primeiro e
segundo objectivos transmitem também, de certo modo, dados relativos 4 conduggo do

processo de avaliag@io de desempenho.

Assim, comegando com a anilise da periodicidade da avaliagio de desempenho,
elaboramos a Tabela 36 que consiste na jung¢do dos dados obtidos nas Tabelas 23, 28,

31, 32 e 33 relativo a este item.

TABELA 36
Distribuigdo dos participantes relativamente a periodicidade do processo e & periodicidade das

componentes de avaliagio

Outro n 16 6 3 3

8. Corresponde ao niimero total de participantes que referiram a existéncia de sistemas formais de avaliagfio de desempenho
nas instituicdes hospitalares onde exercem (dados provenientes da Tabela 23).

b, Corresponde ao niimero de participantes avaliados que efectuaram cada componente de avaliagio, reportando-se a wltima
avaliag#o de desempenho (dados provenientes das Tabelas 28, 31, 32 ¢33)
Podemos observar que relativamente & periodicidade da condugfio do processo
de avaliagdo de desempenho observa-se que existe um predominio da realizacéio dos
respectivos procedimentos no triénio, ou seja, quer o processo em si (como produto

final da avaliagdo de desempenho) quer as componentes de avaliagio de desempenho
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sdo realizadas de trés em trés anos na maioria dos participantes avaliados. Apenas a
formulag8o de objectivos é que difere, sendo realizada anualmente na maioria dos casos,
apesar de se ter registado 3 participantes (incluidos na op¢fo Outro) que também
indicaram o triénio.

Ao complementar estes dados com os que apresentamos seguidamente na Tabela
37, verificamos que segundo os participantes avaliados, geralmente as componentes de
avaliacdo “auto-avaliagdo”, “relatério critico de actividades” e “entrevista” sdo
predominantemente desenvolvidas no fim do ciclo de avaliagdo de desempenho (por
exemplo, se avaliagdio de desempenho € no triénio, a componente de avaliagdo é
efectuada no fim do triénio), exceptuando a “formulagdo dos objectivos” que é

efectuada no inicio do ciclo na maioria dos casos.

TABELA 37
Distribuigio dos participantes relativamente 4 fase de ciclo de avaliagdo em que s3o realizadas as

componentes de avaliag#o

' No infcio do ciclo a que se reporta a sua n 34 12 ) 5 6
ultima avaliagdo de desempenho

No meio do ciclo a que se reporta a sua [ 2 5 3 2
ultima avaliagfo de desempenho

No fim do ciclo a que se reporta a sua n 18 86 60 43
uiltima avaliagfio de desempenho

Outro n 4 6 2 3

" . Corresponde ao namero de participantes avaliados que efectuaram cada componente de avaliag#o, reportando-se a ultima
avaliagfo de desempenho (dados provenientes das Tabelas 28, 31, 32 e 33)

Para além da periodicidade e da fase do ciclo de avaliagdo de desempenho,
encontramos outro dado que caracteriza a condugfio do processo de avaliagio de
desempenho, ¢ que corresponde ao modo como s3o encaminhados a ficha de auto-
avaliag8o e o relatério critico de actividades durante o processo de avaliagdo. Estas
componentes de avaliagdo sfio geralmente encaminhadas de modo similar, ou seja,
devem ser entregues ao avaliador para serem discutidos os respectivos conteudos com

ele. Foi interessante observar através dos dados apresentados na Tabela 38, que a
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maioria dos participantes avaliados que entregaram a ficha de auto-avaliagio e/ou o
relatério critico de actividades ao avaliador, referem ter sido posteriormente discutida(o)
numa entrevista. Mas no entanto, também verificamos que existe um ntémero
significativo de participantes que entregou a ficha de auto-avaliagio e/ou o relatério
critico de actividades ao avaliador mas sem a expectativa que venha a ser discutido
numa entrevista. Estes dados transmitem-nos como estas duas componentes estfio a ser
processadas € como o nio cumprimento de um determinado procedimento influencia a
condug8o do processo de avaliagio de desempenho, dado que a ficha de auto-avaliagfio

e ou o relatério critico de actividades condicionam a entrevista e o feedback.

TABELA 38
Distribuigdo dos participantes relativamente ao encaminhamento da ficha de auto-avaliagfio e do relatério

critico de actividades durante o processo de avaliagdo

o

i’di posteriormente discutido com o avaliaddr numa n 57 e 35

entrevista

Ainda nfio foi, mas seré discutido com o avaliadornuma  » 4 2
entrevista

Foi entregue ao avaliador, mas nfo foi nem sera n 28 32
discutido com ele numa entrevista

Outro n 4 1

®_ Corresponde ao niimero de participantes avaliados que efectuaram cada componente de avaliaglio,
reportando-se a iltima avaliag#o de desempenho (dados provenientes das Tabelas 31 ¢ 32)

Para continuar a responder ao nosso objectivo, valorizamos também os dados
apresentados na Tabela 20 (relativo ao primeiro objectivo), em que verificamos que
apesar da maioria dos participantes ter referido que o sistema formal de avaliagfo era
aplicado exactamente como esta estabelecido, também houve um ntmero significativo
de participantes que referiu que o sistema nfo era aplicado exactamente como esta
estabelecido. Esta tiltima resposta levou-nos a reflectir sobre os resultados apresentados
na Tabela 27, que retrata a relagdo entre o formal e o praticado relativamente a
aplicagio das componentes de avaliagdo. Ou seja, verificamos que existe um
decréscimo das percentagens nas componentes desenvolvidas na pratica relativamente

as estabelecidas no sistema formal.
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Por isso, decidimos efectuar a associagdio das componentes do sistema formal
com cada uma das suas correspondentes desenvolvidas na pratica, ou seja, para melhor
caracterizar esta ocorréncia, decidimos efectuar uma relagdo entre cada componente
com a mesma fungdio (por exemplo, formulagio de objectivos de sistemas formais -
formulagéo de objectivos na pratica) apresentando os cruzamentos e respectiva medida
de simetria entre respostas que sfio variaveis do tipo nominal. Com este procedimento
também ¢ possivel verificar até que ponto as pessoas que responderam afirmativamente
na primeira situagéo (o formal) eram as mesmas na sua correspondéncia (o praticado).

Para este tipo de andlise efectuamos inicialmente as medidas de associagdo para
varidveis nominais baseadas nas estatisticas do Qui-Quadrado, que inclui o coeficiente
de correlagdo ¥ de Cramer. O coeficiente de correlagio ¥ de Cramer é um coeficiente
ndo paramétrico apropriado para medir a intensidade de associagio entre duas varidveis
nominais (Pestana & Gajeiro, 2005). Seguidamente passamos a apresentar os resultados,

através de tabelas, relativos a cada componente da avaliagdo e a sua respectiva andlise.

TABELA 39
Distribuig8o dos participantes relativamente & formulago de objectivos no sistema formal e formulagio

de objectivos na prética

Formulagfio de Objectivos — Sistema

formal da avaliagiio de desempenho

Tal como podemos observar através da Tabela 39, existe uma associag¢do entre a
formulaggio dos objectivos do sistema formal de avaliagdo e a formulagdo dos objectivos
como componente que foi realmente desenvolvida durante o processo de avaliagdo de
desempenho. Considerando que o coeficiente de correlagdo ¥ de Cramer é de 0,771 (p=
0,000), significa que esta associagéio é forte, ou seja, esta componente encontra-se no
sistema formal de avaliagdo e ¢ desenvolvida durante esse processo. No entanto,

observamos que dos 71 participantes que referiram a existéncia da formulagio de
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objectivos no sistema formal, houve 15 dos participantes que ndo a desenvolveram na
prética. E também verificamos a ocorréncia de 2 participantes que desenvolveram na
prética a formulag8o de objectivos durante o processo de avaliagio de desempenho mas

que nfo constava do sistema formal.

TABELA 40
Distribuigdo dos participantes relativamente 4 auto-avaliagdo no sistema formal e & auto-avaliago na
préatica

Ficha de Auto-avaliac#io — Sistema
formal da avalia¢io de desempenho

Em relagdo aos resultados apresentados na Tabela 40, podemos observar que
existe uma associagfio entre a componente ficha de auto-avaliagfo do sistema formal de
avaliagdo ¢ a componente ficha de auto-avaliagio como componente que foi realmente
desenvolvida durante o processo de avaliagdo de desempenho. Convém referir que esta
associagdo ¢ forte, ou seja, esta componente encontra-se no sistema formal de avaliaggo
¢ € desenvolvida durante esse processo (¥ de Cramer = 0,813; p= 0,000). Nesta situagfio
também registamos 1 participante que assinalou que a auto-avaliagiio ndio consta do
sistema formal, mas no entanto foi desenvolvida na prética no seu processo de avaliagdo
de desempenho. Verificamos, ainda que, 9 dos 111 participantes que referem a auto-
avaliagio no sistema formal, nfo desenvolveram esta componente durante o seu

processo de avaliagdo de desempenho.
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TABELA 41
Distribui¢fio dos participantes relativamente ao relatdrio critico de actividades no sistema formal e ao

relatério critico de actividades desenvolvido na prética

Rélatdrib Critico de Actwndades A

Sistema formal da avaliacfio de

desempenho

Tal como podemos observar através da Tabela 41, também existe uma
associag@o entre a componente “relatério critico de actividades” do sistema formal de
avaliagdo e a componente “relatério critico de actividades” como componente que foi
realmente desenvolvida durante o processo de avaliagio de desempenho. Convém
referir que esta associagdo é forte, ou seja, esta componente encontra-se no sistema
formal de avaliag8io e ¢ desenvolvida durante esse processo (V' de Cramer = 0,847;
p=0,000). Também nesta componente de avaliagdo de desempenho verificamos que 9
dos 77 participantes que referem a existéncia do relatério critico de actividades no
sistema formal, nfio a desenvolveram durante o seu processo de avaliagio de
desempenho. Também registamos 2 participantes que apesar de nfo assinalarem o
relatério critico de actividades como componente do sistema formal de avaliagio de
desempenho, referem ter desenvolvido esta componente no processo de avaliagio de

desempenho.

TABELA 42

Distribuigfio dos participantes relativamente a entrevista no sistema formal e a entrevista na prética

Entrevista -

Sistema formal da avaliaciio de

desempenho
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Os resultados apresentados na Tabela 42 traduzem a existéncia de uma
associagdo entre a componente entrevista do sistema formal de avaliagdio e a
componente entrevista como componente que foi realmente desenvolvida durante o
processo de avaliagdo de desempenho. Convém referir que o valor do coeficiente de
correlagiio ¥ de Cramer ¢ de 0,902 (p= 0,000), o que significa que esta associagdo é
forte, ou seja, a entrevista encontra-se no sistema formal de avaliagio e é desenvolvida
durante esse processo. No caso da entrevista, verificamos que 7 dos 61 participantes que
a indicaram como componente de avaliagdo do sistema formal, nfio a efectuaram na

prética durante o seu processo de avaliagfo.

TABELA 43
Distribuicdo dos participantes relativamente ao feedback no sistema formal e ao Jeedback na prética

Feedback -
Sistema formal da avaliacfio de
desempenho

Tal como podemos observar através da Tabela 43, existe uma associacgfio entre a
componente feedback do sistema formal de avaliagdo e a componente feedback como
componente que foi realmente desenvolvida durante o processo de avaliagdo de
desempenho. Convém referir que esta associagio & forte, ou seja, esta componente
encontra-se no sistema formal de avaliagfio e é desenvolvida durante esse processo (4
de Cramer = 0,853; p= 0,000). Verificamos que 3 dos 30 participantes que referiram a
existéncia desta componente no sistema formal nfo a desenvolveram na prética. No
entanto, observamos que 4 participantes referem que o feedback foi realizado durante o
seu processo de avaliagio, apesar de ndo o terem assinalado como uma das

componentes do sistema formal.
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TABELA 44
Distribui¢do dos participantes relativamente & apresentacdo dos resultados no sistema formal e a

apresentagfo dos resultados na pratica

Apresentagfio dos Resultados -
Sistema formal da avalia¢do de

desempenho

No que concerne a componente de avaliagio relativa 4 apresentacio de
resultados (Tabela 44), verificamos que existe uma associagdo entre a componente
apresenta¢do de resultados do sistema formal de avaliagfo e a componente apresentago
de resultados como componente que foi realmente desenvolvida durante o processo de
avaliagdo de desempenho. Convém referir que esta associagdo também ¢é forte, ou seja,
esta componente encontra-se no sistema formal de avaliagdo e é desenvolvida durante
esse processo (V' de Cramer = 0,734; p= 0,000). Verificamos que 10 dos 37
participantes que referiram a existéncia desta componente no sistema formal nfio a
desenvolveram na prética. No entanto, registamos 4 participantes que assinalaram que o
sistema formal de avaliagdo de desempenho ndo incluia a componente — apresentagéio de

resultados, mas que foi desenvolvido na pratica.

6.4. Caracterizagiio dos avaliadores no processo de avaliagio de desempenho de

técnicos de diagnéstico e terapéutica

O ultimo objectivo do nosso estudo ¢é caracterizar os avaliadores que participam
no processo de avaliagdo de desempenho. Essa caracterizagdo é sumadria e tem como
finalidade complementar o nosso estudo, na medida que desenvolve um papel
importante neste processo. Ndo pretendemos realizar uma apresentagfio exaustiva, na
medida que a caracterizagfio dos avaliadores constitui por si s6 um tema central para
uma investigacao.

Para obtermos os dados recorremos a terceira parte do questionario, em que

participaram 143 participantes dos 289 da amostra. A primeira questdo colocada
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contribuiu para identificar o nimero de participantes que ja tinham desempenhado a
funcdo de avaliador. Assim, verificamos que dos 143 participantes que prosseguiram o
questionério, apenas 27,3% desempenham fungdes de avaliador, o que corresponde a 39
participantes, contra 72,7% que ainda ndio desempenhou essa fungdo (104 participantes)
(Tabela 45).

TABELA 45
Distribuigéo dos participantes quanto ao desempenho de fungdes de avaliador

Desempenho de fnng’egglewalia“i\“ - %
— - — . e
Nao 104 72,7

Nesta sequéncia, decidimos colocar questdes aos 104 participantes que eram
apenas avaliados e questdes distintas para os 39 participantes com fungdes de
avaliadores.

Assim, para os 104 participantes com papel apenas de avaliado, questiondmos
sobre quem tinha sido o(s) seu(s) avaliador(es) na sua tiltima avaliagdo. Tendo em conta
que alguns participantes tinham 1, 2 ou mais avaliadores, consideramos na Tabela 46 o
primeiro avaliador (casos com 1 ou mais avaliadores) e o segundo avaliador (casos com

2 ou mais avaliadores).

TABELA 46
Distribuigfio dos participantes (avaliados) relativamente 4 designagdo profissional dos avaliadores

.
Técnico de 2a Classe ‘ 3
Técnico de 1° Classe 5 49 7
Técnico Principal 13 12,7 7
Técnico Especialista 8 78 4
Técnico Especialista de 1° 6 59 2
Técnico Coordenador 43 42,2 7
Técnico Director 1 1,0 2
Conselho Técnico dos TDT 1 1,0 1
Director de Servigo 12 11,8 3
Chefe de Servigo 6 59 2
Consetho de Administragio 2 2,0 2
Outro 3 29 1
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Dos participantes que nunca desempenharam fung6es de avaliador, verificamos
que 42,2% foram avaliados na ultima avaliagdo de desempenho por Técnicos
Coordenadores; 12,7% foram avaliados por Técnicos Principais ¢ 11,8% foram
avaliados por Directores de Servigo. Convém ainda realgar que 3 dos participantes
responderam “Outro” o que corresponde a:

= “Fisioterapeuta Militar (2 participantes) ”;
= “Sem resposta (I participante) .

A restante percentagem ¢ distribuida pelas diferentes categorias apresentadas.

Pensamos que € importante ressalvar, que os participantes que foram avaliados por um

“Fisioterapeuta Militar” sdo técnicos de outra area profissional.

Para quem nunca desempenhou fungdes de avaliador e foi avaliado por 2 ou
mais avaliadores, 17,1% tiveram como 2° avaliador, um Técnico de 1? classe; 17,1%
tiveram como 2° avaliador, um Técnico Principal; 17,1% tiveram como 2° avaliador, um
Técnico Coordenador. Convém ainda realgar que 1 dos participantes respondeu “Outro”
0 que correspondeu a:
*  “Coordenador de Servi¢os Hoteleiros (I participante) ”.

A restante percentagem € distribuida pelas diferentes categorias apresentadas.

Atendendo ao reduzido nimero de participantes que j4 desempenharam fungées
de avaliador, decidimos proceder apenas a andlise descritiva dos resultados.
Relativamente aos 39 participantes com papel de avaliador, também os questionamos
sobre quem tinha sido o(s) seu(s) avaliador(es) na sua ultima avaliagdo, uma vez que
eles também sdo submetidos a avaliagio de desempenho. Considerando que alguns
participantes tinham 1, 2 ou mais avaliadores, consideramos na Tabela 47 o primeiro
avaliador (casos com 1 ou mais avaliadores) e o segundo avaliador (casos com 2 ou

mais avaliadores).
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TABELA 47

Distribuigdo dos participantes (avaliadores) relativamente 4 designag#o profissional dos avaliadores

. n
TDT ds catogoria igoal— 3
TDT de categoria superior 7 36,8
Consetho Técnico dos TDT 3 15,8
Director de Servigo 2 10,5
Chefe de Servigo 1 53
Conselho de Administragfio 1 53

®_sti0 39 participantes avaliadores, mas houve 1 que n%o foi submetido a avaliag#o (nfo tem avaliadores)

Um dos avaliadores ainda ndo foi avaliado e, por isso, ndo designou o avaliador
e, como tal, consideramos para a anélise nesta questfio os restantes 38 participantes.
Assim, os resultados que obtivemos foram os seguintes dos participantes que
desempenharam fung¢des de avaliador, 36,8% foram avaliados na tltima avaliagdo de
desempenho por TDT de categoria superior; 23,7% foram avaliados por Directores de
Servigo e 13,2% foram avaliados por Chefes de Servigo. A restante percentagem ¢é
distribuida pelas diferentes categorias apresentadas
Para quem desempenhou fungdes de avaliador e foi avaliado por 2 ou mais
avaliadores, 36,8% tiveram como 2° avaliador, um TDT de categoria superior; 15,8%
tiveram como 2° avaliador, um TDT de categoria igual; 15,8% tiveram como 2°
avaliador, um Conselho Técnico dos TDT. Convém ainda realgar que 2 dos
participantes responderam “Outro” o que corresponde a:
®  “Colegas (I participante)”;
= “Sem resposta (1 participante)”.

A restante percentagem ¢ distribuida pelas diferentes categorias apresentadas.
No grupo dos 39 participantes decidimos conhecer que tipos de formagdo

tiveram sobre esta 4rea da avaliagdo de desempenho, com uma questio com resposta de

escolha multipla, e obtivemos os dados da Tabela 48 relativos a cada opgdo de resposta.
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TABELA 48
Distribui¢do dos participantes avaliadores relativamente 4 cada formagfo efectuada

oms’i‘; » - O s

Formagéo de ﬁmbit geral na area da ( &
Nio 29 74.4

‘Fomacéd espeéiﬁéa sdbré AD de TDT . 11 ' 28,2
Nio 28 71,8

Formagao sobre o sistema formal de AD aplicado i 359

aos TDT no hospital Nio 25 64.1
Nenhuma Sim 15 38,5
Nio 24 61,5

i

0

B S i s iRt 5
aliadores relativamente a cada

G

entados referem-se a distribuigdo dos 39 participantes av:

Nbia. OS. fééuliados apres
opedo de resposta, referente a uma questfio com opgdo de resposta com escolha multipla. O Sim corresponde ao
numero de participantes que assinalaram a opgdio; o Ndo corresponde ao nimero de participantes que nfo

assinalaram a respectiva op¢do de resposta.

Em relagiio & formagfo efectuada por estes participantes avaliadores, foi
interessante verificar que a maioria responde que nfo teve nenhuma formagdo. Em
relagdo aos participantes que efectuaram formag@io sobre a tematica de avaliagio de
desempenho, verificAmos que 35,9% dos participantes avaliadores efectuou “Formagdo
sobre o sistema formal de avaliagdo de desempenho aplicado aos técnicos de
diagndstico e terapéutica na institui¢do hospitalar “, 28,2% efectuou “Formagdo
especifica sobre a avaliagdo de desempenho de técnicos de diagndstico e terapéutica” e

25,6% efectuou “Formagdo de dmbito geral na drea da avaliagdo de desempenho”.

Atendendo a hipétese de multiplas escolhas, apresenta-se a Tabela 49 que
demonstra que alguns participantes avaliadores efectuaram mais que uma acgfo de
formagdo sobre esta temética. Seguidamente, apresentamos o resumo relativo as

formagdes em causa.
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TABELA 49
Distribuig#o dos participantes avaliadores relativamente 4 conjugagfo de formagfo efectuada

Fonnaqﬁb\ de émbito geraf na érea da AD

Formag#o especifica sobre AD de TDT

Formag#o sobre o sistema formal de AD aplicado aos TDT no 17,9
hospital

Nenhuma 15 38,5
Formago de 4mbito geral na érea da AD e Formagilo especifica 1 2,6
sobre AD de TDT

Formagfio de dmbito geral na 4rea da AD e Formagio sobre o 2 5,1

sistema formal de AD aplicado aos TDT no hospital

Formagfo especifica sobre AD de TDT e Formagdo sobre o 2 5,1

sistema formal de AD aplicado aos TDT no hospital

Formag#io de &mbito geral na 4rea da AD, Formagdio especifica 3 7,7

sobre AD de TDT e Formag#o sobre o sistema formal de AD

aplicado aos TDT no hospital

Convém realgar que a maior percentagem recai sobre a opgiio “Nenhuma”, em
que 38,5% dos participantes respondeu a opgo, ou seja, corresponde a 15 participantes.
Também podemos observar que dos 39 participantes, 16 (corresponde a 41%)
efectuaram apenas formagfo sobre uma das 4reas e 8§ participantes (corresponde a

20,5%) efectuaram mais que uma acgéio sobre esta tematica.

Portanto, considerando os 24 participantes que desempenharam fungbes de
avaliadores e que realizaram algum tipo de formagiio na 4rea da avaliacdo de
desempenho, verificamos que mais de 50% efectuaram um nimero total aproximado de
horas de formagfio superior a 10 horas (Tabela 50), tendo-se registado apenas 1

participante que efectuou o maximo de 150 horas.
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TABELA 50

Distribui¢fio dos participantes avaliadores relativamente ao niimero total de horas de formago efectuada

§

2

3 2 83
4 1 42
5 1 42
6 5 20,8
10 1 42
12 2 83
14 2 42
15 1 42
20 4 16,7
21 1 42
40 1 42
45 1 42
150 1 42

Relativamente ao ano em que realizaram a ultima formagfo, verificAmos que
mais de 70% efectuaram a tGltima acgfio de formagdo depois de 2003, sendo que cerca
de 20% efectuaram a ultima acgfo de formagéio em 2006 € 2007 (Tabela 51).

TABELA 51
Distribuigfio dos participantes avaliadores quanto ao ano da ultima formag3o efectuada
. AR form

2

2000 2 83
2001 1 42
2002 2 83
2003 1 42
2004 7 29,2
2005 5 20,8
2006 4 16,7
2007 1 42
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Em relagdio a essa tltima acgfo de formagdo sobre avaliagdo de desempenho
(Tabela 52), 62,5% procederam a essa formagdo na sua instituigdo hospitalar, e 16,7%
responderam que efectuaram essa mesma formagdo numa entidade privada. Ser4 ainda
de referir que 5 participantes (20,8%) responderam “Qutro” que significa:

=  “OPTDT (I participante)”;
= “Sindicato (2 participantes)”;
» “SINDITE (1 participante)”;

»  “Universidade de Evora (I participante)”.

TABELA 52
Distribuiglo dos participantes avaliadores relativamente 2 entidade que promoveu a iltima ac¢do de

formagio

Entidade que promoveu a dlfima formagdo

A sua instituiglo hospitalar 1 625
Uma entidade privada 4 16,7
Outro 5 20,8

Considerando este nimero reduzido de participantes que j4 desempenharam
fungdes de avaliador, os resultados que obtivemos foram apenas utilizados para a
andlise descritiva. Se o nimero fosse aproximado ao total dos participantes (n=143),
entdo provavelmente, teriamos as condigdes adequadas para efectuar algumas relagGes

com alguns dados estudados nos outros objectivos.
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7. DISCUSSAO

Neste capitulo pretendemos analisar e discutir os resultados obtidos apresentados
no capitulo anterior.

Como vimos no capitulo anterior, a média de idades da nossa amostra é de
32,02, constituida essencialmente por elementos do sexo feminino. Pela média de idades
podemos constatar que se trata de jovens profissionais, cujo inicio na profissio das
tecnologias da saude ¢ recente, observando um predominio entre 2000 e 2004. O facto
da maioria dos participantes do estudo serem técnicos de diagnéstico e terapéutica
jovens na profissdo, pode revelar o seu interesse crescente em se envolver em questdes
relacionadas com a avaliagio de desempenho. Pensamos que esta ocorréncia pode
eventualmente estar associada a varios factores, tais como, o facto de se tratar de um
tema actual que estd a ser abordado pelos mass média, pelas exigéncias actuais do
mercado de trabalho em que estfio inseridos onde a competitividade e a produtividade
passam a ser associados ao desempenho, pela situagéio de instabilidade profissional em
que alguns profissionais se podem encontrar, entre outros.

Aferimos também que, relativamente as habilitagBes literarias, 89,3% dos
técnicos de diagnostico e terapéutica que participaram na nossa investigagdo sdo
licenciados, podendo este factor estar relacionado com o sucedido em 1999 quando os
cursos das tecnologias da satide deixaram de ter a duragfio de trés anos e passaram para
quatro anos lectivos conferindo o grau de licenciatura. Perante o referido, foi permitido
aos profissionais das tecnologias da saude com bacharelato realizarem o 4° ano
correspondente ao 2° ciclo do curso bietdpico da respectiva area conferindo-lhes, deste
modo, o grau de licenciados. Relativamente & formagfo académica (Pds-graduagdo,
Mestrado ou outros) na 4rea de Gestfio e/ou Administragdo em Saude, verificimos que
foram poucos aqueles que a efectuaram, apenas 18 % da amostra.

Relativamente as habilitagdes profissionais, foi interessante verificar que
participaram técnicos de diagnéstico e terapéutica de 14 das 18 4reas profissionais, o
que nos transmite uma informag&o sobre as areas profissionais que exercem fung¢des em

unidades hospitalares.
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Para além disso, foi também interessante verificar que a maioria dos
participantes sdo técnicos de cardiopneumologia, ocorréncia que pode ter sido derivado
do facto de a investigadora ser também desta 4rea profissional. Assim, para além de
contactos pessoais efectuados com colegas da mesma drea e outras areas das tecnologias
da saude para a realizagdo do estudo, acreditamos que o facto de ser da mesma éarea
profissional podera ter influenciado no indice de adesdo de técnicos de diagnéstico e
terapéutica a participar no estudo. Pensamos que até podemos caracterizar esta
ocorréncia como uma demonstragfo de cooperagdo entre pares. Além disto, verificamos
também um numero significativo de participantes de outras 4reas das tecnologias da
satde, demonstrando assim o interesse destes profissionais na problemética da avaliagio
de desempenho.

A maior parte dos técnicos de diagnéstico e terapéutica participantes sdo
técnicos de 2° Classe. Pensamos que este facto pode estar relacionado com o facto de a
maioria ter ingressado na profissdo e nas instituigdes hospitalares recentemente, a partir
de 2000, e pelo respectivo tipo de vinculo.

A maioria da amostra exerce em Hospitais Publicos, principalmente em
Hospitais Empresas Publicas do Estado (55%), seguido pelos Hospitais do Sector
Publico Administrativo (24,9%). Quanto ao vinculo, a maioria pertence ao quadro de
pessoal dos respectivos hospitais. No entanto, registamos também um nimero
significativo de técnicos de diagnéstico e terapéutica que tém como vinculo com a
instituigo um contrato de trabalho. Pensamos que esta ocorréncia pode estar
relacionada com a auséncia de abertura de concursos de ingresso, devido as recentes
reformas politicas — & data da elabora¢dio do presente trabalho - relacionadas com a
contengédo e redugdo de despesas na Administragdo Ptiblica.

Relativamente aos sistemas formais de avaliagdo de desempenho de técnicos de
diagnéstico e terapéutica, verificamos que a maior parte dos participantes da nossa
amostra tem conhecimento da existéncia de um sistema formal de avaliagio aplicavel
aos técnicos de diagnostico e terapéutica na instituigdo hospitalar onde exerce a sua
actividade profissional, pertencendo a maioria ao quadro de pessoal de hospitais

publicos.
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Uma vez que pertencem ao quadro estfio sujeitos ao Decreto-Lei n.° 564/99 de
21 de Dezembro, legislagdio que regulamenta a carreira dos técnicos de diagnéstico e
terapéutica, e que foi descrita ao longo do capitulo 3.

Neste contexto, compreende-se o facto do sistema formal identificado ter sido o
Decreto-Lei n.° 564/99 de 21 de Dezembro com o Regulamento do Despacho n.°
13935/2000 (2° Série) de 07 de Novembro.

Foi também interessante verificar que existe um numero considerdvel de
participantes que desconhece a existéncia destes processos de avaliagio de desempenho
no hospital onde exercem, e cuja maioria sdo vinculados & institui¢io através de um
contrato de trabalho. Nestas circunstincias, podemos reflectir sobre esta ocorréncia e
colocar algumas questdes, tais como: serd que o desempenho destes profissionais nfio é
avaliado? Ou serd que estes profissionais séo avaliados apenas informalmente? Ser que
ndo lhes & transmitido qualquer tipo de informagdo sobre a sua avaliagio de
desempenho e o seu respectivo processo? Sera que pelo facto de serem contratados n#o
terdo “direito” a uma avaliag@io formalizada? Pensamos que estas questdes fazem algum
sentido, se considerarmos que para alguns autores (Motta, 2001; Motowidlo, 2003), o
desempenho profissional corresponde a acgdes concretas e conjuntos de
comportamentos desenvolvidos num determinado contexto e que estd sujeito a uma
avalia¢éo continua, cujo resultado ¢ valorizado pela organizagdo. Segundo Chiavenato
(1989; 2004), Moura (1991) e Rocha (1997), a avaliagio de desempenho é um
instrumento de gestdo que permite uma apreciagdo sistematica da avaliagiio de
desempenho de cada pessoa na fungfo que ocupa e do seu potencial de desenvolvimento
futuro. Assim, podemos reflectir que, provavelmente estes profissionais contratados
apesar de ndo terem conhecimento de um sistema formal de avaliagdo de desempenho
aplicado no seu caso pode, eventualmente, o seu desempenho ser avaliado de modo
informal e valorizado pela organiza¢do. No entanto, no presente estudo também
verificamos alguns dos técnicos de diagndstico e terapéutica contratados que referiram a
existéncia de um sistema formal, que consideraram tratar-se de um sistema de avalia¢do
de desempenho elaborado pelo Departamento de Recursos Humanos do hospital.

Podemos dizer que estes resultados nos conduzem a constatag@o da existéncia de
“caminhos distintos” relativamente ao processo de avalia¢do de desempenho de técnicos

de diagnostico e terapéutica com vinculos diferentes, uma vez que parece existir
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procedimentos distintos entre profissionais pertencentes ao quadro e profissionais
contratados.

Portanto, apesar da avaliagdo de desempenho constituir um instrumento de
gestdo importante no desenvolvimento das organizagdes e para aumentar a motivagéo e
o desenvolvimento dos funciondrios, como defendem varios autores que estuddmos
(Caetano, 1996; Chiavenato, 1989; 2001; 2004; Moura, 1991; Peretti, 1997; Rocha,
1997), parece que tal ndo se aplica a todos os técnicos de diagndstico e terapéutica que
exercem em unidades hospitalares. De certo modo estas inferéncias sdo refor¢adas com
outro resultado, quando verificAmos que apesar da maior parte dos participantes referir
que todos os técnicos sfo avaliados na sua institui¢io, existe, no entanto, uma
percentagem significativa que refere que a avaliagdio de desempenho € realizada apenas
aos técnicos de diagndstico e terapéutica que pertencem aos respectivos quadros de
pessoal das unidades hospitalares.

Outro sistema formal de avaliag8o de desempenho que nfo queremos deixar de
referenciar € o SIADAP, que pelos resultados obtidos parece ndo ter tido uma
implementagdo efectiva na avaliagdo de desempenho de técnicos de diagnéstico e
terapéutica, o que esta de acordo de certo modo com as informagdes dadas por alguns
destes profissionais em contacto informal com a investigadora (subcapitulo 3.2.2).

Refira-se que os participantes que trabalham em unidades hospitalares privados
sdo, na maioria, contratados, e referiram que nfo existe um sistema formal de avaliagio
de desempenho ou desconhecem a sua existéncia. Parece que este tipo de instrumento
ndo € implementado nas unidades privadas.

Quando se trata do modo como € aplicado, é interessante observar que a relagéo
entre o formal ¢ o praticado ¢ dubia, ou seja, 0 numero de participantes que referem que
o sistema € aplicado com rigor ¢ quase similar aos que respondem o oposto. Esta
situagdo que refere que o sistema ndo é aplicado exactamente como estd estabelecido
verificou-se também no estudo em enfermeiros efectuado por Roque (2005), que
associou esta ocorréncia a problemas de burocracia e de disponibilidade de tempo por
parte dos avaliadores.

Quanto ao momento da avaliagio de desempenho, parece que o triénio é o
predominante, seguindo-se o anual, estando de certo modo relacionado com o que esta

estabelecido pela legislagio. Mas foi interessante observar que existe alguma
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flexibilidade neste procedimento, verificando-se alguns casos que referiram momentos
de avaliagfo distintos aos apresentados, do qual realgamos o bianual e mensal.

Quanto a data da tltima avaliagdo de desempenho, podemos constatar que é
recente uma vez que a maior parte dos participantes, que referiram a existéncia de
sistema formal de avaliagiio de desempenho na sua instituigéio hospitalar, foi avaliada
em 2006 e a maioria apenas por um avaliador.

Relativamente 4 divulgagio prévia sobre o processo de avaliagdo de desempenho
salientamos a percentagem significativa de participantes avaliados (54,3%) que
manifestou a auséncia deste procedimento. Esta ocorréncia pode comprometer os
objectivos e o processo de avaliagdo de desempenho e, segundo Almeida (2006), para
que a avaliaggio de desempenho seja eficaz é fundamental que os avaliados tenham
conhecimentos das bases do sistema formal. Os que obtiveram divulgagdo prévia do
processo de avaliagdo de desempenho receberam através de circular informativa interna
do hospital e a divulgagdo da legislagdo em vigor sobre a avaliagio de desempenho de
técnicos de diagnostico e terapéutica.

No que se refere s componentes de avaliagio como elementos centrais nos
processos de avaliagdo de desempenho encontramos alguns resultados interessantes e
que merecem alguma reflexdo e discussdo. As componentes de avaliagio estudadas
foram a formulagdo de objectivos, a auto-avaliagfio, o relatério critico de actividades, a
entrevista e o feedback. Verificimos que todas estas componentes de avaliagdo ndo
ocorrem em todos os sistemas formais, segundo o assinalado pelos participantes
avaliados, uma vez que observamos distribui¢des distintas. E quando confrontamos as
mesmas com as que sdo realmente desenvolvidas, verificamos que algumas
componentes de avaliagdo apesar de fazerem parte do sistema formal ndo sdo
desenvolvidas na pratica. Os resultados obtidos sdo convergentes com os resultados
encontrados anteriormente relativo a relagfio entre o formal e o praticado.

Em relagdo a periodicidade com que sfo desenvolvidas as componentes de
avaliagdo verificdmos que a maioria ¢ realizada no fim do triénio, excepto a formulaggo
dos objectivos que sdo efectuados no inicio do ano.

Quanto a formulag8o de objectivos, a periodicidade parece estar mais de acordo
com o estudo apresentado pela Corporate Leaderschip Council (2004) e o SIADAP
(Decreto Regulamentar n.° 19-A/2004 de 14 de Maio).
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No que respeita & periodicidade do processo em si (processo final) ser de trés em
trés anos parece estar coincidente com o estabelecido no Artigo 23° do Dec. Lei n.°
564/99 de 21 de Dezembro, mas quanto a fase do ciclo, tal ndo se verifica, com o que
est4 regulamentado no Artigo 4° do Despacho n.° 13 935/2000 de 7 Julho que esclarece
que deve ser efectuado no inicio do triénio, conforme descrito no subcapitulo 3.2.1. do
terceiro capitulo.

Relativamente as componentes de avaliagdo verificamos que a periodicidade ndo
esta propriamente de acordo, nem com o que esta estabelecido pelo sistema formal do
Dec. Lei n.° 564/99 de 21 de Dezembro, nem pelo SIADAP. Por conseguinte, aqui nota-
se uma diferenga quanto ao processo de avaliagdo de desempenho de técnicos de
diagnéstico e terapéutica. Assim, recordamos que, se o sistema aplicado for o Dec. Lei
n.° 564/99 de 21 de Dezembro, a ficha de auto-avaliagio e a respectiva entrevista de
apreciagfio periddica de avaliagdo deverfio ser realizadas pelo menos duas vezes por
ano, o que corresponde a uma periodicidade semestral, enquanto a entrevista relativa a
apresentag@o dos resultados devera ser efectuada no fim do triénio. O relatdrio critico de
actividades também devera ser efectuado no fim do triénio. Se for no caso do SIADAP,
as componentes de avaliag@io deverdo ser desenvolvidas anualmente.

Ao analisarmos cada componente de avaliagdo, também verificamos pontos do
processo de avaliagio que merecem alguma discuss@o. Assim, relativamente a
formulagdio de objectivos, constatimos que a maioria dos participantes avaliados, que
mencionou esta componente de avaliaggo, refere que os objectivos sdo formulados com
a intervengéio conjunta do préprio com o avaliador. Esta ocorréncia pode sugerir que
existe partilha ou negociagfo de objectivos, o que é defendido por alguns autores como
Costa (2003), Hartle (2004) e London et al. (2004), na medida que contribui para a
motivagdo dos avaliados, ¢ aumenta a possibilidade de realizagdo dos objectivos
formulados.

Todavia, apesar de a maioria ter assinalado que os objectivos eram formulados
entre o avaliador e o avaliado, verificimos também a ocorréncia de um nimero
significativo de avaliados que elaboraram sozinhos os objectivos com o apoio da
informag&o disponivel.

Esta situagdo leva-nos a colocar a seguinte questdo: porque é que o avaliador ndo

participa na formulaggo dos objectivos, se é uma das suas competéncias? Serd devido a
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falta de conhecimentos, de formagfio? N&o podemos dar resposta a estas questBes
porque no fizemos um estudo exaustivo dos avaliadores, mas podemos retirar uma nota
importante através do nosso estudo. E que dos participantes que foram avaliados, 27,3%
j& desempenharam fungdes de avaliador, e destes a maioria refere ndo ter tido nenhum
tipo de formagdo. Este ponto relacionado com os avaliadores sera retomado na fase final
da presente discusséo.

Os objectivos formulados sdo, para a maioria dos participantes, objectivos
individuais e de equipa, em conjunto, o que vai de encontro com o apresentado no
estudo realizado pela Corporate Leaderschip Council (2004).

Ainda relativamente aos objectivos, quando analisimos as caracteristicas destes,
verificimos que a maioria dos participantes refere que os objectivos formulados foram
quantificaveis, alcangéveis, desafiantes, diziam respeito a resultados, referiam-se &
totalidade da fungio dos avaliados, estavam alinhados com a estratégia da
instituigdo/servigo e foram negociados com o superior hierérquico. Estas caracteristicas
sdo mencionadas por alguns autores (Caetano, 2006; Costa, 2003; Latham & Seijts,
1999, 2005) e pelo préprio contetido dos sistemas formais (por exemplo, o SIADAP),
como um conjunto de requisitos essenciais para que sejam concretizaveis. Mas, para
além destas caracteristicas, salientam a importéncia dos objectivos serem também
calendarizaveis e ajustdveis ao longo do ano, mas parece que tal ndo se verifica na
maioria dos participantes avaliados.

Relativamente 4 auto-avaliagio, verificamos que a maioria dos participantes
avaliados que a realizaram, preencheram a ficha de auto-avaliagdo, entregaram-na ao
avaliador e foi posteriormente discutida com ele numa entrevista. Este procedimento foi
referido também por Almeida (1999), Chiavenato (2004) e Robbins (2005), e consta dos
dois sistemas formais apresentados anteriormente, constituindo uma ferramenta
importante para o processo de desenvolvimento dos avaliados e, consequentemente,
para a propria organizagio.

No que se refere ao relatorio critico de actividades verificamos uma trajectéria
semelhante ao da ficha de auto-avaliagfio apesar de termos verificado um ntmero
significativo de participantes que manifestou a auséncia da discussdo do relatério numa

entrevista apesar de entregue ao avaliador. Esta ocorréncia pbe em causa um dos

164



Q Processo de Avaliagéio de Desempenho em Técnicos de Diagndstico e Terapéutica

7

objectivos deste procedimento, que € o de identificar necessidades e de reformular
planos de acgéo.

Relativamente as entrevistas, pensamos fazer referéncia a alguns pontos
passiveis de discuss@o. Um dos pontos que nos faz reflectir é precisamente o nimero de
participantes avaliados que efectuaram a entrevista. Dos 140 participantes avaliados,
apenas 61 referem que a entrevista faz parte do sistema formal, e destes 54 foram
submetidos a entrevista. Estes nimeros sfio interessantes se 0s compararmos com o
facto dos dois sistemas formais apresentados no capitulo 3.2.1. referirem a entrevista
como componente de avaliagdo e se considerarmos o facto que autores como Caetano
(1996), Camara et al. (1999), Chiavenato (1987, 1989, 2001, 2004), Peretti (1997), entre
outros, defendem a entrevista no processo de avaliagéio de desempenho.

Parece-nos que esta componente de avaliagéo estd a ser “negligenciada” nos
processos de avaliagBio de desempenho de técnicos de diagndstico e terapéutica.
Também podemos considerar que o nimero de participantes que efectuaram a entrevista
reflecte um pouco o que foi anteriormente dito sobre a auto-avaliagdo e o relatério
critico de actividades.

Outro ponto que é de realgar é o facto da maioria dos participantes que
efectuaram a entrevista, terem referido que a entrevista foi agendada pelo avaliador
conjuntamente com o avaliador, o que vai de encontro as descrigdes de Almeida (1999),
Cémara et al. (1999), Cunha (1992) e Peretti (1997). Estes autores referem que a
entrevista deve ser agendada com antecedéncia para possibilitar ao avaliador uma
preparagdo adequada desta, como também para permitir que o avaliado esteja preparado
para a mesma. Relativamente aos pontos focados na entrevista, verificamos que varios
pontos foram abordados, em que destacamos os objectivos, o desempenho, a motivagéo,
competéncias, pontos fortes € pontos fracos, a formagfo, sugestdes do avaliado,
sugestOes do avaliador, futuro e resultado de avaliagéio, € os menos debatidos foram as
tarefas e incentivos. Todos estes pontos sdo também referidos nos trabalhos de Camara
et al. (1999) e Peretti (1997), como importantes para o processo de avaliagdo de
desempenho.

Se analisarmos os dados relativos & entrevista e o feedback, verificamos que dos
140 participantes avaliados 54 passaram pela entrevista ¢ apenas 31 assinalaram o

Seedback. Este dado conduz-nos a algumas reflexdes. Uma das quais verifica-se a nivel
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do numero de participantes que assinalaram o feedback. Pensamos que o numero
reduzido de participantes avaliados que assinalaram esta opgfio, pode estar associado ao
conceito de feedback de cada participante, ou eventualmente, existir apenas uma
comunicagdo unidireccional entre avaliador e avaliado. Pode ser também um reflexo de
como estd a ser processada a entrevista, uma vez que o feedback se enquadra numa
sessdo de revisdio ou na entrevista de avaliagdo para a apresentagfio dos resultados,
discussdo dos vérios pontos ja referidos (anteriormente na entrevista), discussdo de
problemas, andlise da ficha de auto-avaliagio e/ou do relatério critico de actividades,
entre outros (Chiavenato, 2004; Cunha, 1992).

No entanto, apesar do niimero reduzido de participantes nesta componente de
avaliagdo, verificamos que a maioria afirmou ter recebido muito feedback dos
avaliadores. Este dado ¢ interessante, uma vez que para Bobko e Collela (1994), e
Latham et al. (2005) este facto pode ser benéfico, na medida que pode contribuir para a
credibilidade e uma percepgdo de justica relativa ao processo de avaliagio de
desempenho.

Também o estudo de Pettijohn et al. (2001) revelou que o feedback contribui
para o processo de melhoria dos funciondrios quanto a eficdcia e eficiéncia. Segundo
este estudo, a troca de informagdes entre avaliado e avaliador, uma boa comunicaggo € a
possibilidades de manifestar dificuldades, reduz situagdes de ambiguidades e de
conflitos que possam existir durante o processo de avaliagio, e aumenta a satisfacdo e o
desempenho dos avaliados.

No sentido de complementarmos a caracterizagdo do processo de avaliagio de
desempenho em técnicos de diagnéstico e terapéutica, tentamos ainda efectuar uma
breve caracterizagio dos avaliadores. VerificAmos que os participantes quando
avaliados sdo-no maioritariamente pelos seus superiores hierdrquicos da mesma darea,
mas registimos alguns casos que foram avaliados por técnicos de outras areas, outros
profissionais de saude (médico com fungdes de Direcgfio ou de Chefia de um servigo), e
raramente pelo Conselho Técnico ou Conselho de Administragsio.

Refira-se ainda que dentro dos participantes avaliados 39 ja desempenharam
fungBes de avaliador. E foi interessante observar que apenas 24 é que efectuaram algum
tipo de formag#o na drea da avaliagdo de desempenho, tendo a maioria efectuado entre

2004 e 2005. Estas acgSes de formagHo foram maioritariamente promovidas pelas
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institui¢des hospitalares onde exercem. Estes dados podem ser eventualmente o
“espelho” da situagdo de outros avaliadores e, como tal, a falta de formagfio pode ter
constituido um motivo para que o processo de avaliagdo de desempenho n#io tenha sido
em muitos casos realizado como estabelecido no sistema formal. Isto manifesta-se de
certa forma nas respostas dadas pelos avaliados.

Talvez, até se possa considerar que existe algum tipo de comodismo e de
facilitismo, minimizando alguns procedimentos para “esconder” algum
desconhecimento e provével inseguranga dos avaliadores. Esta situagdo & controversa,
considerando que o avaliador desempenha um papel importante, uma vez que estes
desenvolvem competéncias especificas para realizarem uma boa apreciagdo profissional
como defendem Moura (1991) e Peretti (1997). O proprio SIADAP define as
competéncias do avaliador, mas para tal é importante que ele tenha formag#io sobre esta
matéria, como o defende Hartle (1994). Os estudos de Shah e Murphy (1995)
confirmam que a formag&o dos avaliadores reflecte-se positivamente nos avaliados e no

proprio desenvolvimento do processo de avaliagdo de desempenho.

Limitac¢des do estudo

Ao propormo-nos realizar este estudo, tivemos consciéncia do grande desafio
que era realiza-lo. Estamos conscientes das limitagdes do nosso estudo, e das limitagdes
que um estudo deste tipo possa apresentar. No que se refere as limitagSes, salientamos
entfio alguns dos aspectos metodolégicos, que delimitaram o alcance dos resultados
obtidos.

Relativamente & amostra, referimos o facto de termos ambicionado que o
tamanho da amostra fosse superior do que aquele que obtivemos. Tratando-se de um
estudo a nivel do territério nacional, ndo podemos considerar a nossa amostra como
significativa, ¢ também pelo facto de estar circunscrita aos que voluntariamente
responderam ao questiondrio, embora tenhamos obtido um numero consideravel de
respostas. Para além disso, ndo havendo um contacto directo, ndo permitiu que

tivéssemos o controlo sobre o contexto da resposta, nem possibilidade de estimar o

indice de respostas falsas.
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Outra limitagdo que encontramos foi relativo a aplicagdo do instrumento para
recolha de dados. Apesar de termos recorrido a uma plataforma informatica acessivel
por via Internet para alcangar um maior nimero de participantes a curto prazo,
encontramos algumas limitagdes.

Uma das limitagSes refere-se ao facto de a nossa amostra estar circunscrita a
utilizadores da Internet com enderego electronico valido, uma vez que a divulgagdo do
estudo foi feita através de convite enviado por correio electrénico contendo o link para
aceder ao questiondrio. Para além deste meio, também efectudmos contactos pessoais
dando a conhecer o /ink para acesso directo ao questiondrio através da Internet. Esta
ocorréncia limitou a participagdo de técnicos de diagndstico e terapéutica que ndo
tivessem possibilidade de aceder a Internet e/ou que nfio possuissem enderego
electrénico, uma vez que nem todos os técnicos de diagndstico e terapéutica usarfio
correio electrénico.

Também temos que ter em conta uma outra limitagdo, que est4 relacionada com
a disponibilidade dos técnicos de diagnéstico e terapéutica, que receberam a divulgagéio
do estudo, para consultar o enderego electrénico.

Para que o questiondrio chegasse a um maior niimero possivel de técnicos de
diagndstico e terapéutica recorremos s associagdes de profissionais de tecnologias de
saude e sindicatos associados a estes profissionais de saide. A participagiio destes
consistiu em divulgar o nosso estudo aos seus associados com enderego electrénico € a
convidd-los a participar. Apesar da maior parte destas entidades terem aceite colaborar
connosco, tendo sido fundamental para o nosso estudo, verificamos que estas entidades
apenas tinham o enderego electronico de parte dos seus sécios, e com o risco de alguns
dos enderecos ndo terem validade.

Outro factor limitante, que nfo podemos deixar de ressaltar, esta relacionado
com a adesdo € o interesse em participar neste tipo de investigagfio por parte de alguns

destes profissionais.

Investigacdes Futuras

Apesar destas limitagGes, esperamos que o presente trabalho contribua para o

estudo da avaliacdio de desempenho em técnicos de diagnéstico e terapéutica. Outras
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investigagdes futuras poderdo ampliar e aprofundar o conhecimento da avaliagio de

desempenho em técnicos de diagnéstico e terapéutica, agora iniciado. Nesta sequéncia,

apresentamos algumas propostas que nos parecem interessantes como novas linhas de

investigagfio, e que sdo as seguintes:

Estudar as competéncias dos técnicos de diagnéstico e terapéutica que
desempenham o papel de avaliador, na medida que constituem um dos
principais intervenientes do processo de avaliagio de desempenho e que
nos parece que necessitam de alguma atengéo e intervengéo;

Estudar a avaliagdo de desempenho de técnicos de diagnéstico e
terapéutica contratados de unidades hospitalares publicas, uma vez que
se tem verificado um aumento do numero de técnicos de diagnéstico e
terapéutica com este tipo de vinculo a exercer nestas unidades
hospitalares.

Estudar o processo de avaliagido de desempenho de técnicos de
diagnostico e terapéutica que exercem em hospitais privados,
considerando que se trata de unidades com um tipo de gestfio préprio;
Estudar a percepcio dos técnicos de diagnéstico e terapéutica
relativamente a importancia da avaliagdo de desempenho, uma vez que o
seu conhecimento pode também contribuir nos processos de melhoria na
aplicagdo deste tipo de instrumento de gestdo;

Estudar as repercussdes da avaliagio de desempenho no desempenho de
técnicos de diagnostico e terapéutica em servigos de satide, de modo a
perceber qual o seu impacto na qualidade da prestagdo de cuidados de
saude;

Averiguar o papel do gestor do Departamento de Recursos Humanos de
unidades hospitalares na implementagfio de sistemas de avaliagdo de
desempenho de técnicos de diagnostico e terapéutica, uma vez que
constitui um interveniente importante no processo de avaliagdo de
desempenho quer na sua implementagfo e dinamizagfio quer no uso dos
resultados.
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Pensamos que estas propostas de investigagio sdo passiveis de serem
desenvolvidas, quer abrangendo o grupo profissional no seu todo quer incidindo apenas
numa das édreas profissionais. Estes estudos propostos também podem ser restringidos
quanto ao terreno de pesquisa € circunscrever-se apenas a uma determinada unidade
hospitalar ou uma outra unidade de satide (como por exemplo, os Centros de Satde).
Para além disso, esperamos que a nossa investigag@o possa constituir uma porta aberta
para a realizagéio de outros estudos que nfio menciondmos, uma vez que estes poderio
surgir de leitores e outros profissionais que se preocupam com a avaliagio de

desempenho.
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8. SINTESE FINAL / CONCLUSAO

Ao longo da presente dissertagfio procuramos dar resposta aos quatro objectivos
colocados, caracterizando o processo de avaliagdo de desempenho em técnicos de
diagnostico e terapéutica. Pretendemos, assim, descrever os processos formais de
avaliagdo de desempenho de técnicos de diagnéstico e terapéutica, caracterizar cada
componente de avaliagdo desenvolvida na avaliagio de desempenho destes
profissionais, bem como o modo como est4 a ser conduzido o respectivo processo de
avaliag#o.

Pretendemos também obter dados relativos aos avaliadores que participam neste
processo de avaliagdo de desempenho, considerando a formagio dos mesmos nesta area.
Consideramos que, apesar de nfio termos uma amostra representativa, conseguimos
atingir os objectivos por n6s propostos.

Os dados obtidos através da nossa amostra revelaram-nos dados pertinentes e
interessantes que nos conduziram a alguma reflexdo e discusséo e contribuiram para a
elaboragdo de um plano de intervengfio sécio-organizacional. Para além disso, foi
importante observar que a maioria dos participantes foram técnicos de diagnéstico e
terapéutica jovens profissionais, revelando uma preocupagdo e interesse sobre esta
tematica.

Para a confirmag@o destes objectivos, o nosso trabalho de investigagéio decorreu
em dois momentos distintos, mas complementares, que foram o estudo tedrico, que
contribuiu para o nosso referencial tedrico, e o estudo empirico a partir do qual
desenvolvemos a componente metodolégica do nosso estudo, como também a
apresentagéo e discusséio dos resultados que obtivemos.

Antes de apresentar as conclusdes retiradas da nossa investigagdo, consideramos
que o momento € oportuno para mencionar que varios autores e estudos salientam a
importancia da avaliagio de desempenho como instrumento de gestdio de recursos
humanos, quando devidamente aplicado, promovendo o desenvolvimento dos

profissionais e das organizagdes.
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Nas Organizagbes de Servicos de Saude também ¢ aplicado este tipo de
instrumento, pois ¢ considerado importante para melhorar o nivel de qualificagdo e
desenvolvimento dos profissionais de saude, e melhorar também o nivel desempenho
dos mesmos na prestagdo de cuidados de saude. Analisando os resultados que
obtivemos, verificimos que vieram confirmar as nossas preocupagdes iniciais
relativamente as praticas processuais da avaliagio de desempenho de técnicos de
diagnéstico e terapéutica, em unidades hospitalares.

A investigacdo realizada a nivel da descrig8io dos processos formais de avaliagiio
de desempenho de técnicos de diagndstico e terapéutica revelou-nos uma diferenciagio
processual entre profissionais com vinculo no quadro e os contratados. De acordo com
os resultados obtidos podemos concluir que o processo de avaliagdo de desempenho nfio
¢ desenvolvido formalmente num nimero significativo de técnicos de diagnéstico e
terapéutica contratados ao contrario dos que estfio no quadro de pessoal dos hospitais.
Estes tltimos geralmente regem-se pelo processo de avaliagdo de desempenho descrito
no Decreto-Lei n.° 564/99 de 21 de Dezembro com o Regulamento do Despacho n.°
13935/2000 (2* Série) de 07 de Novembro.

Este facto ¢ interessante, na medida que estes profissionais, quer sejam efectivos
quer sejam contratados, desempenham geralmente as mesmas fungSes nas unidades
hospitalares. Pensamos que esta diferenciagio podera manifestar-se na prestagio de
cuidados de saide em unidades hospitalares, nomeadamente a nivel da qualidade,
produtividade, desenvolvimento profissional e organizacional, motivaggo, entre outros.

Quando a avaliagdo de desempenho é realizada em técnicos de diagnéstico e
terapéutica, verificamos que esta nio & processada uniformemente entre estes
profissionais de saude. Este facto parece estar associado nio somente ao tipo de vinculo
do profissional, mas também aos critérios do préprio sistema formal aplicado, a0 modo
como ¢ conduzido o processo de avaliagdo de desempenho e ao papel desenvolvido
pelos avaliadores.

Outra conclusio que retiramos do nosso estudo, é o facto de a maioria dos
técnicos de diagnostico e terapéutica que foi avaliada, néo ter recebido qualquer tipo de
divulgagéo prévia sobre o seu processo de avaliagdo de desempenho. Esta situagio faz-
nos pensar que os individuos se submetem a um processo de avaliagdo de desempenho

sem conhecer previamente os seus objectivos, procedimentos, entre outros. Entdo,
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podemos crer que existem lacunas no processo de avaliagio de desempenho dos
mesmos, € que até a propria finalidade deste tipo de instrumento de gestdo pode ser
posta em causa. Para além disso, podemos retirar outra ilagio, é que se a informagéo
ndo chega aos técnicos de diagnostico e terapéutica que sdo avaliados, entdio
dificilmente chegard algum tipo de informag¢3o aos outros técnicos que ndo sdo
avaliados.

Sem divida que esta ocorréncia descrita sugere-nos a necessidade de uma
intervengéo neste campo do processo de avaliagdo de desempenho, por exemplo a nivel
dos Departamentos de Gestdo de Recursos Humanos e Conselhos de Administragio das
Unidades Hospitalares (publicas e privadas) que terdo alguma responsabilidade sobre
esta matéria.

O que foi referido anteriormente pode ter alguma relagdo com o facto da prépria
condugdo do processo de avaliagiio ndo ser uniforme. Verificamos que apesar de a
maioria dos técnicos de diagnostico e terapéutica ter referido que o sistema formal de
avaliagdo de desempenho ¢ aplicado exactamente como est4 estabelecido, registou-se
também um nimero significativo de técnicos cujo sistema formal nfo era processado tal
como estava estabelecido. Esta ultima ocorréncia confirma-se ao analisarmos as
componentes de avaliagdo de desempenho.

Realmente, em certos casos verifica-se que nem sempre se desenvolvem as
componentes de avaliago que estdio assinaladas no sistema formal. Ao nivel das
componentes de avaliagdo desenvolvidas na pratica pelas pessoas que foram avaliadas,
verificimos que predomina a auto-avaliagdo, seguido do relatério critico de actividades,
depois com menor frequéncia temos a formulagdo de objectivos e a entrevista, e com
pouco frequéncia regista-se o feedback e a apresentacdo de resultados.

No sentido de averiguar melhor como era processada a avaliagdo desempenho
caracterizamos cada componente de avaliagdo, e analisamos o modo como eram
conduzidas durante o processo.

Assim, verificimos que para a maioria dos técnicos de diagnéstico e terapéutica
que foram avaliados, a formulagio de objectivos é efectuada no inicio do ano do ciclo
de avaliagfio, sendo elaborados entre o avaliado e o avaliador e abarcam objectivos
individuais e de equipa. Estes objectivos sdo, na maioria dos casos, articulados e

estruturados, €, com menor incidéncia, séio ousados e flexiveis. Quanto 2 auto-avaliagdo,
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verificimos que na maioria dos casos ¢ realizada no fim do ciclo de avaliaggo, que é o
triénio. Também na maioria dos casos, a respectiva ficha de auto-avaliagfio é entregue
ao avaliador, tendo sido posteriormente discutida com ele numa entrevista. Os
resultados foram semelhantes no caso do relatério critico de actividades, apesar de
termos verificado um numero significativo de casos que referiu que o relatério critico de
actividades era entregue ao avaliador, sem a expectativa de posterior discussdo com o
mesmo.

Quanto a entrevista, esta foi realizada em cerca de um tergo dos participantes
avaliados, e ocorreu principalmente no fim do triénio. Geralmente, ¢ na maioria dos
casos a entrevista foi agendada segundo acordo entre avaliado € o avaliador, e no qual
foram debatidos vérios pontos, com maior destaque para os objectivos, o desempenho e
a motivacdo, sendo os menos abordados as tarefas e os incentivos.

Por ultimo, relativamente ao feedback verificimos que a maioria considerou que
era positivo uma vez que receberam bastante feedback dos seus avaliadores.

Apesar desta investigagdo nfo se centrar no papel dos avaliadores, verificamos
que alguns dos participantes que j4 tinham desempenhado esta fungfio, poucos foram os
que realizaram algum tipo de formagfo na 4rea da avaliagdo de desempenho. Com este
dado, pensdmos que € legitimo colocar em duvida as competéncias de alguns
avaliadores, e o préprio processo de avaliagdo de desempenho, na medida que esta
ocorréncia terd alguma influéncia na aplicagiio eficaz e eficiente deste tipo de
instrumento de gestdo. Esta conclusiio conduz-nos para a provavel necessidade de
medidas no campo da formagfo dos avaliadores, para que estes possam desenvolver as
devidas competéncias.

A realizagdo desta investigagio apesar das limitacdes, ja referidas, parece
importante em diversos aspectos. Por um lado, porque pode servir de base de reflexdo
para se reconsiderar os processos de avaliagdo de desempenho em técnicos de
diagnostico e terapéutica. Por outro lado, e como se sabe, esti previsto para 2008
reformas politicas significativas relacionadas com a avaliagfo de desempenho, e dai que
¢ necessdrio ter consciéncia desta realidade e tomar medidas interventivas e preventivas
para colmatar as lacunas encontradas. N&o se pode esquecer, como j4 foi referenciado
ao longo do estudo, que a aplicaglio adequada de um sistema de avaliagio de

desempenho estd dependente do seu processo e vice-versa.
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Considerando o que foi descrito anteriormente, e face 4 problemética em estudo,
verificou-se a existéncia de alguns aspectos que podem ser melhorados para que o
processo de avaliagio de desempenho seja realizado na sua plenitude e com os fins que
se destina. E perante os mesmos que formulamos o plano de intervengfio que se segue

no préximo capitulo.
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9. PLANO DE INTERVENCAO SOCIO-ORGANIZACIONAL

O sucesso das organizagBes, bem como a qualidade dos servigos prestados
depende principalmente do desempenho profissional dos seus colaboradores, sendo a
gestdo de recursos humanos uma dimensdo relevante para o desenvolvimento
organizacional.

Para avaliar o desempenho desses colaboradores sdo criados instrumentos de
gestdo, mas que so serdo proveitosos e validos se forem aplicados convenientemente.
Para que tal acontega € necessario o desenvolvimento de um conjunto de condigSes para
que o processo de avaliagdo de desempenho seja realizado eficaz e eficientemente.
Algumas dessas condigdes estdo relacionadas com os meios de suporte que sustentam o
instrumento, como a divulgagdo e a formagdo, o empenho dos avaliados, avaliadores,
dirigentes e das proprias organizagdes. Neste estudo, verificimos algumas lacunas nesta
matéria relativamente a avaliagdo de desempenho de técnicos de diagndstico e
terapéutica que exercem em unidades hospitalares.

Neste sentido, e tendo em consideragdo os resultados obtidos neste estudo,
pretendemos elaborar a nossa proposta de intervengdo com o objectivo de propor
algumas medidas que possam corrigir as lacunas verificadas e contribuir para a melhoria
do processo de avaliagdo de desempenho de técnicos de diagnéstico e terapéutica. Estas
medidas visam melhorar o processo de avaliagdo de desempenho, independentemente
do sistema formal de avaliagiio aplicado. Os sistemas formais de avaliagio de
desempenho podem ser distintos, mas existem aspectos do seu processo que sdo
relevantes, nomeadamente, a diferenga entre o que esta estabelecido formalmente e o
modo como ¢ posto em prético. Este aspecto ¢ relevante na medida que reflecte-se na
obtengdo do objectivo e dos resultados pretendidos com este tipo de instrumento de
gestdo. Pensamos que o processo de avaliagio de desempenho deve constituir um
elemento dinamizador no que diz respeito aos intervenientes e organizagfio, como
também deve acompanhar as mudangas organizacionais que vdo ocorrendo € que sdo

fruto do desenvolvimento social, politico e econdmico.
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Considerando que realizdmos um estudo em que procuramos obter dados que
caracterizassem o processo de avaliagdo de desempenho em técnicos de diagndstico e
terapéutica em Portugal, temos consciéncia que ndo é facil pensar num plano de
intervengdo a este nivel, na medida que nfo conseguimos obter uma amostra
representativa como também nfo foi possivel aceder a outros sistemas formais, para
além dos que foram referenciados no estudo, que se realizam em algumas unidades
hospitalares publicas e privadas.

Nesta perspectiva e de modo a contribuir para o desenvolvimento do processo de
avaliagdo de desempenho de técnicos de diagnéstico e terap8utica que exercem em
unidades hospitalares, pensamos em algumas medidas de intervengio que nos parecem
vidveis na sua realizagdo. Assim tragamos cinco medidas de intervengdo, que

apresentamos seguidamente:

a) Promover a divulgagio do presente estudo junto de entidades
competentes do Ministério da Saide, nomeadamente a Entidade
Reguladora da Satde e a Direcgdo-Geral da Satde.

b) Promover a divulgagfo do estudo aos Conselhos de Administragio das
Unidades Hospitalares;

c) Promover a divulgagio do estudo as associagdes profissionais das areas
das tecnologias da satide.

d) Promover acgdes de formagfio para o desenvolvimento de competéncias
de técnicos de diagndstico e terapéutica avaliadores.

e€) Publicar um artigo sobre o estudo realizado em revistas credenciadas.

Relativamente a promogfo da divulgagdo do estudo as entidades referidas nas
alineas a), b) e c), para a sua realizagdo sugerimos a seguinte metodologia:
> A realizagdio de uma conferéncia na Universidade de Evora e/ou na Escola
Superior das Tecnologias de Satde de Lisboa convidando os representantes
das entidades referidas.

Através da conferéncia pretendemos:

e divulgar os resultados do estudo;
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alertar as entidades competentes para algumas das lacunas verificadas no
processo de avaliagio de desempenho de técnicos de diagndstico e
terapéutica, que exercem em unidades hospitalares;

sensibilizar as mesmas entidades para a necessidade de colmatar o défice de
divulgagio dos processos de avaliagio de desempenho a nivel
organizacional, como também a necessidade de formagdo sobre a avaliagio
de desempenho destinado a técnicos de diagndstico e terapéutica avaliados e
avaliadores;

divulgar através da distribui¢do de uma sintese do estudo empirico aos

convidados.

No que se refere & promogéo de acgdes de formagdo para o desenvolvimento de

competéncias de técnicos de diagndstico e terapéutica avaliadores, pensamos num

projecto de desenvolvimento de competéncias em avaliagdo do desempenho para estes

profissionais que exercem em unidades hospitalares.

A estratégia que pensamos que tem possibilidade de realizagdo consiste em:

elaborar um programa de ac¢do de formagdo no dmbito do desenvolvimento
de competéncias em avaliagio de desempenho para técnicos de diagnéstico e
terapéutica avaliadores, com o apoio de um grupo de formadores
especializado na érea da avaliagdo de desempenho;

implementar esta ac¢fio de formagfio quer em unidades hospitalares ou
através de outras entidades. Pensamos que a divulgagfo desta acg¢do de
formacéo dirigida aos centros de formagfo das unidades hospitalares pode
ser uma boa solugéo, como também as associagbes dos profissionais das
tecnologias de saide e aos sindicatos relacionados com este grupo
profissional. Temos consciéncia que a resposta a esta medida pode ser
condicionada por questSes financeiras (envolve custos para as entidades

promotoras) e pelo interesse das institui¢Ges.

Outra medida que sugerimos no nosso plano de intervencéo ¢ a divulga¢do do

nosso estudo através da publicagfio de um artigo em revistas que desenvolvem esta

temadtica e outras que possam interessar. A publicagdo dos resultados obtidos neste
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estudo pode ser geradora de novas investigagdes sobre a avaliagio de desempenho de
técnicos de diagnéstico e terapéutica, tendo como objectivo contribuir para a melhoria
da aplicagdo dos processos de avaliagio de desempenho nestes profissionais, como

também contribuir para o desenvolvimento das Organizagdes de Servigos de Saide
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O PROCESSO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO
EM TECNICOS DE DIAGNOSTICO E

TERAPEUTICA

PARTE 1- SISTEMA FORMAL DE AVALIACI\O DE DESEMPENHO
Procura-se com esta seccdo do questionario obter informagdes sobre os sistemas formais de
avaliagdo de desempenho aplicados em técnicos de diagnostico e terapéutica. Para tal vamos
apresentar algumas questies em que deverd responder como avaliado e de acordo com o
contexto da sua situagdo profissional.

* 1: Na instituicdo hospitalar onde exerce a sua actividade profissional:
Please choose only one of the following:
I Existe somente um sistema formal de avaliagdo de desempenho aplicdvel aos
técnicos de diagndstico e terapéutica
I" Existem sistemas formais de avaliagio de desempenho diferentes em fungdo do
vinculo do técnico de diagnéstico e terapéutica
[ Ndo existe um sistema formal de avaliagio de desempenho aplicavel aos
técnicos de diagnéstico e terapéutica
I~ Desconhego a existéncia de um sistema formal de avalia¢@o de desempenho
aplicdvel aos técnicos de diagndstico e terap€utica
[" Outra situagdo

[Only answer this question if you answered 'Outra situagdo’ to question '1 ']
* 1,0.1: Por favor descreva resumidamente a "Outra situagdo" que indicou na questado
anterior:

Please write your answer here:

| |

[Only answer this question If you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica’ or 'Existem sistemas formais
de avaliacdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnéstico e
terapéutica' to question '1 ']

*1.1:

Uma vez que respondeu que existe um sistema formal de avaliagdo de desempenho
aplicavel aos técnicos de diagnéstico e terapéutica, refira qual (quais) &(sdo) esse(s)
sistema(s).

Please choose all that apply:
I~ D.L.N° 564/99 de 21/12 com o Regulamento do Despacho n° 13 935/2000

(2°Série) de 07/11

[ SIADAP- Sistema Integrado de Avaliagdo de Desempenho da Administragdo
Piblica

I" Sistema de Avaliagéo de Desempenho elaborado pelo departamento de
Recursos Humanos do hospital

Outro: | |

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagnostico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
de avaliacdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnoéstico e
terapéutica' to question '1 ']

* 2: Qual a relacéo entre o0 que esta estabelecido formalmente e o que é praticado?

Please choose only one of the following:
[ O sistema formal de avaliagéo de desempenho € aplicado exactamente como
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esté estabelecido

I" Apesar de existir o sistema formal de avaliagio de desempenho, ele ndo é
aplicado

[ O sistema formal de avaliagio de desempenho € aplicado, mas ndo
exactamente como estd estabelecido (tem pequenas adaptagdes, prazos diferentes,
etc.)

I O processo de avaliagdo de desempenho é efectuado de modo completamente
diferente do sistema formal

I Desconhego

I Outro |

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
de avaliagdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnostico e
terapéutica' to question '1 ']
* 2.1: Qual a extensdo com que é realizada a avaliacdo de desempenho?

Please choose only one of the following:

I™ Todos os técnicos de diagndstico e terapéutica da instituicio sdo avaliados

I Apenas os técnicos de diagn6stico e terap&utica do quadro séo avaliados

[” Apenas os técnicos de diagnéstico e terapéutica contratados sdo avaliados

I Desconhego

I™ Outro |

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagnodstico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
de avaliacdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagndstico e
terapéutica' to question '1 ']

*3:

Se existe avaliacdo de desempenho de técnicos de diagnéstico e terapéutica no seu

hospital e na sua area profissional, qual é a regularidade com que, em geral, é
realizada?

Please choose only one of the following:
™ Trimestral
I Semestral
™ Anual

I~ Triénio

" Outro|

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliacdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica’ or 'Existem sistemas formais
de avaliagdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagndstico e
terapéutica' to question '1 ']
* 3.1: Indique o ano da sua Gltima avaliagio de desempenho:

Please write your answer here:

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
de avaliagdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagndstico e
terapéutica' to question '1 ']

* 3.2

Reportando-se a sua lltima avaliagdo de desempenho, indique quantos avaliadores
da sua area profissional participaram no seu processo de avaliacio de desempenho?
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Please choose only one of the following:

[~ Mais de 2

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliacdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagnostico e terapéutica’ or 'Existem sistemas formais
de avaliagio de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnéstico e
terapéutica' to question '1 ']
* 43
Reportando-se a sua ultima avaliagdo de desempenho, indique que divulgagio prévia
do processo de avaliacdo de desempenho existiu: (assinale as alternativas que se
aplicam a sua situagdo).

Please choose all that apply:

[ Circular Informativa Interna do Hospital

Técnicos de Diagndstico e Terapéutica
- Nenhuma
Outro: | |

PARTE 2- COMPONENTES DO SISTEMA FORMAL DE AVALIACKO DE

DESEMPENHO
Nesta seccdo do questionario pretende-se identificar e caracterizar as componentes que se
desenvolvem nos processos de avaliagdo de desempenho aplicados em técnicos de diagndstico
e terapéutica. A maior parte das questGes apresentadas reportam-se a sua uitima avaliagdo de
desempenho como avaliado.
[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagéo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagnoéstico e terapéutica’ or 'Existem sistemas formais
de avaliacdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagndstico e
terapéutica' to question '1 ']
* 11
Reportando-se ao que se encontrava em vigor na Gltima avaliagdo de desempenho a
que foi submetido na sua instituicdo hospitalar, quais foram as componentes que
constituiram o sistema formal de avaliagdo de desempenho? (Ndo se esquega que se
esta a referir ao sistema formal de avaliagio de desempenho que se aplicava a sua
situacdo, independentemente da forma como foi transposto para a pratica - assinale
tantas respostas quantas forem adequadas a sua situacdo).

Please choose all that apply:
" Formulagdo de Objectivos

[ Ficha de auto-avaliagio

[C Relatério critico de actividades

I Entrevista

I Feedback

" Apresentagio de resultados

Outro: | |

[Only answer this question If you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica’ or 'Existem sistemas formais
de avaliagdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnéstico e
terapéutica' to question '1 ']
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* 23
Reportando-se a sua dltima avaliacio de desempenho, quais as componentes que
foram realmente desenvolvidas na pratica durante o seu processo de avaliacdo de
desempenho? (assinale tantas respostas quantas forem adequadas a sua situacédo.
N&do se esqueca que se esta a referir ao Gltimo processo de avaliacdo de desempenho
a que foi submetido, tal como foi aplicado na pratica).

Please choose all that apply:

I"” Formulagfo de Objectivos

I" Ficha de auto-avaliagfio

I" Relatério critico de actividades

I” Entrevista

™ Feedback

I Apresentagdo de resultados

Outro: | B

PARTE 2- GRUPO 3
Caracterizagdo da componente formulagéo de objectivos no processo de avaliacio de
desempenho.

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliacdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
de avaliagdo de desempenho diferentes em fung&o do vinculo do técnico de diagnéstico e
terapéutica’ to question '1 ' and if you answered 'Formulagdo de Objectivos' to question '2 ']
* 3.1: Reportando-se a sua (ltima avaliagdo de desempenho, quem formulou os seus
objectivos?

Please choose only one of the following:

I” Eu sozinho, com informagZo disponivel

I”" Eu sozinho, com directrizes ou objectivos apresentados pelo meu superior
hierdrquico

I"™ Eu e o meu superior hierdrquico,em conjunto

I” O meu superior hierdrquico sozinho

M Outro|

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliacdo de
desempenho aplicével aos técnicos de diagnéstico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
de avaliagdo de desempenho diferentes em fung&o do vinculo do técnico de diagnéstico e
terapéutica’ to question '1 ' and if you answered 'Formulagdo de Objectivos' to question '2 ']
* 3.2: Reportando-se a sua UGltima avaliagdo de desempenho, que Ambitos de
objectivos é que foram definidos? (assinale tantas respostas quantas forem
adequadas a sua situagio)

Please choose all that apply:

I Objectivos de equipa
Outro: | ]

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicdvel aos técnicos de diagndstico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
de avaliagdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnéstico e
terapéutica’ to question '1 ' and if you answered 'Formulagdo de Objectivos' to question '2 "

* 3.3: Em geral, com que periodicidade sdo formulados os objectivos?
Please choose only one of the following:
I Trimestral
I Semestral
™ Anual
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I Outro |

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
de avaliacdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnoéstico e
terapéutica' to question '1 ' and if you answered 'Formulacdo de Objectivos' to question '2 ']

* 3.4: Reportando-se a sua lltima avaliagdo de desempenho, em que fase foram
formulados os seus objectivos?
Please choose only one of the following:
I no inicio do ciclo a que se reporta a sua Gltima avaliagfio de desempenho (ex:
se avaliacdo de desempenho semestral, objectivos no fnicio do semestre)
I" no meio do ciclo a que se reporta a sua idltima avaliagéio de desempenho (ex: se
avaliagdo de desempenho semestral, objectivos no meio do semestre)
I no fim do ciclo a que se reporta a sua tiltima avaliagdo de desempenho (ex: se
avaliac@o de desempenho semestral, objectivos no fim do semestre)

[COutrof

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagnostico e terapéutica’ or 'Existem sistemas formais
de avaliacdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagndstico e
terapéutica' to question '1 ' and if you answered 'Formulagdo de Objectivos' to question '2 ']

* 3.5: Reportando-se a sua lltima avaliagdo de desempenho, caracterize os objectivos
formulados na seguinte escala:

Please choose the appropriate response for each item:

3-Tanto 5-
1-Nada 2-Pouco verdade 4-Muito Totalmente
verdade verdade como falso verdade verdade

Os meus objectivos foram 1 (
quantificados = L r~ I =
Os meus objectivos foram ; ; 3
calendarizados r = r r r
Os meus objectivos foram i :
alcangados r ™ r r Li
Os meus objectivos foram : ‘ v : E
desaflantes r L A = L
Os meus objectivos diziam 3 \ :
respeito a resultados = - - I L
Os meus objectivos

referiam-se & totalidade [~ - r I -
da minha fungdo

Os meus objectivos

estavam alinhados com a , ‘
estratégia da instituicdo/ r B r = T
servico

Os meus objectivos foram r r r r r

ajustados ao longo do ano

Os meus objectivos foram

acordados com o(s) meu ; ;
(s) superior(es) 2 L) = I =
hierarquico(s)

PARTE 2- GRUPO 4
Caracterizacdo da componente ficha de auto-avaliagao no processo de avaliagdo de
desempenho

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagnastico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
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de avaliagdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagndstico e
terapéutica’ to question '1 ' and if you answered 'Ficha de auto- -avaliagdo' to question '2 ']

* 4.1: Em geral, na sua instituicdo com que periodicidade tém sido preenchidas as
fichas de auto-avaliagdo?

Please choose only one of the following:
I Trimestral

I Semestral

™ Anual

™ No fim do triénio

I” Outro |

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliacdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
de avaliacdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnéstico e
terapéutica’ to question '1 ' and if you answered 'Ficha de auto-avaliagdo' to question '2 "

* 4.2: Reportando-se a sua Gltima avaliagio de desempenho, em que fase foi
efectuada a sua Gltima auto-avaliagdo?

Please choose only one of the following:

I" no fnicio do ciclo a que se reporta a sua iltima avaliagio de desempenho (ex:
se avaliacdo de desempenho semestral, a auto-avaliagdo no fnicio do semestre)
I""no meio do ciclo a que se reporta a sua tltima avaliagio de desempenho (ex: se
avaliagdo de desempenho semestral, a auto-avaliagdo no meio do semestre)

I no fim do ciclo a que se reporta a sua dltima avaliagio de desempenho (ex: se
avaliagdo de desempenho semestral, a auto avahagao no fim do semestre)

I™ Outro | ;

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
de avaliagdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagndstico e
terapéutica' to question '1 ' and if you answered 'Ficha de auto-avaliacdo' to question '2 ']

* 4,.3: Reportando-se a sua Gltima avalia¢cio de desempenho, a ficha de auto-
avaliacdo:
Please choose only one of the following:
I"" Foi posteriormente discutida com o avaliador numa entrevista
I" Ainda ndo foi, mas seré discutida com o avaliador numa entrevista
[ Foi entregue ao avaliador, mas ndo foi nem ser4 discutida com ele numa
entrevista

I Outro |

PARTE 2- GRUPO 5
Caracterizagcdo da componente relatério critico de actividades no processo de avaliaco de
desempenho

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicdvel aos técnicos de diagndéstico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
de avaliagdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnéstico e’
terapéutica’ to question '1 ' and if you answered 'Relatério critico de actividades' to question '2
']

* 5.1: Em geral, na sua instituicdo com que periodicidade efectua o relatério critico de
actividades?

Please choose only one of the following:
[” Trimestral
I Semestral
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" Anual
I No fim do triénio
" Outro |

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica' or 'Existem sistemas formails
de avaliagdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnéstico e
terapéutica' to question '1 ' and if you answered 'Relatdrio critico de actividades' to question '2
]
* 5.2: Reportando-se a sua dltima avaliagdo de desempenho, em que fase foi
efectuada o seu relatério critico de actividades?

Please choose only one of the following:

se avaliac@o de desempenho semestral, o relatério critico de actividades no inicio
do semestre)

I no meio do ciclo a que se reporta a sua tltima avaliagéo de desempenho (ex: se
avaliagdo de desempenho semestral, o relatdrio critico de actividades no meio do
semestre)

.. no fim do ciclo a que se reporta a sua ltima avaliagéo de desempenho (ex: se
avaliagfio de desempenho semestral, o relatério critico de actividades no fim do
semestre)

I~ Outro|

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliacdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagnoéstico e terapéutica’ or 'Existem sistemas formals
de avaliagdo de desempenho diferentes em funcgdo do vinculo do técnico de diagndstico e
terapéutica' to question '1 ' and if you answered 'Relatério critico de actividades' to question '2
]
* 5.3: Reportando-se a sua Gltima avaliagdo de desempenho, o relatério critico de
actividades:

Please choose only one of the following:

I Foi entregue ao avaliador, mas nio foi nem serd discutido com ele numa
entrevista

" Outro |

PARTE 2- GRUPO 6

Caracterizacdo da componente entrevista no processo de avaliacdo de desempenho
[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliacdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica’ or 'Existem sistemas formais
de avaliagdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnostico e
terapéutica' to question '1 ' and if you answered 'Entrevista' to question '2 ']
* 6.1: Em geral, na sua instituicdo com que periodicidade tém sido efectuadas as
entrevistas?

Please choose only one of the following:
I Trimestral

[~ Semestral

" Anual

I” No fim do triénio

[ Outro |
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[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliacao de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica’ or 'Existem sistemas formais
de avaliagdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagndstico e
terapéutica' to question '1 ' and if you answered 'Entrevista' to question '2 ']
* 6.2: Reportando-se a sua ultima avaliagdo de desempenho, em que fase foi
efectuada a sua altima entrevista?
Please choose only one of the following:
[ no fnicio do ciclo a que se reporta a sua tltima avaliaco de desempenho (ex:
se avaliagdo de desempenho semestral, a entrevista no fnicio do semestre)
I no meio do ciclo a que se reporta a sua dltima avaliagéio de desempenho (ex: se
avaliagdo de desempenho semestral, a entrevista no meio do semestre)
I™ no fim do ciclo a que se reporta a sua dltima avaliagio de desempenho (ex: se
avaliacdo de desempenho semestral, a entrevista no fim do semestre)

I™ Outro |

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliacdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica’ or 'Existem sistemas formais
de avaliagdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnéstico e
terapéutica’ to question '1 ' and if you answered 'Entrevista' to question '2 ']
* 6.3: Reportando-se a sua Gltima avaliacdo de desempenho, quem agendou a sua
Gitima entrevista?

Please choose only one of the following:

I O(s) Avaliador(es)

I”" O(s) Avaliador(es) conjuntamente com o Avaliado

" O Avaliado

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliacdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagnéstico e terapéutica’ or 'Existem sistemas formais
de avaliagdo de desempenho diferentes em fung&o do vinculo do técnico de diagnéstico e
terapéutica' to question '1 ' and if you answered 'Entrevista' to question '2 "

* 6.4: Quais os pontos que foram abordados na sua Gltima entrevista de avaliacdo de
desempenho?

Please choose all that apply:

I Objectivos

I" Desempenho

I” Motivagdo

I” Competéncias

[ Tarefas

I” Pontos Fortes

I”" Pontos Fracos

I” Formacio

I Sugestdes do Avaliado

[ Sugestdes do Avaliador

™ Incentivos

I" Futuro

I Resultado da Avaliagio

Outro: | |

PARTE 2- GRUPO 7
Caracterizacdo da componente feedback no processo de avaliacdo de desempenho.

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliacdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
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de avaliagdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnéstico e
terapéutica' to question '1 ' and if you answered 'Feedback' to question '2 ']

* 7.1: Reportando-se a sua Gltima avaliacdo de desempenho, indique em que medida
a afirmacgdo que se segue corresponde ao que se passou:
Please choose the appropriate response for each item:
1

2- 3- 4- 5-

Nenhum Pouco Mediano Bastante Muitfssimo
Recebi feedback do{s) meu , ,
(s) r r r r r

(s) avaliador(es)

PARTE 3- CARACTERIZACI\Q DOS AVALIADORES NO PROCESSO DE
AVALIACAO DE DESEMPENHO

Esta seccdo destina-se a uma breve caracterizagdo dos avaliadores, considerando o papel
importante que desenvolvem no processo de avaliacgdo de desempenho. Esta parte do
guestionario destina-se a avaliados e avaliadores.
[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliacdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagnéstico e terapéutica’ or 'Existem sistemas formais
de avaliagdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnéstico e
terapéutica' to question '1 ']
* 1: Ja desempenhou fungbes de avaliador?

Please choose only one of the following:

[ Sim

" Nio

| PARTE 3.1- Avaliados

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
de avaliagdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagndstico e
terapéutica' to question '1 ' and if you answered 'N&o' to question '1 ']

* 1.1.A: Reportando-se a sua lltima avaliacdo de desempenho, quem foi o seu
avaliador?

Please choose only one of the following:

[ Conselho Técnico dos TDT
...... i Director de Servico

[ Conselho de Administragdo
I Gestor de Recursos Humanos

I Outro I

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagéo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica’ or 'Existem sistemas formalis
de avallagdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagndstico e
terapéutica' to question '1 ' and if you answered '2' or 'Mals de 2' to question '3.2 ' and if you
answered 'N3o' to question '1 ']

* 1.1.B: Reportando-se a sua Gltima avaliacdo de desempenho, quem foi o seu 2°
avaliador?
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Please choose only one of the following:
I~ Técnico de 2° Classe

I Técnico de 1° Classe

I Técnico Principal

I" Técnico Especialista

I” Técnico Especialista de 1°

I Técnico Coordenador

™ Técnico Director

I"- Conselho Técnico dos TDT
I" Director de Servigo

I" Chefe de Servigo

I Conselho de Administragdo
I Gestor de Recursos Humanos
I™ Outro |

PARTE 3.2- Avaliadores

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliacdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagnéstico e terapéutica’ or 'Existem sistemas formais
de avaliagdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnéstico e
terapéutica’ to question '1 ' and if you answered 'Sim' to question '1 ']

* 2.1.A: Reportando-se a sua dltima avaliagido de desempenho, quem foi o seu
avaliador?

Please choose only one of the following:
I” TDT de categoria igual

I Conselho Técnico de TDT

I" Director de Servigo

I Chefe de Servigo

I Conselho de Administragio
I Gestor de Recursos Humanos
I~ Outro |

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliacdo de
desempenho aplicdvel aos técnicos de diagndstico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
de avaliagdo de desempenho diferentes em fungéo do vinculo do técnico de diagnéstico e
terapéutica’ to question '1 ' and if you answered '2' or 'Mais de 2' to question '3.2 ' and if you
answered 'Sim' to question '1 ']
* 2.1.B: Reportando-se a sua (ltima avaliagdo de desempenho, quem foi o seu 2°
avaliador?

Please choose only one of the following:

I” TDT de categoria igual

I” TDT de categoria superior

I Conselho Técnico dos TDT

I Director de Servigo

I” Chefe de Servigo

I Conselho de Administragio

I Gestor de Recursos Humanos

I” Outro |

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliacdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica’ or 'Existem sistemas formais
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de avallacio de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagndstico e
terapéutica' to question '1 ' and if you answered 'Sim' to question '1 ']

* 2,28
Reportando-se ao seu papel de avaliador, indique que formacgdo teve sobre a tematica
da avaliacio de desempenho (assinale as alternativas que se aplicam a sua situagdo):
Please choose all that apply:
I” Formagdo de mbito geral na 4rea da avaliagdo de desempenho
I” Formagio especifica sobre a avaliag@io de desempenho de técnicos de
diagnéstico e terapéutica
I Formag&o sobre o sistema formal de avaliagdo de desempenho aplicado aos
técnicos de diagndstico e terapéutica na institui¢do hospitalar
I Nenhuma
Outro: | |

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
de avaliacdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnéstico e
terapéutica' to question '1 ' and if you answered 'Formagdo de ambito geral na area da
avaliacdo de desempenho' or 'Formagédo especifica sobre a avaliagdo de desempenho de
técnicos de diagnostico e terapéutica' or 'Formagdo sobre o sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicado aos técnicos de diagndstico e terapéutica na instituicdo hospitalar' to
question '2.2 ' and if you answered 'Sim' to question '1 ']

* 2.3.A:

Uma vez que efectuou alguma formacgdo sobre a avaliacdo de desempenho, estime o
namero total aproximado de horas de formagédo (considere conjuntamente todos os
tipos de formacédo que assinalou na questdo anterior):

Please write your answer here:

I |

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicidvel aos técnicos de diagndstico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
de avaliacdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnostico e
terapéutica' to question '1 ' and if you answered 'Formacdo de ambito geral na area da
avaliagdo de desempenho' or 'Formagdo especifica sobre a avaliagdo de desempenho de
técnicos de diagndstico e terapéutica’ or 'Formacdo sobre o sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicado aos técnicos de diagnodstico e terapéutica na instituicdo hospitalar' to
question '2.2 ' and if you answered 'Sim' to question 'L ']

* 2.3.B: Em que ano realizou a (itima accdo de formacdo sobre avaliagdo de
desempenho:

Please write your answer here:

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagnostico e terapéutica’ or 'Existem sistemas formais
de avallacio de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnostico e
terapéutica' to question '1 ' and if you answered 'Formagdo de &mbito geral na drea da
avallagdo de desempenho' or 'Formacdo especifica sobre a avaliagdo de desempenho de
técnicos de diagndstico e terapéutica’ or 'Formacdo sobre o sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicado aos técnicos de diagndstico e terapéutica na instituigdo hospitalar' to
question '2.2 ' and if you answered 'Sim' to question '1 ']

* 2.3.C: Reportando-se a sua Gltima acgdo de formagéo sobre avaliagdo de
desempenho, qual foi a entidade que a promoveu?

Please choose only one of the following:
[ A sua institui¢@o hospitalar
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I” Uma entidade privada
" Outrof

PARTE 4- A SUA CARACTERIZACAO ENQUANTO PROFISSIONAL DAS
TECNOLOGIAS DA SAUDE

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliacdo de
desempenho aplicdvel aos técnicos de diagndstico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
de avaliagdo de desempenho diferentes em fung&o do vinculo do técnico de diagndstico e
terapéutica’ or 'N&o existe um sistema formal de avaliagio de desempenho aplicivel aos
técnicos de diagnostico e terapéutica’ or 'Desconheco a existéncia de um sistema formal de
avaliacdo de desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica' or 'Outra
situagdo’' to question '1 ']

* 1: Esta parte do questionario contribui para a caracterizagdo geral da amostra.

| PARTE 4.1- DADOS BIOGRAFICOS

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliacdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagnostico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
de avaliagdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagndstico e
terapéutica’ or 'Ndo existe um sistema formal de avaliagdo de desempenho aplicavel aos
técnicos de diagnéstico e terapéutica’ or 'Desconheco a existéncia de um sistema formal de
avaliagdo de desempenho aplicével aos técnicos de diagndstico e terapéutica’ or 'Outra
situagdo' to question 'L ']

*1.1: Sexo:

Please choose only one of the following:
I~ Feminino
" Masculino

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicdvel aos técnicos de diagndstico e terapéutica’ or 'Existem sistemas formais
de avaliagdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagndstico e
terapéutica’ or 'N&o existe um sistema formal de avaliagdo de desempenho aplicével aos
técnicos de diagnostico e terapéutica' or 'Desconheco a existéncia de um sistema formal de
avaliacdo de desempenho aplicavel aos técnicos de diagnéstico e terapéutica' or 'Outra
situagdo' to question '1 ']
* 1.2: Idade (a 30 de Junho de 2007):

Please write your answer here:

| PARTE 4.2- DADOS ACADEMICOS

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliacdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica’ or 'Existem sistemas formais
de avaliagdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagndstico e
terapéutica' or 'N&o existe um sistema formal de avaliacdo de desempenho aplicével aos
técnicos de diagnostico e terapéutica' or 'Desconheco a existéncia de um sistema formal de
avaliagdo de desempenho aplicdvel aos técnicos de diagnéstico e terapéutica’ or 'Outra
situacao’ to question '1 ']

* 2.1: Habilitacbes Académicas:

Please choose only one of the following:
[~ 12° Ano

[ Bacharelato

I Licenciatura

I Mestrado

I Doutoramento
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[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicével aos técnicos de diagnostico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
de avaliagdio de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnéstico e
terapéutica’ or 'N&o existe um sistema formal de avaliagéo de desempenho aplicével aos
técnicos de diagnostico e terapéutica' or 'Desconhego a existéncia de um sistema formal de
avaliacdo de desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica’ or "‘Outra
situacao' to question '1 ']
* 2,2: Fez alguma formag&o académica (Pés-graduagdo, Mestrado, outro) na area de
Gestdo e/ou Administracio em Salde?

Please choose only one of the following:

[ Sim

| PARTE 4.3- DADOS PROFISSIONAIS ]

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagéo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagnoéstico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
de avaliagdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnéstico e
terapéutica’ or 'N&o existe um sistema formal de avaliagdo de desempenho aplicavel aos
técnicos de diagnéstico e terapéutica’ or 'Desconhego a existéncia de um sistema formal de
avaliagdo de desempenho aplicdvel aos técnicos de diagndstico e terapéutica' or 'Outra
situagao' to question '1 ']
* 3,1: Habilitacdes Profissionais:

Please choose only one of the following:

[ Téc.de Anilises Clinicas e de Sadde Piblica

[ Téc.de Audiologia
[ Téc. de Cardiopneumologia

[ Dietista

[” Fisioterapeuta
[ Higienista Oral

I” Téc.de Neurofisiologia
I Ortoptista

I” Ortoprotésico

I": Téc.de Prétese Dentéria
I~ Téc.de Radiologia

[ Terapeuta da Fala
[" Terapeuta Ocupacional
I Téc.de Saiide Ambiental

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagcdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagnostico e terapéutica’ or 'Existem sistemas formals
de avaliagdo de desempenho diferentes em fung&o do vinculo do técnico de diagnéstico e
terapéutica’ or 'N&o existe um sistema formal de avaliagdo de desempenho aplicavel aos
técnicos de diagnostico e terapéutica’ or 'Desconhego a existéncia de um sistema formal de
avallacio de desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica’ or 'Outra
situacdo' to question '1 ']

* 3.2: Qual a sua categoria profissional?

Please choose only one of the following:
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I"> Técnico de 2* Classe

I Técnico de 1* Classe

I Técnico Principal

I Técnico Especialista

I Técnico Especialista de 1°
™ Técnico Coordenador

™ Técnico Director

" Outro|

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagnéstico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
de avaliagdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnéstico e
terapéutica' or 'Ndo existe um sistema formal de avaliacdo de desempenho aplicivel aos
técnicos de diagnostico e terapéutica' or 'Desconheco a existéncia de um sistema formal de
avaliacdo de desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica' or 'Outra
situagdo' to question '1 ']
* 3.3: Exerce fungdes de coordenador (ou responsavel)?

Please choose only one of the following:

[ Sim

" Ndo

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
de avaliagdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagndstico e
terapéutica’ or 'Ndo existe um sistema formal de avaliagio de desempenho aplicavel aos
técnicos de diagndstico e terapéutica’ or 'Desconheco a existéncia de um sistema formal de
avaliacdo de desempenho aplicével aos técnicos de diagndstico e terapéutica' or 'Outra
situagdo' to question '1 ']

* 3.4.A: Indique o ano em que iniciou a sua actividade como profissional das
tecnologias da sal(de:

Please write your answer here:

I ll

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagio de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
de avaliagdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnéstico e
terapéutica' or 'N&o existe um sistema formal de avaliacdo de desempenho aplicavel aos
técnicos de diagndstico e terapéutica' or 'Desconheco a existéncia de um sistema formal de
avaliacdo de desempenho aplicédvel aos técnicos de diagndstico e terapéutica’ or 'Outra
situagao' to question '1 ']
* 3.4.B: Indique 0 ano em que passou para a sua categoria profissional actual:

Please write your answer here:

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagio de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagnéstico e terapéutica’ or 'Existemn sistemas formais
de avaliagdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagndstico e
terapéutica’ or 'Ndo existe um sistema formal de avaliacdo de desempenho aplicavel aos
técnicos de diagndstico e terapéutica’ or 'Desconheco a existéncia de um sistema formal de
avaliagdo de desempenho aplicavel aos técnicos de diagnéstico e terapéutica' or 'Outra
situagao’ to question '1 ']
* 3.4.C: Indique o ano em que iniciou fungdes na sua actual instituicio hospitalar:
Please write your answer here:
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[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicdvel aos técnicos de diagnostico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
de avaliacdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnéstico e
terapéutica' or 'Ndo existe um sistema formal de avaliagdo de desempenho aplicavel aos
técnicos de diagndstico e terapéutica’ or 'Desconheco a existéncia de um sistema formal de
avaliacio de desempenho aplicavel aos técnicos de diagnéstico e terapéutica’ or 'Outra
situagdo' to question '1 ']
* 3.5: Qual o seu vinculo no hospital onde exerce fungoes?

Please choose only one of the following:

" Quadro

[ Contrato
MOoutro|

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicdvel aos técnicos de diagnoéstico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
de avaliacdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnéstico e
terapéutica’ or 'Ndo existe um sistema formal de avaliagdo de desempenho aplicavel aos
técnicos de diagnostico e terapéutica’ or 'Desconhego a existéncia de um sistema formal de
avaliac8o de desempenho aplicdvel aos técnicos de diagndstico e terapéutica' or 'Outra
situagdo' to question '1 ' and if you answered 'Contrato’ to question '3.5 ']
* 3.5.A: Qual o tipo de contrato que tem com a instituicdo hospitalar?

Please choose only one of the following:

[ Tempo Certo

I Tempo Incerto

- Tempo Indeterminado
Coutof .

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicdvel aos técnicos de diagndstico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
de avaliag8o de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnédstico e
terapéutica’ or 'Ndo existe um sistema formal de avaliagdo de desempenho aplicavel aos
técnicos de diagnostico e terapéutica' or 'Desconheco a existéncia de um sistema formal de
avaliagdo de desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica' or 'Outra
situagao' to question '1 ']
* 3.6:
Em funcgéio do tipo de gestdo hospitalar, indique qual é o grupo de hospitais em que se
insere o hospital onde exerce fungdes como profissional das tecnologias da saide
(TDT):

Please choose only one of the following:

[ Hospitais Empresas Piiblicas do Estado- E.P.E.
I” Hospitais Militares

I Hospitais Privados

Couwof

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagnostico e terapéutica’ or 'Existem sistemas formais
de avaliagdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnéstico e
terapéutica' or 'N3o existe um sistema formal de avaliagdo de desempenho aplicavel aos
técnicos de diagnostico e terapéutica’ or 'Desconhego a existéncia de um sistema formal de
avaliacdo de desempenho aplicidvel aos técnicos de diagnéstico e terapéutica' or 'Outra
situacdo’ to question '1 ' and if you answered 'Hospitais do Sector Publico Administrativo' to
question '3.6 ']

* 3.6.A!
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Indique qual o Hospital onde exerce fungbes como Técnico de Diagnéstico e
Terapéutica (Nota: Esta informacdo contribui para caracterizar a amostra quanto a
distribuigdo regional):

Please choose only one of the following:

I”- Hospital S.Pedro Pescador - Pévoa do Varzim (CHPV/VC)
I”" Hospital Distrital de Vila do Conde (CHPV/VC)

I”” Hospital Distrital de Vila Nova de Gaia (CHVNG)

I” Hospital Eduardo Santos Silva (CHVNG)

I™ Hospital Central Especializado de Criangas Maria Pia
I Hospital Conde de S.Bento - Santo Tirso

I Hospital Distrital de Chaves

I Hospital Joaquim Urbano

I"" Hospital Magalhdes de Lemos

I”" Hospital Nossa Senhora da Conceigéo - Valongo

I Hospital S.José - Fafe

I Hospital de S.Marcos - Braga

I™ Maternidade Jilio Dinis

I" Hospital das Caldas da Rainha (CHCR)

I Hospital Termal Rainha D.Leonor (CHCR)

I Hospital Geral da Colénia Portuguesa do Brasil (Hospital dos Covdes)
(CHCoimbra)

I”" Hospital Pediétrico de Coimbra (CHCoimbra)

I” Maternidade Bissaya Barreto (CHCoimbra)

I”" Centro Medicina de Reabilitagio da Regido Centro Rovisco Pais - Tocha
I” Centro Psiquidtrico de Recuperagdo de Arnes - Soure
I Hospital Amato Lusitano - Castelo Branco

I Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo - Catanhede

I” Hospital Bernardino Lopes de Oliveira - Alcobaga

I”" Hospital Céndido de Figueiredo - Tondela

I Hospital Distrital de Agueda

I Hospital Distrital de Lamego

I Hospital Distrital de Pombal

[ Hospital Distrital de S.Jodo da Madeira

I" Hospital Dr.Francisco Zagalo - Ovar

I"" Hospital José Luciano de Castro - Anadia

I” Hospital Nossa Senhora da Ajuda - Espinho

I" Hospital Nossa Senhora da Assungio - Seia

I" Hospital Psiquiétrico do Lorvio

I”" Hospital S.Miguel - Oliveira de Azeméis

I” Hospital S.Pedro Gongalves Telmo - Peniche

I Hospital Sobral Cid - Ceira

I” Hospital Sousa Martins - Guarda

I"” Hospitais Universidade de Coimbra

[ Maternidade Daniel de Matos Coimbra

I Hospital Visconde de Salreu - Estarreja

I” Hospital Ortopédico Dr. José d'Almeida - Carcavelos (CHC)
I” Hospital Sdo José (CHL -Zona Central)
I” Hospital de Santo Ant6nio dos Capuchos (CHL -Zona Central)
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I Hospital do Desterro (CHL -Zona Central)

I" Centro Hospitalar de Torres Vedras

I” Centro Psiquidtrico de Recuperagdo de Montachique

I Hospital Jdlio de Matos (Grupo Hosp. Psiquiétricos RLVT)

I” Hospital Miguel Bombarda (Grupo Hosp. Psiquidtricos RLVT)
I” Hospital Curry Cabral (Grupo Hospitalar Hosp.Civis Lx)

I” Hospital do Litoral Alentejano - Santiago do Cacém
I”” Hospital do Montijo

I” Hospital Reynaldo dos Santos - Vila Franca de Xira
I Maternidade Dr.Alfredo da Costa

I Hospital Fernando Fonseca - Amadora/Sintra

[ Hospital Doutor José Maria Grande - Portalegre

I" Hospital de Santa Luzia - Elvas
I" Hospital Distrital de Faro

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicdvel aos técnicos de diagnostico e terapéutica’ or 'Existem sistemas formais
de avaliacdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnéstico e
terapéutica’ or 'Ndo existe um sistema formal de avaliagdo de desempenho apliciavel aos
técnicos de diagnostico e terapéutica' or 'Desconhego a existéncia de um sistema formal de
avaliacdo de desempenho aplicavel aos técnicos de diagnostico e terapéutica' or 'Outra
situacdo' to question '1 ' and If you answered 'Hospitais Empresas Publicas do Estado- E.P.E.' to
question '3.6 ']

* 3.6.B:

Indique qual o Hospital onde exerce funcbes como Técnico de Diagndstico e
Terapéutica (Nota: Esta informacédo contribui para caracterizar a amostra quanto a
distribuicdo regional):

Please choose only one of the following:

I" Hospital Conde Bertiandos - Ponte de Lima (CHAM,E.P.E.)

I” Hospital Distrital de Braganga (CHN,E.P.E.)

I Hospital Distrital de Macedo de Cavaleiros (CHN,E.P.E.)
" Hospital Distrital de Mirandela (CHN,E.P.E.)

I Hospital de D.Luiz I - Peso da Régua (CHVR/PR, E.P.E.)
I Hospital de S.Pedro - Vila Real (CHVR/PR, E.P.E.)

[” Hospital Geral de Santo Anténio, E.P.E.

I” Hospital Padre Américo - Vale de Sousa, E.P.E.

I" Hospital S.Gongalo, E.P.E. - Amarante

[ Hospital Sdo Jodo, E.P.E. - Porto
I Hospital Sdo Jodo de Deus, E.P.E. - Vila Nova de Famalicdo

[ Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E.
["i Hospital Infante D.Pedro,E.P.E. - Aveiro
[ Hospital S.Sebastido, E.P.E. - Santa Maria da Feira
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I Hospital S.Teot6nio, E.P.E. - Viseu

I Hospital Santo André, E.P.E. - Leiria

I™ Instituto Portugués de Onconlogia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E.
I™ Hospital Egas Moniz (CHLO, E.P.E.)

I” Hospital S.Francisco Xavier (CHLO, E.P.E.)

I"” Hospital Santa Cruz (CHLO, E.P.E.)

I" Hospital Doutor Manoel Constéincio - Abrantes (CHMT, E.P.E.)
I Hospital Nossa Senhora da Graga - Tomar (CHMT, E.P.E.)

I” Hospital Rainha Santa Isabel - Torres Novas (CHMT, E.P.E.)

I Hospital S.Bernardo - Setiibal (CHS, E.P.E.)

I Hospital Ortopédico de Sant'lago de Outdo(CHS, E.P.E.)

I Hospital de Santa Maria, E.P.E.

I Hospital de Santa Marta, E.P.E.

I” Hospital Distrital de Santarém, E.P.E.

I Hospital Garcia de Orta, E.P.E.- Almada

I” Hospital Nossa Senhora do Rosdrio, E.P.E. - Barreiro

I" Hospital Pulido Valente, E.P.E.

I™ Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E.
I" Hospital José Joaquim Fernandes - Beja (CHBAlentejo, E.P.E.)
I” Hospital de S3o Paulo - Serpa (CHBAlentejo, E.P.E.)

I" Hospital do Barlavento Algarvio (CHBA, E.P.E.)

I” Hospital Distrital de Lagos (CHBA, E.P.E.)

I Hospital Central do Funchal (SRS, E.P.E.)

I" Hospital dos Marmeleiros (SRS, E.P.E.)

I" Hospital da Cruz de Carvalho (SRS, E.P.E.)

I”" Hospital de Santo Espirito de Angra do Herofsmo, E.P.E.

I” Hospital Distrital de Ponta Delgada, E.P.E.

I Hospital Distrital da Horta, E.P.E.

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliacdo de
desempenho aplicavel aos técnicos de diagnostico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
de avaliagao de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnéstico e
terapéutica' or 'Ndo existe um sistema formal de avaliacdo de desempenho aplicdvel aos
técnicos de diagndstico e terapéutica' or 'Desconhego a existéncia de um sistema formal de
avaliagdo de desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica' or 'Outra
situagdo' to question '1 ' and if you answered 'Hospitais Militares' to question '3.6 ']
* 3.6.C:
Indique qual o Hospital onde exerce fungies como Técnico de Diagndstico e
Terapéutica (Nota: Esta informacdo contribui para caracterizar a amostra quanto a
distribuicdo regional):

Please choose only one of the following:

I Hospital da Forga Aérea - Lisboa

I Hospital da Marinha - Lisboa

I Hospital Militar de Belém

I Hospital Militar Principal - Lisboa

I” Hospital Militar Regional n° 1- Porto

I Hospital Militar Regional n° 2- Coimbra

[Only answer this question if you answered 'Existe somente um sistema formal de avaliagdo de
desempenho aplicdvel aos técnicos de diagndstico e terapéutica' or 'Existem sistemas formais
de avaliagdo de desempenho diferentes em fungdo do vinculo do técnico de diagnéstico e
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terapéutica' or 'N&o existe um sistema formal de avaliacdo de desempenho aplicével aos
técnicos de diagnédstico e terapéutica’ or 'Desconheco a existéncia de um sistema formal de
avaliacdo de desempenho aplicavel aos técnicos de diagndstico e terapéutica’ or 'Outra
situacdo’ to question '1 ' and If you answered 'Hospitais Privados' to question '3.6 ']
* 3.6.D:
Indique qual o Hospital onde exerce funcies como Técnico de Diagndstico e
Terapéutica (Nota: Esta informagdo contribui para caracterizar a amostra quanto a
distribuicéo regional):

Please choose only one of the following:

" Hospital da Arrdbida

I” Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa- Lisboa
I Hospital de S.Louis -Lisboa

I" Hospital Particular de Lisboa

I Hospital Particular de Viana do Castelo, Lda

[ Hospital Particular do Algarve,S.A.

I” Hospital Privado da Boavista

I” Hospital Privado de Ortopedia- Lisboa

I”: Hospital Privado dos Clérigos

" Hospital Privado Santa Maria de Faro

[ Hospital Privado Sdo Gongalo de Lagos

[ Hospital Residencial do Mar- Bobadela LRS

I” Hospital SAMS do Sindicato dos Bancérios do Sul e Ilhas- Lisboa
[ Hospital Sdo Gongalo, S.A. - Amarante

I HPA- Hospital Particular de Almada, Ld
COutro|

Submit Your Survey.
Thank you for completing this survey. Please fax your completed survey to: .
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ANEXO 11

- Grelha de Constru¢io do Questionario -
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UNIVERSIDADE DE EVORA L J ;g\ﬁiﬁl
Mestrado em Interveng#io Séclo-Organizacional na Saiude — M
(Area de Especializagio em Pollticas de Administragiio e Gestéio de Servigos de Saude)
Curso ministrado com a Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa
(D.R.-ll Série, n? 250 de 29 de Qutubro de 2002)

QUESTIONARIO

“O Processo da Avaliacdo de Desempenho em Técnicos de Diagndstico e Terapéutica”

O presente questionério destina-se a técnicos de diagndstico e terapéutica das varias areas das
tecnologias de salide que exercem a sua actividade profissional em instituigdes hospitalares e com algum
tipo de vinculo (quadro ou contrato). Insere-se no &mbito de uma Dissertagéo de Mestrado em Intervengdo
Séclo-Organizacional na Saude e tem como objectivo caracterizar o processo de avaliagio de
desempenho em técnicos de diagnéstico e terapéutica a nivel nacional.

Dada a actualidade e pertinéncia desta problematica, pretende-se que os resultados deste estudo possam
contribuir na melhoria do processo de avaliagdo de desempenho deste grupo profissional, na medida que
seré objecto de planeamento de medidas de intervengdo sécio-organizacional neste &mbito.

Gostaria assim que colaborasse nesta investigagdo, respondendo honestamente a um conjunto de
perguntas em que lhe é solicitado dados relativos a avaliagdo de desempenho, considerando a
Instituicdo hospitalar onde exerce fungdes e a sua experiéncia, ndo existindo respostas certas ou
emadas. Lela atentamente todas as opgdes possiveis assinalando a(s) alternativa(s) respectiva(s) a sua
situagdo, ndo deixando nenhuma por responder.

Agradego o reenvio por mail (candida.belejo@amail.com) do questionério, o mais brevemente
possivel, para proceder a anélise e tratamento dos dados.

O questiondrio é rigorosamente anénimo e confidenclal, incluindo apenas os dados de caracterizagdo
pessoal indispensévels ao tratamento estatistico. Todos os procedimentos éticos e deontol6gicos da
investigagéo clentifica serdo escrupulosamente cumpridos. Os resultados da investigagio serdo
posteriormente divulgados.

Qualquer esclarecimento de duvidas pode ser feito através do mail candida.belejo@amall.com e/ou
através do contacto telefénico 966091440.

Muito obrigado pela sua colaboragéo e disponiblilidade,

Candida de Sousa Correia Romeiro Belsjo
(Técnica Cardiopneumologista)




K?omo se caracteriza a avaliacdo de desempenho dos técnicos de diagndstico e terapéutica, a nivel nacional?

PARTE 1- SISTEMA FORMAL DE AVALIAGAO DE DESEMPENMO EM TECMICOS DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Procura-se com esta secgéo do iondrio obter inf sobre 0s s formais de avaliagéio de di penho aplicados em téenicos de
diagnéstico e terapéutica.

Para tal vamos ap! ig em que deverd responder como avaliado e de acordo com o contexto da sua situagso profissional.

A) Nes Instituigdes hospl serdio o8 de di @ terap no seu de P utllizando um sisterna formal?

1-Na instituigfio hospitalar onde exerce a sua actividade profissional:
a) Exlsie somente um si formal de avaliagéo de d h licdvel aos té de diagndsti dutl

b) E i formais de avallagdo de penho dlferentes em fum;ao do vinculo do técnlco de dlagnésmoo e terapéutica
c) Nio existe um sistema formal de avaliagio de d | aos de Buti Passe para a Parte 4
d) Desconhego a existéncla de um st formal de aval_!af;a_o de desempenho aplicivel acs técnloos de dlagnbstleo eterapéutica Pusss paraaParted
€) Outra situagéio Qual: | ]
1.1- Se respondeu que existe um formal de avaliag#o de d: penho aplicével aos técnicos de diagnéstico e terap8utica, quat
(quais) é esse sistema?
a) D.L.N" 564/99 de 21/12 com 0 regulamemo do Despacho n® 13 935/2000 (23Série) de 07/11
b) SIADAP- Sistema integrado de Avaliago de D: penho da ¢8o Publica
c) Sistema de Avaliagéo de D penho elaborado pelo depar de R H do hospital
d) Desconhego
) Outro Qual: | |
B) De que forma é que o sistema formal de avallagéo de ipenho & aplicado?
2. Qual a relagéo entro o que esté estabelecido formaimente e o que é praticado?
a) Apesar de existir o si formal de gt ded penho, ele ndo é
b) O si formal de avaliagdo de d penho & af mas néo exactamente como esta belecido (tem peq) daptagbes)
c)Op de avaliagdo de di i é of do de modo completamente diferente do sistema formal
d) Desconhego
) Outra situagdo Qual: | ]
2.1- Qual a extensiio com que é realizada a avallagéio de p ?
a) Todos os de diagndstico e r‘ ica da instituigdo sio avaliados
b) Apenas os 1é de diagndstico e terapé ﬂeadoquadroséoavallados
c) Apenas os técnicos de diagné e terap 880 avaliad
d) Desconhego
e) Outra situagédo Qual: | |
3- So existe ¢o de ho de técnicos de diagnéstico e terapéutica no seu hospital e na sua érea p 1 qual é areg
com que, em geral, 6 realizada?
a) Trimestral
b) Semestral
c) Anual
d) Triénio
¢) Outro Qual: L |
3.1- Indique a data da sua ultima avallavéo de desempenho:
ano
3.2- Reportando-se & sua ultima avallagéo de penh que q tiad da sua érea p ) particip no seu p do
avallaglio de desempenho?
— ] maisdo2[ ]
4- Reportando-se a sua Gitima ¢&o de di penho, indl que divulgaglio prévia do p de géo de d J
as alternativas que se apll a sua situagfio).

a) Circular Informativa Interna do Hospital

b) AcgBes de Formagéo para os Técnicos de Diagndstico e Terapéulba avaliadores

¢) AcgBes de Formag8o para os Técnicos de Diagnéstico e Ti

d) Divulgagéo de Regulamento Interno sobre a Avallagéio de Desempenho de Técnlcos de Dlagnbsﬂco e Terapéuttca
e) Divulgagéo da legislagéo em vigor sobre a Avallagio de D penho de Técnis e Te
f) Nenhuma
g) Outra Qual: | |




PARTE 2- COMPONENTES DO SISTEMA FORMAL DE AVALIACAC DE DESEMPENHO EM TECRICOS DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Nesta secgio do questiondrio pretende-se identificar @ izar as P que se d | nos p de avaliagio de d h
aplicados em técnicos de diagnéstico e terapéutica.
A malor parte das questBes apresentadas reportam-se & sua Ultima avaliagfio de desempenho como avallado.

A) No processo de availagdo de desempenho dos té de B o é quals serdio as componentes quo se desenvofvem ?

1- Reportando-so ao que se encontrava em vigor na ultima avallagiio de desempenho a que fof submetido na sua Instituigiio hospitalar,
quals foram as componentes que constitulram o sistema formal do avallagio de desempenho?
(Ndo se esquoga quo 5o estd a referir 2o sistema formal de avallagéio de desempenho que se aplicava a sua situagio, independentemente
da forma como fol transpasto para a pritica - gssinals tantes respostas quantas forrem adequaras & sua Institulglio)

a) Formulag#o de objectivos

b) Ficha de auto-avallagio

¢} Relatério critico de actividades

f) Apresentagdo de resuitados
g} Outro Qua: | |

2- Reportando-se & sua Gltima avallaﬂo de dmnpenho, quais as componentes que foram raalmema desenvolvidas na prética durante o sou processo

(Niio se esquega que seestha referlrao ultimo pmeew de avallagﬁo de o aque tol wbmeﬂdo, tal como fol aplicado na prética).

a) Formulagdo de objectivos

b) Ficha de auto-avaliagio

¢) Relatério critico de activi

d) Entrevista

e) Feedback

f) Apresentagéo de resultados

@) Outro Qual: | |

Em tungho das respostas assinaladas na questio 2, ficar activas as proximas respectivas

B} No processo de avallagBo de P dos técnicos de diggnéstico e terapéutica, como se as p de

3- Caracterizagiio da componente formulacéio do objectivos no pmmdemlaq&odedmnpmhodatﬁmﬂmdedlagu&ﬂeoet&ap&uﬂw
3.1- Reportando & sua ulﬂma avallavﬁo de dwempenho. quem fi i
a) Eu sozinh
b) Eu sozinho, oom dlrectrizes ou ob]ectivos apresentados pelo meu superlor hierdrquico
©) Eu e 0o meu
d) O meu superlor hbrarqubo snzlnho
e) Outro Qual: |Quem |

3.2- Reportando-se & sua Gitima avallagdo do desempenho, gue &mbitos de objectivos é que foram definldos?
(assinale tantas respostes quantes forrem adequadas & sua instituigio)

a) Objectivos individuais
b) Objectivos de equipa
¢) Outros Qual: | |
3.3- Em geral, com que periodicidade sio formulados os objectivos?
a) trimestralmente
b) semestralmente
¢) anualmente
d) Outro Qual: | ]
3.4- Reportando-se 4 sua Gitima avallagiio de desempenho, em que fase foram formulados os seus ob]eeﬂvos?
a) no [nicio do ciclo a que se reporta a sua ultima avallagdo de penho (ex: se avaliaglo de d P 1, cbjectivos no iniclo do semestre)
b) no meio do ciclo a que se reporta a sua tiitima avaliaggo de ho (ex: se avaliagao de di h no meio do )

¢} no fim do ciclo a que se reporta a sua Ultima avaliagfo de desempenho (ex: se aval de dese hosemestral ob]ecﬁvosnofhndosmwstre)
d) outro Qual: | ]

3.5- Reportando-se & sua Gltima avallagéio de desempenho, caracterize os objectivos formulados na segulnte escala:

Tatalmente Falso Totalmente Verdade
a) Os meus objectivos foram quantiﬂeados 1 2 3 4 5
b) Os meus objectivog foram 1 2 3 4 5
¢) Os meus objectivos foram alcangados 1 2 3 4 5
d) Os meus objectivos foram desafiantes 1 2 3 4 5
) Os meus objectivos diziam respeito a resultados 1 2 3 4 5
f) Os meus cbjectivos referiam-se & totalidade da minha fungiio 1 2 3 4 5
@) Os meus objectivos estavam alinhados com a égia da Institul ico 1 2 3 4 5
h) Os meus abjectivos foram ajustados ao longo do ano 1 2 3 4 5
1) Os meus objectivos foram acordados com o{s) meu(s) superior(es) hierdrquico(s) 1 2 3 4 5
4- Caracterizagiio da componento ficha de auto-avallacéio no liagio de de té da dlagné e pé
4,1- Em geral, na sua Institulgiio com que periodicidade tdm sido preenchldas as fiches de auto-avallaqﬁo?
a) irimestralmente
b) semestralmente
¢) anualmente
d) nto fim do triénio

) Outro Qual: | ]




4.2- Reportando-se & sua Gltima avaliagio de desempenho, em que fase fol ef a sua Ultima auto-avaliagho?

a) no iniclo do ciclo a que se reporta a sua Ultima avaliagio de penho {ex: se avaliagdo de d: P [, @ aut liagdo no fniclo do
semestre)
b) no msio do ciclo a que se reporia a sua Ultima avaliagZo de d 1ho (ex: se avallagdo de d penh J, a aut tiag&o no melo do
semestre)
¢) no fim do ciclo a que se reporta a sua Ultima avaliagio de desempenho {ex: se aval de desempenho i, a auto-avaliaglio no fim do
d) outro Qual: | ]
4.3- Reportando-se & sua ultima avaliagéio de di penho, a ficha de autr llagh
a) Fol posteriormente discutida com o numa
b) Ainda n#o foi, mas ser4 discutida com o avaliador numa
c) Fol entregue ao avaliador, mas mas n&o foi nem serd discutida com ele numa entrevista
) Outro Qual: | ]
5 C. izagéo da rolatdrio critico de actividades no p de avallacéo de d penho de té do dlagnéstico e pé
5.1- Em geml, na sua lnstltulqﬂo com que perlodicidade efectua o relatérlo critico de actividades?
a) irimestralmente
b) semestraimente
¢} anualmente
d) no fim do triénio
8) Outro Qua: | |
5.2- Reportando-se 4 sua ultima avaliagiio de desempenho, em que fase fol ia 0 seu 6rio critico de 7
a) no inicio do ciclo a que se reporta a sua Ultima avaliagdo de d ho (ex: se avallagdo de penh i ério critico de actividad
no Inicio do semestre)
b) no meio do ciclo a que se reporta a sua ltima avaliagZo de desempenho {ex: se avaliagdo de d penho i, relatério critico de actividad
no melo do semestre)
¢} no fim do ciclo a que se reporta a sua Ultima avaliagio de desempenho (ex: se avaliagZo de d penho 6rio critico de actividades
no fim do semestre)
d) outro Qual: | |
5.3- Reportando-se 4 sua tltima avallagﬁo de desempenho, o relatério critico de actividades:
a) Foip mente di com o avaliador numa i
b) Ainda nép foi, mas serd discutido com o avaliador numa s
¢) Fol entregue ao avaliador, mas mas no fol nem serd discutido com ele numa entrevista
e) Outro Qual: |
6 C izagdio da trovista no processo de avaliagio de desempenho de técnleos de dlagnéstico e terapéutica
6.1- Em geral, na sua Insﬁtulﬁo eom que perl; 18m sido
a) trimestralmente
b) semestralmente
c) anualmente
d) no fim do triénio
e) Outro Quat: | ]
6.2- Reporiando-so & sua ultima avallagfio de desempenho, em que fase fol efy a sua ultima ?
a) no Inicio do ciclo a que se reporta a sua Ultima avaliagéo de penho (ex: se avaliaglo de d penk | ista no Inicio do semestre)
b) no melo do ciclo a que se reporta a sua uitima avaliagio de d ho (ex: se avaliagdo de d h ). ista no melo do
¢) no fim do ciclo a que se reporta a sua ultima avallagio de desemgenho {ex: se avallg@ de desemgnho semestral, fista no fim do )
d) outro Qual:
6.3- Rep ) 4 sua ultima ¢éo de desempenho, quem agandou a sua ultima entrevista?
a) O(s) avaliador(es)
b) O(s) Avallador(es) conjur como
¢} O Avaliado
6.4- Quals os pontos que foram abordados na sua Gltima entrevista de avaliagdo de desempenho?
(assi as al ivas que se ap a sua ¢
1 Objectivos 6 Pontos fortes 11 Incentivos
2 Desempenho 7 Pontos fracos 12 Futuro
3 Motivagao 8 Formagio 13 Resultado da avaliagéo
4 Competénclas 9 Sugestées do avaliado 14 Outros Quais?
5 Tarefas 10 Sugestdes do avaliador ]
7-C da feedback n de avallagdo de d penho de téeni de diagnéstico e B
7.1- Hepom.ndo a sua ltima avallagiio de desempenho indlque em que medida a afirmagéio que so segue de ao que se p
Néo se aplica de modo nenhum Apllca 8 tolalmeme

Recebl feedback do{s) meu(s) avaliador(es) 1 2 3 4 5



PARTE 3- CARACTERIZACAO DOS AVALIADORES NO PROCESSO DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO

Esta secglo destina-se a uma breve caracterizagio dos avaliadores de técnicos de diagnéstico e terapéutica, considerando o papel impaortante que

desenvolvem no processo de avaliagio de desempenho.
Esta parte do questiondrio destina-se a avaliados e avaliadores.

A) Como se caracterizam os avalladores que participam no processo de avallagdo de desempenho de técnicos de diagndstico e terapéutica?

1- Questiio para os técnicos de diagnéstico e terapéutica avaliados
1.1- Reportando-se & sua ultima avaliago de desempenho, qual era a categoria profissional do(s) técnico(s) de diagndstico e terapéutica

avaliador(s) da sua érea profissional?
12 Avaliador
Técnico de 22 Classe
Técnico de 19 Classa
Técnico Principal
Técnico Especialista
Técnico Especialista de 12
Técnico Coordenador
Técnico Director

2? Avaliador (Quando a avaliagfio é feita por mais de 1 avaliador)
Técnico de 2% Classe

Técnico de 12 Classe
Técnico Principal

Técnico Especialista
Técnico Especialista de 12
Técnico Coordenador
Técnico Director

2- Questdes para técnicos do dlagnéstico e terapéutica avaliadores
2.1- Reportando-se & ultima avallagio de desempenho, quem foi(foram) o(s) seu(s) avaliador{es)?

1¢ Avallador

TDT de categoria igual

TOT de categoria superior
Consetho Técnico dos TDT
Director de Servigo

Chefe da Servigo

Conselho de Administragdo
Gestor de Recursos Humancs
Outro Qual:

28 Avallador (Quando a avaliagio é feita por mais de 1 avaliador)
Seleccionar...

TDT de categoria igual

TDT de categoria superior

Consetho Técnico dos TDT

Director de Sarvigo

Chefe de Servigo

Conselho de Administragdo

Gestor de Recursos Humangos

Cutro Qual:

2.2- Reportando-se ao seu papel de avallador, indique que formagéo teve sobre a temética da avaliagfio de desempenho:

(assinale as alternativas que se aplicam a sua situagdo).

a) Formagéo de &mbito geral na 4rea da avaliagfio de desempenho

b) Formag&o especifica sobre a avaliagio de desempenho de técnicos de diagndstico e terap8utica

b) Formagéo sobre o sistema formal de avaliagéio de desempenho aplicado aos técnicos de diagnéstico e terap8utica na instituigho hospitalar

¢) Formag&o sobre o desenvolvimento de compsténcias para avaliadores na avaliagfo de desempenho de técnicos de diagndstico e terap8utica

) Nenhuma

f) Outra ]
2.3- Se efectuou alguma formag#o sobre a avaliagiio de desempenho, refira o seguinte:

a) Estime o numero total aproximado de horas de formagéo horas

b} Em que ano realizou a (itima acgfio de formagéo sobre esta temética ano

c) Reportando-se 4 sua Ultima acgéo de formag&o sobre avaliagéio de dsempenho, qual foi a entidade qus a promoveu?
_

a sua instituigio hospitalar
outra instituigéio hospitalar
uma entidade privada
outra

Quat [




PARTE 4 A SUA CARACTERIZACAO ENQUANTO PROFISSIONAL DAS TECNOLOGIAS DA SAUDE

1. Dados Biograficos

1.1. Sexo Masculino Feminino
1.2. Idade (a 30 de Junho de 2007): anos
2. Dados académicos
2.1. HabliitagSes académicas
122 Ano
Bacharelato
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento
2.2.Fez alguma formagéo na drea de Gestéio e/ou AdmInistragdo em Salide? Sim Nao

3. Dados Profissionals
3.1. Area da Formagdio Profissional
(TDT) Téc.de Andlises Clinicas e de Salde Publica

Téc.de Anatomia Patol6gica, Citolégica e Tanatol6gica
Téc.de Audiologia
Téc. de Cardiopneumologia
Dietista
Téc.de Farmécia
Fisioterapeuta
Higienista Oral
Téc.de Medicina Nuclear
Téc.de Neurofisiclogia
Ortoptista
Ortoprotésico
Téc.de Prétese Dentaria
Téc.de Radiologia
Téc.de Radioterapia
Terapeuta da Fala
Terapeuta Ocupacional
Téc.de Satide Ambiental

3.2. Qual a sua Categoria Profissional?
Técnico de 2% Classe
Técnico de 18 Classe
Técnico Principal
Técnico Especialista
Técnico Especialista de 18
Técnico Director

3.3. Exerce Fungées de Coordenador? Sim Néo

(ou responsdvel)

3.4. Refira o tempo de exerciclo (n? de anos e/ou meses aproximados em 30 de Junho de 2007):
profissional anos meses
na categoria actual anos meses
na instituigdo anos meses
no servigo anos meses

3.5. Qual o seu Vinculo no Hospital onde exerce fungdes?
[Seleccionar... ]

Quadro
Contrato tipo
Termo certo
Termo incerto
Tempo indeterminado
Qutro Qual: | ]
3.6. Indlque qual o Hospital onde exerce fungdes como TDT:
{nota: Esta informagcéio contribul para caracterizar a amostra quanto a distribuigéo regional e o tipo de gestdo hospitalar)

Seleccionar...

Hospitais do Sector Piiblicos Administrativo Seleccionar...

Hospitais Empresas Publica do Estado- E.P.E. Seleccionar...

Hospitais Militares Seleccionar...

Hospitais Privados Selecclonar...

Outro Qual: |

0O questiondrio termina aqul. Obrigado pela sua colaboragio. Enviar farmulario



