Apresentacdo da Dissertacéo “Desenvolvimento de Competéncias num Centro Hospitalar E.P.E. — Estudo

de Caso”
Terapeuta’ Pedro Aires de Sousa®

Sendo o desenvolvimento de competéncias uma area de conhecimento que interessa a todos os
profissionais de saude e, em particular, aos Técnicos de Diagnéstica e Terapéutica, gostariamos de vos
apresentar um estudo sobre esse tema’ realizado neste Centro Hospitalar.4 Concluido em 2011, podera
estar desactualizado em alguns aspectos. No entanto, estamos convictos que o funcionamento da
Organizagao continua idéntico nos seus aspectos estruturais, pelo menos, no que ao desenvolvimento de
competéncias diz respeito. Propusemo-nos dar um contributo para a compreensdo dos procedimentos
adoptados para a tomada de decisédo sobre os processos de desenvolvimento de competéncias e acgdes
adoptadas para os implementar. A metodologia seguida foi de Estudo de Caso com abordagem qualitativa
procedendo-se a andlise de documentos e de entrevistas a responsaveis por desenvolvimento de
competéncias. Os resultados mostraram que o processo de desenvolvimento de competéncias no Centro
Hospitalar tem como constituinte fundamental dois modos distintos de funcionamento e que a diferenca

depende do nivel da estrutura organizacional considerado. Propusemos uma intervencdo na Organizacgao,

no ambito dos processos de desenvolvimento profissional e pessoal, baseada na introducdo de

informagao manipulada.

Palavras-chave: Desenvolvimento de competéncias, instrumentos de desenvolvimento.
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Contexto Social e Organizacional

Do contexto social e organizacional pareceu-nos importante dar uma visdo do ambiente ideoldgico que
presidiu & investigacao.

A investigacdo foi dirigida para o estudo da area pessoas que é definida como a “forma como a
organizacao gere, desenvolve e divulga os conhecimentos e o potencial dos seus recursos humanos, seja
ao nivel do individuo, das equipas ou da organiza(;ao”5 Consideramos esta area da maior importancia
porque “a qualidade das pessoas constitui a verdadeira base do processo de melhoria da qualidade de
qualquer organizagéo"e.

Tivemos também em consideracdo que, na concep¢do actual do papel dos profissionais de saude
(cuidadores profissionais), cada vez mais se torna relevante o desenvolvimento integral e que se entende
como profissional “aquele que sabe administrar uma situacdo profissional complexa“7 dispondo de
competéncias globais como treino emocional, consciéncia organizacional, capacidade de teorizagéo e alto
desempenho.

Considerou-se pertinente a investigacdo nesta area dado que a falta de estudos de diagnéstico e de
avaliacdo globais constitui um dos indicadores mais representativos da actual situacdo da formag&o no
Ministério da Saude e também porque que, “no caso da Administracdo Publica Central portuguesa, a
pratica corrente para a elaboracdo de planos de formacgéo é casuistica "8 prevalecendo “uma logica de
interesse tematico em detrimento de uma légica de desenvolvimento estratégico dos recursos humanos”
(in Plano Nacional de Saude 2004/2010).

Na analise de um plano de formac&o e em contactos preliminares com a Direc¢édo do Centro de Formagéao
de um Hospital, ficamos com a sensacédo que as acc¢des de desenvolvimento de competéncias estavam
quase exclusivamente direccionadas para a formacdo classica. Parece, também, que o processo de
levantamento de necessidades de desenvolvimento esta condicionado ao incremento de aptiddes
estritamente técnicas (algoritmizaveis) e a auséncia de ac¢bes de desenvolvimento quando nédo se
detectam problemas.

Constituiu-se, assim, como objectivo da investiga¢do tragar um mapa conceptual do funcionamento da
Organizacao nos processos de diagnéstico das necessidades de desenvolvimento de competéncias e dos
procedimentos que empreende para o realizar.

O pensamento filosofico e cientifico com que nos habitudmos a reflectir sobre a realidade nasceu com a
Era Industrial. Esta Era, assente na cadeia de montagem que aumentou de forma exponencial a for¢a de
trabalho dos humanos e lhes deu um imenso dominio na capacidade de modificar o meio fisico, permitiu
0 surgimento do todo-poderoso paradigma do planeamento como base da actividade humana e do
plano como estrutura de analise. Desde a orografia com as terraplanagens a economia com planos
quinquenais, passando pela procriagdo com o planeamento familiar; desde os planos de estudo aos
planos de tratamento passando pelos planos de andlise, tudo acaba por ser plano ou planeéavel.

O constante invocar da crescente complexidade do tempo presente talvez se possa atribuir em grande
parte a dificuldade em lidar com as realidades percebidas como complexas e, provavelmente, também ao
facto de estarmos imbuidos de uma matriz industrial. Esta matriz traduz-se na necessidade de tudo ter um
principio, meio e fim, de planear com o maximo rigor e para um prazo mais longo possivel, de medir e
quantificar, de estabelecer hierarquias bem definidas em estruturas radiculares, de fazer muito e muitas

coisas e de normalizar ou estar na moda.

5 (Simdes, 2005)

% (Mezomo, 2001)

” (Le Boterf, 2003)
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Com o desenvolvimento da industrializagédo tornou-se obrigatério alimentar a cadeia de montagem. Para
alimentar a cadeia era necessaria matéria-prima e mao-de-obra. Houve que arregimentar operarios pois a
mao (de obra) tornou-se essencial para servir o sistema e o desenvolvimento tecnoldgico nao era
suficiente para ter maos que operassem sozinhas. As pessoas tiveram que ser instruidas para as tarefas
a desempenhar, levando a institucionalizagdo da Instrugdo Publica universal e obrigatoria.

Na Instituicdo Saude a marca indelével da matriz industrial pode ser exemplificada pelo nascimento de
organiza¢cdes como os Centros de Medicina de Reabilitacdo surgidos no pds-guerra. Criados como um
modelo de modernidade, foram concebidos como grandes unidades de produgdo de cuidados de saude.
O doente a entrada era avaliado por uma equipe que integrava técnicos de reabilitagdo e um médico
fisiatra. A avaliagcdo dos técnicos era direccionada para areas especificas que, sendo reportadas ao
médico, contribuia para que este estabelecesse o diagnéstico, elaborasse o plano de tratamento e
prescrevesse 0s procedimentos terapéuticos a executar, sequencialmente, pelos técnicos.

A formacao dos técnicos ndo concedia grau académico ou seja, ndo lhes era dada licenca para actuagéo
clinica autonoma. “Nessa época, consignava-se a total subordinagdo dos profissionais a profissao
médica. Em todos os niveis organizacionais, a profissdo médica tinha total dominio. O recrutamento
obedecia as regras vigentes na época, onde prevaleciam os valores morais e os bons costumes”®.

Um médico, um diagnéstico, um plano, técnicos executantes e um doente circulante ou, por metonimia,
um engenheiro, um conceito, um plano, operarios e um produto circulante.

Até ao presente a estrutura foi-se modificando e, parafraseando Graca Carapinheirolo, diremos que a
medida que a organizacao social do trabalho envolveu profissionais com um estatuto social e profissional
mais elevado foi sendo predominantemente regulada pela sua autoridade porque “o trabalho complexo
ndo pode ser realizado correctamente a ndo ser que seja efectuado sob o controlo do préprio

operacional”™*

. As tensfes latentes geradas pela contradicdo entre autonomias e as relagBes de poder
desiguais vao sendo muitas vezes ultrapassadas por processos de “eufemizacado que leva a escolha das
palavras mais prudentes, a exibicdo de uma falsa modéstia e a negociacdo dos saberes conservando-se
intacta a relagdo de poder°.

Apresentacdo de conceitos nucleares

A abordagem cientifica da realidade requer objectividade e por isso sublinhAmos a motivacao do
investigador como um aspecto que contribui para a aumentar. Bourdieu considera que o investigador tem
“tantas mais hipéteses de ser objectivo quanto mais tiver objectivado [a sua] propria posicao (social,
universitaria, etc.) e os interesses ligados a essa posigéo”lz.

Também a escolha das questdes a investigar “ndo surgem do nada, em muitos casos tém origem naquilo
gue o investigador é, na sua histdria pessoal ou no seu contexto social. A decisdo acerca de uma questao
especifica depende grandemente dos interesses praticos do investigador e do seu envolvimento num ou
noutro contexto histérico e social”*.

O motivo fundamental para a escolha do tema da presente dissertagdo é termos verificado que, ao longo
do nosso percurso académico e de formacdo profissional, na maior parte do tempo as pessoas
demonstram algum enfado quando se fala de formacao.

A formagédo, entendida como a organizacdo e transmissao de curricula, é indispensavel com vista ao
aumento de aptiddes e incremento de desempenho. E indispensavel porque surgem constantemente

novos procedimentos técnicos e administrativos, novos equipamentos e necessidade de correcgdo de

9 (Coutinho, 2003 apud Pacheco, 2010)
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falhas ou gaps de habilitagdes; indispensavel também porque, geralmente nessas situagfes, a natureza
algoritmizavel dos conhecimentos a transmitir € perfeitamente compativel com a programacao curricular.
As necessidades de formacdo detectadas em, e por, todos os niveis da estrutura da organizacao,
conduzem a programacao e execucao de accgfes de formacgdo que desempenham certamente um papel
fundamental no seu funcionamento. Ndo se afigura qualquer duvida de que, neste campo, o Centro de
Formacéao tera alcangado niveis de exceléncia, comprovados em processos de certificagdo e acreditacao.
A formacéo (classica) é vital e devera ser o pdo-nosso de cada dia; no entanto, parece legitimo questionar
se uma dieta exclusivamente constituida por hidratos de carbono sera a mais saudavel. Tivemos ainda
em conta que quando a formag&o tem como objectivo a resolucdo de problemas causados por factores de
disfuncédo motivacional ou organizacional, o investimento na sua realizacdo é muito pouco rentavel™.

Discutimos os conceitos de competéncia, desempenho, metafora, meme e rizoma. Na presente sinopse,

como referimos, reportamo-nos apenas a nogdo de competéncia.

"% pondo o

Tratamos da competéncia, ao estilo de Pierre Bourdieu, “como se de uma coisa se tratasse
énfase no como se; como se de um substantivo se tratasse pois a substantivacdo de competéncia
acarreta o risco de coisifica(;éo16 do conceito.

Na pesquisa de conceitos apropriamo-nos dum sedimento semantico que ajudou ancorar a sua
teorizagdo. Assim, de acordo com o Dicionario Houaiss (2005), competéncia provém do latim
competentia,ae e significa proporcdo, simetria, aspecto, posicao relativa dos astros, derivada de
competere, que significa competir, concorrer, procurar a mesma coisa que outro, atacar, hostilizar. No
Dicionario Priberam, competéncia é direito, faculdade legal que um funcionario ou um tribunal tém de
apreciar e julgar um pleito ou questdo; capacidade, suficiéncia (fundada em aptiddo); atribuicdes”. Ou

ainda, “do latim competens, ‘o que vai com, o que é adaptado amt

. Temos o termo competéncia
definido por atributos de localizagcdo adequada e harmoniosa, actividade enérgica, poder
discricionéario, completude e adaptacéo.
A introducéo do conceito de competéncia “pode creditar-se ao psicologo David McClelland” que identificou
a necessidade da criacdo de “um perfil de competéncias necesséarias ao eficaz desempenho duma
funcgédo, as quais deveriam depois ser medidas por testes diversos”. Esta formulag&o afirma claramente as
competéncias como precedentes do desempenho e como realidades distintas, seleccionadas e
agrupadas de modo adequado. A mesma precedéncia é patente em Gongalves (2000) quando define
competéncia como:
um conjunto integrado e estruturado de saberes, saber - fazer, saber - ser e saber - transformar, a
gue o sujeito tera que recorrer e mobilizar para a resolucdo competente das varias tarefas com que é
confrontado ao longo da sua vida. Assumindo uma consciéncia critica das suas potencialidades e
recursos, bem como dos constrangimentos psicossociais em que se contextualiza, em ordem a
realizar projectos viaveis nas varias dimensdes da sua existéncia, pelo desempenho de outros
papéis'®.
Numa breve recenséo bibliografica encontra-se um sem nimero de definicdes. Existem tragos comuns

tais como a posse de conhecimentos e capacidades de varias categorias para lidar com as situacdes. Na

 (Fuller e Farrington, 2001)

'* (Bourdieu, 2007)

6 Utilizamos o conceito de coisificagdo formulado por Watzlawick, Beavin e Don D. Jakson (2004) que sobre ele escrevem —
“Conceitos tais como os de lideranga (...) aprendizagem e educacédo, (...) passaram a ser objecto de estudo minucioso. O perigo, €
claro, é que todos esses termos, se forem pensados e repetidos bastantes vezes, acabam assumindo uma pseudo-realidade prépria e,
finalmente, ‘lideranga’, o constructo, converte-se em Lideranga, uma quantidade mensuravel na mente humana que é, ela prépria,
concebida como um fenémeno isolado. Consumada essa coisificacéo, deixa de ser reconhecido que o termo € apenas uma expressao
abreviada de uma forma particular de relacdo em curso” (Watzlawick; Beavin e D. Jakson, 2004, p.p. 23,24).
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competéncia (redundantemente, em accdo) sdo discriminadas varias sub-competéncias, a jusante,
inferidas da nogdo combinatoria de Le Botterf ou, a montante, como Gongalves.

Quando se define competéncia como “um conjunto integrado e estruturado de saberes” (Gongalves,
2000) requer-se, implicitamente, a possibilidade de discriminar os recursos (saberes) que cada um utiliza
guando actua com competéncia. Essa discriminagdo muito possivelmente sé aconteceria se
conseguissemos saber 0 que se passa na cabeca de um perito; mas, “0 que se passa ‘na cabeca’ do
perito em ac¢do parece ndo ser delimitavel, conhecimentos e tipos de raciocinios heterogéneos sao
operacionalizados simultaneamente ou se cruzam, atalhos sdo tomados nas cadeias inferenciais,
metéaforas ou analogias intervém ao longo do processo, indugdes margeiam raciocinios probabilisticos,
algoritmos entram em competicdo com logicas heterodoxas (I6gicas vagas, modais, ndo monoétonas, etc.)
»n 17

Se considerarmos, como Gongalves (2000), que “as competéncias ndo se restringem as mobilizadas para
0 exercicio das actividades profissionais (...) tendo incidéncias ébvias nas outras dimensdes da vida” e
“que implicam o desempenho de outros papéis” o conceito extravasa o ambito profissional e poderemos
aproximarmo-nos de um conceito de competéncia como desempenho ocupacional. Este desempenho,
segundo o Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional, é descrito como “o resultado das
interaccdes entre a pessoa, 0 ambiente e a ocupagado” e refere-se “a capacidade de realizar as tarefas de
papéis ocupacionais de maneira satisfatdria e apropriada para o estagio de desenvolvimento, cultura e
ambiente do individuo™®

Propomos que se considere competéncia apenas como valor do desempenho e entdo, em Ultima
andlise, competéncia serd um qualificativo para um desempenho ocupacional de uma excelente pessoa
possuidora dos conhecimentos adequados para fazer regularmente coisas nominalmente perfeitas, quer
faca chuva quer faca sol e ainda, ser capaz de improvisar, inventar e explicitar esse desempenho.
Analisamos também os instrumentos de desenvolvimento de competéncias que foram apresentados de
uma forma sucinta.

A escolha da formacédo, comunidades de pratica, coaching, supervisdo, mentoria, tutoria e grupos Balint,

como instrumentos de desenvolvimento de competéncias deveu-se ao facto de serem 0s mais vezes
mencionados na bibliografia consultada.

Comegélmos20 pelo instrumento mais vulgarizado, a_formacdo. Formacéo € dar forma. O objecto da acc¢ao
de dar forma é um ser humano; isto implica que se pretende dar forma a um sistema complexo, com
historia, cultura, autonomia e direitos sociais. A pessoa para receber formagéo, ser moldado, deve aceitar
ser modificado pelos contetidos da formacéo para poder aumentar o saber, saber fazer, saber ser e estar
e aprender a aprender’.

A formac8do aparece quase sempre, na literatura, como substantivo. Formacdo € sinénimo de
programacao, leccionacdo e avaliagdo. O programa desenrola-se em dois niveis; programacao dos
contetdos e programagédo da accgdo de formagdo. Na programacado da accdo formativa, entendendo-se
programacdo como um escrever na frente ou um afixar a ordem do dia (Dic. Houaiss), sendo
seleccionados e agrupados os assuntos ou matéria (madeira) estabelecem-se os meios e o modo de
leccionacdo e estabelece-se a forma de avaliar a existéncia de conhecimentos transmitidos aos

formandos.

' (Pedretti e Early, 2005)
2 Neste artigo so6 é visivel a analise do conceito de formagéo.
2L (Gomes et al., 2008)
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O conceito de formagado surge também ligado a acréscimo de competéncias pois, “a formagao tem como
objectivo aumentar as competéncias e os conhecimentos das pessoas“22 e 0 acumular de competéncias
tem como objectivo, muitas vezes implicito, melhorar o desempenho. No entanto, a aplicabilidade dos
conhecimentos obtidos na formacao e a relagdo com a modificacdo de comportamentos com consequente
melhoria no desempenho séo objecto de controvérsia pois, como afirma Caetano (2007), “do ponto de
vista da pesquisa empirica, a analise dos efeitos reais da formagéo tem sido relativamente escassa e ndo
permite sustentar linearmente a crenca referida de que a formacdo melhora efectivamente o
desempenho™®.

Outro aspecto recorrente na literatura é a necessidade da formacéo ser teorizada de modo a torna-la mais
abrangente na sua accdo. “A mudanca para um paradigma de formacdo de professores intelectuais
inverte a polaridade da Racionalidade Técnica e caminha em direccdo a uma crescente competéncia,
autonomia e critica, habilidades importantes para o fortalecimento da identidade do professor e da sua
classe” Ressalvando a admiragcdo que nos suscita o facto de poderem existir professores néo-intelectuais,
Pereira (2006), define formag¢do como algo que promove habilidades; a saber: competéncia, autonomia e
critica. A formagdo sera um processo para adquirir competéncia, autonomia e capacidade critica mas,
sendo teorizada desta forma, somos levados a pensar que quando se quer explicar a realidade com um
conceito demasiado abrangente corre-se o risco de o desvirtuar. Atenha-se a formacéo a forma depurada
de um processo planificavel de transmissdo de conhecimentos e poderd, parafraseando Fuller e
Farrington, apesar de nao contribuir significativamente para o alcance de um desempenho maximo,
revelar-se muito importante quando se trata de melhorar o desempenho. Estes autores afirmam também
gue quanto mais baixo é o nivel do trabalhador maior € o efeito da formacdo na melhoria do
desempenhozz' Propomos que se considere esta perspectiva do conceito formagdo como formacao
classica.

Supomos que o ensino escolar (formacao classica), baseado apenas na transmisséo de conhecimentos,
foi adequado para satisfazer as necessidades de mao-de-obra para a indUstria e comércio mas que,
quando se torna hegemonico, pode transformar-se num fardo.

A Escola enquanto arquétipo das acc¢des de formagdo configura, nos seus aspectos mais relevantes, a
fabrica ou o escritério. Caracteriza-se por horarios rigidos assinalados por toques de campainha, por
cadeiras desconfortaveis todas viradas na mesma direc¢do e por matéria estruturada sequencialmente.
Os programas de ensino tém que ser cumpridos.

A motivacao para aprender é alienada na escola tal como o trabalho na fabrica. A alegria ndo parece ser,
de todo, um valor relevante nos processos dominantes de desenvolvimento de competéncias.

A Investigacao

Definimos este estudo como uma etnometodologia questionando “o modo como as pessoas produzem a
realidade [organizacional] nos seus processos de interac¢do [tendo] como preocupacédo central o estudo

dos métodos utilizados por elas para a produgéo da realidade quotidiana"24.

Procuramos qual o método de diagnéstico das necessidades de formagdo procedendo a andlise dos
dados recolhidos na expectativa de perceber os processos a montante da decisédo de uso de instrumentos
de desenvolvimento de competéncias, formulando a pergunta (ou inquiricdo): Como se procede, num
Centro Hospitalar E.P.E., para a tomada de deciséo sobre ac¢fes de desenvolvimento de competéncias e

qual a forma como sao implementadas na organizacdo?

2 (Fuller e Farrington, 2001)
% (Caetano, 2007)
2* (Flick, 2005)



Fizemos o enquadramento tedrico onde, para além da caracterizacdo da OrganizagéOZS, procuramos dar
uma perspectiva de alguns conceitos, nomeadamente os de formacéo e competénciaze.

Procedemos, a andlise de conteddo dos programas de ac¢éo e relatorios de actividade do Departamento
de Formacgdo, de documentos (publicados ou publicaveis) elaborados para levantamento das
necessidades de formacg&o ou desenvolvimento e de entrevistas a responsaveis pela gestdo de Recursos
Humanos. A analise documental constituiu a base do estudo empirico utilizando as entrevistas como
possiveis sinalizadores de particularidades e irregularidades sistémicas por referéncia aos padrées de
actuacédo do Centro de Formagcéo.

Apresentdmos um eshogo de proposta de intervencao orientada por um modo extremamente invasivo
mas minimal nos meios e respeitador da ecologia organizacional.

Procedimentos

No percurso da investigacao (Figura 1) tomamos a iniciativa de conversar com a Directora do Centro de
Formacédo do Hospital de Pulido Valente (& data estava em andamento o processo de criagdo do Centro
Hospitalar). Dado que ainda ndo tinhamos autorizagdo superior para fazer a investigagdo, houve uma
grande reserva no acesso a documentacdo. No entanto a conversa informal foi suficiente para ficarmos
com a sensagdo de que a recolha de necessidades de formacdo estava direccionada para a formacao e
gue conceitos de desenvolvimento pessoal integral ou a utilizacdo de outras técnicas de desenvolvimento
profissional e pessoal pareceram estar ausentes tanto nos programas como nas preocupacdes da
responsavel pelo departamento. Foi referido que o modo de actuagdo do Centro de Formagédo do Hospital

de Pulido Valente (HPV) era muito semelhante ao do Hospital de Santa Maria (HSM).

Figura 1 - Percurso do investigador
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formular o pedido de autorizacdo ao Conselho de Administracdo. Recebida a autorizacdo do CA
contactamos o0 Centro de Formacgédo do Centro Hospitalar. Fomos recebidos pela Directora e por uma
Coordenadora Pedagdgica tendo feito o registo deste primeiro contacto. SolicitAmos 0 acesso aos planos
e relatorios de actividade do CF, as cartas enviadas aos Directores de Servico e respostas bem como aos
programas das acc¢les de formacdo. Neste contacto fomos informados que para além do CF existiam
mais duas estruturas de formacéo, a saber, o Gabinete de Formagdo e Investigacdo em Enfermagem

IGFIE) e a Direcgdo de Internato Médico (IM); assim, pedimos entrevistas com o Director de Internato

%0 Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E. (CHLN, E.P.E), criado em Marco de 2008, engloba o Hospital de Santa Maria e o Hospital de
Pulido Valente e integra o Centro Académico de Medicina de Lisboa. O CHLN, E.P.E. tem como missédo ser “um estabelecimento de
referéncia do Servico Nacional de Saude, desempenhando fungdes diferenciadas na prestacéo de cuidados de salde, de formagéo pré,
pos-graduada e continuada, bem como na area da investigagao” (CHLN) e centrando a sua actividade “no primado do doente, através
da prestacdo de cuidados de saude diferenciados a populacéo da sua zona de influéncia, abarca também a referenciacéo diferenciada
em mudltiplas areas clinicas, no contexto regional, nacional e dos paises de expresséo portuguesa” (CHLN).

% Sobre estes alongamo-nos nesta apresentagao por serem os conceitos de desenvolvimento humano que, com tantas definicdes
existentes, acabam por ser os mais ambiguos.



Médico e com as Responsaveis pelo GFIE. Contactamos também, para entrevista, Directores de Servico,
Enfermeiros-chefes e uma Coordenadora de TDT e um membro do Conselho Técnico (CT-TDT).

Para complementar os achados documentais realizamos entrevistas a responsaveis por desenvolvimento
de competéncias.

Tratamento dos Dados

A recolha de documentacéo referente a um periodo de seis anos ndo advém de nenhuma intencéo de
fazer um estudo cronolégico do processo. Explicitamos que o tempo em andlise era o hac ora da
dissertacao.

A reducdo dos dados documentais foi feita retendo duas dimensdes (Figura 2); estruturas e actores
envolvidos e procedimentos adoptados nas acc¢des de desenvolvimento de competéncias.

Para a identificacdo dos procedimentos adoptados nas acc¢des de desenvolvimento de competéncias,
recenseamos como categorias (Figura 2) os objectivos das ac¢des formativas, os procedimentos para
diagndstico de necessidades de desenvolvimento de competéncias e o tipo de ac¢gdes executadas. Os
objectivos ndo foram alvo de andlise.

Partimos do Organograma do Centro Hospitalar 2010 como primeiro dado para iniciar 0 mapeamento da
organizacdo e verificou-se que o Centro de Formacdo estd na dependéncia directa do Conselho de
Administracdo mostrando que, formalmente, o Centro se insere numa estrutura piramidal de programacéo
e execucdo de acgBes formativas.

Constituiu-se o corpo de quinze (15) participantes no estudo: Directora do CF, Coordenadora Pedagdgica
do CF, Responsaveis pelo Departamento de Investigacdo e Formagcédo em Enfermagem (2), Enfermeiros
(as) -chefes (4), Directores (as) de Servigo (5), Coordenadora Técnicos de Diagndstico e Terapéutica e
um Membro do Conselho Técnico (Coordenadora TDT).

Na dimensdo ‘actores e estruturas envolvidos’ foram identificados na documentacdo recolhida, nas
entrevistas, na consulta do Regulamento Interno (RI) do CHLN E.P.E e legislacdo conexa: o Conselho de
Administragdo, a Direcgcdo Clinica, a Direccdo dos Servicos de Enfermagem, a Direc¢do de Internato
Médico, o Centro de Formacdo, o Gabinete de Formacao e Investigacdo em Enfermagem, o Conselho
Técnico (Técnicos de Diagndstico e Terapéutica), os Directores de Servico, os Enfermeiros-chefes e os
Coordenadores de Técnicos de Diagndstico e Terapéutica.

No estabelecimento da dimensdo ‘procedimentos’ pesquisdmos a documentagéo referente, a boletins
informativos (211), a planos (10) e relatérios de actividade (5) do CF e realizamos treze entrevistas a
responsaveis do processo de desenvolvimento de competéncias.

As entrevistas que inicialmente foram concebidas como instrumentos complementares da andlise
documental revelaram-se, depois de feitas, como um repositério de informacdo fundamental por
revelarem processos que ndo foram detectados na documentacao.

Resumimos os dados colectados, em consulta documental e em entrevistas, considerando a dimenséo
Estruturas implicadas e a dimensao Procedimentos (categorias Diagnostico de necessidades e Acgdes de
desenvolvimento). Apresentamos os resultados no quadro Categorizagdo de estruturas e procedimentos
(Figura 3):

Figura 2 - Categorizagdo de estruturas e procedimentos
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Resultados obtidos

Com base nos dados recolhidos observamos que:

A andlise dos circuitos de desenvolvimento de competéncias revelou (Figura 3) a existéncia de estruturas
implicadas nesses circuitos mas invisiveis no Organograma do CH nomeadamente: o Gabinete de
Formacéo e Investigacdo em Enfermagem (GFIE) do qual demos conta da sua existéncia nas entrevistas
a responsaveis pelo CF e chefias de enfermagem, o Conselho Técnico dos TDT que consta no RI,
Chefias de Enfermagem e Coordenadores de TDT que

Figura 3 - Estruturas visiveis/ invisiveis no
constam do RI. 9
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formacdo e tutoria. O levantamento ou diagndstico de necessidades de acgdes formativas e de
desenvolvimento é feito, tanto pelo CF como pelo GFIE, por inquérito as chefias. As acc¢des formativas
executadas sdo determinadas por directivas governamentais, directivas do CA, do CF, do GFIE e por
propostas dos directores, chefes e coordenadores de Servico (Regulamento Interno, Entrevistas e
Relatérios de Actividade do CF). Na entrevista as chefias constata-se que existe, ao nivel dos Servigos,
uma grande variedade de formas de desenvolvimento e de levantamento de necessidades. A pesquisa
(survey) de necessidades de formacdo faz-se por inquérito com uma so questdo. Os conceitos de
Coaching, Mentoria, Grupos de Pratica, Grupos Balint e Superviséo estdo ausentes dos programas
e relatdrios de actividade do CF e s6 surgem raramente, de forma imprecisa, no discurso das chefias
entrevistadas.

Verificamos ainda que todas as estruturas com responsabilidade no desenvolvimento de competéncias
operam em torno do CF e ndo sdo usadas nem estudadas outras técnicas de desenvolvimento
profissional e pessoal que ndo sejam formacao e tutoria.

Concluimos que o quadro tedrico e conceptual inferido da analise do processo de desenvolvimento de
competéncias (preferimos aptiddes) no CHLN, E.P.E., tem como constituinte fundamental a identificagcao
de dois modos distintos de funcionamento, cuja diferenca depende do nivel da estrutura
organizacional considerado (Figura 4). O primeiro modo caracteriza-se por, ao nivel das estruturas
acima dos Servigos, os critérios de decisdo para escolha dos instrumentos de desenvolvimento de
competéncias serem a selecgdo de temas para realizar ac¢Bes de formacao e, no caso do Internato
Médico, a formacao tutorial legalmente determinada. O segundo modo revela uma configuracdo que
segrega, no sentido ascendente do Organograma, a necessidade de ac¢Bes de formacgdo (porque a
metodologia de inquéritos as chefias estimula nesse sentido) mas dando lugar a existéncia, no seio
desses Servicos, de processos polimorfos de levantamento de necessidades de desenvolvimento e de

realizacdo de ac¢Oes formativas de diferentes tipos.



Consideramos que a polimorfia de procedimentos e
accOes detectada ao nivel dos Servigos constitui um
aspecto a ser futuramente investigado pois colocam-se
questbes de valorizagdo e validacdo institucional do
conhecimento e aptidfes ai adquiridas. Esta e outras
investigacbes sugeridas no corpo da dissertacéao,
desenhadas como investigacdo-acc¢éo, poderiam servir de
suporte a uma reestruturagcdo dos mecanismos de
desenvolvimento de competéncias, nomeadamente, na

conversao do Centro de Formacdo e do Gabinete de
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Figura 4 - Dois modos distintos de funcionamento
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Formagédo e Investigacdo em Enfermagem em centros de desenvolvimento profissional e pessoal que

mantendo, e porventura aumentando, a sua capacidade de fornecer formacéo, pudessem monitorizar o

desempenho organizacional e desenvolver uma maior variedade processos de desenvolvimento.
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