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Resumo

O Grau de Autonomia dos Técnicos de Cardiopneumologia

Esta investigacao pretende analisar o grau de autonomia dos Técnicos
de Cardiopneumologia, em contexto profissional, face aos avancos técnico-
cientificos da area de Cardiopneumologia e as mudancas das politicas de

salde.

As transformagdes ocorridas ao nivel dos Técnicos de
Cardiopneumologia, desde a sua origem até a actualidade, motivaram

diversas mudancgas no grau de autonomia deste grupo.

Os Técnicos de Cardiopneumologia sdo um grupo ocupacional de salde,

gue nao possui todos os atributos de um modelo profissional.

Os Cardiopneumologistas sao um grupo de salde em mudanca,
marcado pelas realidades particulares de cada contexto profissional em que se
inserem devido a sua grande diversidade interna, sem aparente estratégia
colectiva, relativamente ao aumento do grau de autonomia em contexto

hospitalar.

O interesse em compreender e aprofundar o tema motivou a realizagao
de um estudo de caracter exploratorio descritivo, pelo método quantitativo

baseado numa estratégia de pesquisa através do uso do inquérito.

Palavras-Chave: Autonomia, Poder profissional, Profissdo, Técnicos de

Cardiopneumologia.
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Abstract

Degree of Autonomy of Cardiac and Pneumology Technician

This research aims to be a look forward in degree of autonomy of
Cardiopneumology Technicians in their professional activity. Aware of the
growing advance in knowledge, scientific-technologies, and the continuous

changes in health politics.

The changes that took place since the beginning of this activity were

quite diverse and motivated different autonomy concepts.

Cardiopneumology Technicians are a occupational health group, that

doesn’t have all the attributes of a professional model.

They are a group in change, working in different environments and
without any apparently team strategy on behalf of autonomy as hospital

professionals.

The concern in understanding this subject, led toward an additional

exploratory descriptive work, based on a research by inquiry.

Key-words: Autonomy, Professional Power, Profession,

Cardiopneumology Technicians
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Introducao

O produto apresentado estd inserido no trabalho de investigacao
realizado com vista a dissertacdo de uma tese de mestrado na area de
especializacdo em Qualidade e Tecnologias da Saude do V Curso de Mestrado
em Intervencdo Soécio-Organizacional na Saude, com o titulo O Grau de

Autonomia dos Técnicos de Cardiopneumologia”.

Este estudo tem como propdsito analisar e verificar o grau de autonomia
dos Técnicos de Cardiopneumologia no contexto profissional. O tema a tratar
foi muito pouco estudado em Portugal, existindo principalmente estudos e

trabalhos publicados relacionados com medicina e enfermagem.

O interesse pelo tema abordado surgiu e ganhou forma a partir da
interaccdo do investigador com colegas da sua a&rea de base
(Cardiopneumologia) e com a partilha informal de diferentes perspectivas de

futuro da ocupacao e grau de autonomia dos Técnicos de Cardiopneumologia.

Com este estudo pretende-se analisar o grau de autonomia dos Técnicos
de Cardiopneumologia em contexto hospitalar, tendo em conta a delegacao de
tarefas por parte do grupo dominante na area de salde (medicina) e a
participacdo nas tomadas de decisdo sobre os processos de elaboracdo de
diagnostico e de administracdo terapéutica, além da sua influéncia no
exercicio da actividade profissional, pois o facto de cada vez mais existir uma
evolucdo técnica e cientifica da ocupagdo, resultam desta evolugdo novas
necessidades e exigéncias, que visam o controlo e a regulamentacdo da
autonomia destes profissionais de salde, tentando encontrar mecanismos,
que assegurem a manutencao e aumento do grau de autonomia adequado ao

exercicio profissional dos Técnicos de Cardiopneumologia.

A evolugdo principal em contexto profissional que se originou em
Cardiopneumologia foi o aumento de tarefas delegadas pelo campo médico

neste grupo ocupacional.

O estudo enquadra-se principalmente em referéncias tedricas inseridas,
transversalmente, nos campos da Sociologia das Profissdes e da Sociologia da
Salde, que tém pouca tradicdo em Portugal (Tavares, 2007). Investigar

terrenos desconhecidos tornou-se num incentivo para a realizagdo do estudo.

Mestrado em Intervencdao Soécio-Organizacional na Saude
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Graca Carapinheiro e Maria de Lurdes Rodrigues referem que o seu
artigo “Profissdoes: Protagonismos e Estratégias” (1998) se enquadra num
cenario de mudancga social da sociedade portuguesa devido a especificidade
da historia recente e simultaneamente da integracdo de Portugal na
comunidade europeia em 1986. Este cenario politico e econdmico-social
proporcionou um aumento de inovacdo cientifica e tecnoldgica, a qual a
Cardiopneumologia se tem adaptado, mas sem conquistar o seu proprio
espaco como profissdo de salude com autonomia. Em Cardiopneumologia sé
ao nivel da formacdo de base se verificaram alteracdes significativas, desde a
origem sem «credenciais escolares» até a formacdo superior existente
actualmente. Como se observou no estudo de David Tavares (2007), ao nivel
do contexto profissional houve uma evolugdo no aumento de tarefas

delegadas pelo campo médico.

Os indicadores do grau de autonomia em Cardiopneumologia captaram-
se, inicialmente, através das diferentes praticas profissionais dos Técnicos de
Cardiopneumologia nos diferentes servicos dos contextos hospitalares.
Indiciavam-se, assim, diferentes percepcdes dos Técnicos de
Cardiopneumologia sobre o que é autonomia e que grau de autonomia

possuem no exercicio profissional.

A interrogacao que suscitou a realizagao deste estudo, prendeu-se com
o facto dos Técnicos de Cardiopneumologia nao terem visibilidade social em
comparacdo com a medicina e com o pouco reconhecimento atribuido as
tarefas realizadas por este grupo no seu exercicio profissional, originando

baixo grau de autonomia.

Esta investigagcdo é sobre os Técnicos de Cardiopneumologia e seu grau
autonomia em contexto hospitalar. A Cardiopneumologia ao longo das Ultimas
décadas, ndo relune os atributos do modelo profissional, pois para que se
torne num grupo profissional a luz deste modelo, sera necessario, para além
de uma formacao especifica de nivel superior actualmente existente, existir

autonomia funcional.

Este estudo, operacionalizou-se através de um inquérito por
questionario que toma por universo e referéncia empirica os Técnicos de

Cardiopneumologia dos hospitais publicos do Concelho de Lisboa.

Mestrado em Intervencdao Soécio-Organizacional na Saude
2



O Grau de Autonomia dos Técnicos de Cardiopneumologia

As crescentes analises socioldégicas dos processos de formagao e
socializacdo dos profissionais de saude localizam-se essencialmente nos
hospitais, dado que o hospital continua a ser um espago fundamental na
producdo de cuidados de saude, “quer no que se refere a producdo de
cuidados quer no que concerne a formacdo dos profissionais de saude”
(Abreu, 2001:59).

Pretendeu-se com esta investigagdo uma aproximagdao a uma tematica

(autonomia profissional) pouco estudada em Portugal.

A opcdo metodoldgica de efectuar um inquérito por questionario, teve
como objectivo complementar a pesquisa bibliografica e aprofundar o tema
para aumentar a probabilidade de identificar e compreender os fendémenos

associados ao grau de autonomia dos Técnicos de Cardiopneumologia.

A primeira etapa do processo de pesquisa, caracterizou-se pela recolha
de informacdo de caracter exploratério, aplicando-se as técnicas documentais,
na etapa seguinte com um grau de conhecimento e problematizacdo maior do
objecto de estudo, estando bem definidos os factores a investigar, foi
realizado o inquérito por questionario, nos hospitais publicos do Concelho de
Lisboa, com o objectivo principal de verificar hipdteses de pesquisa,
produzindo um tipo de informacdao de natureza quantitativa, através das

percepgoes dos Técnicos de Cardiopneumologia dos respectivos hospitais.

“Os conhecimentos produzidos em contextos de investigacdo empirica
tém um caracter cumulativo, sdo necessariamente provisérios e reversiveis
face ao aprofundamento e reelaboracdo dos pressupostos tedricos
orientadores das problematicas. Este factor é, alids, comum aos produtos
cientificos resultantes dos varios dominios do saber e, no caso especifico das
ciéncias sociais, varia também em funcdo da dindmica dos processos sociais”
(Tavares, 2007:18).

Mestrado em Intervencdao Soécio-Organizacional na Saude
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A apresentacdo do trabalho estd organizada em trés capitulos: no
primeiro capitulo é desenvolvido o enquadramento tedrico, expondo-se em
cinco pontos a revisdo da literatura, no segundo capitulo abordou-se as
sucessivas etapas do percurso metodoldgico da investigacdo empirica,
finalmente no terceiro capitulo apresentou-se a informacdao empirica e analise
da mesma através da percepcao dos Técnicos de Cardiopneumologia a partir

do inquérito por questionario.

Mestrado em Intervencdao Soécio-Organizacional na Saude
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Capitulo I

Enquadramento tedrico

A Cardiopneumologia tem-se recomposto e transformado no decurso das
Gltimas duas décadas, apesar de se tratar de uma ocupagdo de saude, por
possuir um grau de autonomia ndao adequado aos saberes indeterminados que
os Técnicos de Cardiopneumologia possuem actualmente, originando pouco
reconhecimento dado as tarefas realizadas por este grupo, assim como baixa

visibilidade social.

Os Técnicos de Cardiopneumologia, em contexto hospitalar devido as
suas origens como auxiliares de actividades médicas, sdo um grupo que no
campo de saude ao nivel do diagnostico e da terapéutica esta subordinado ao
campo médico. Neste sentido, recorre-se ao conceito de dominancia
profissional, pois a Cardiopneumologia situa-se numa posicdao estrutural de
dependéncia técnica e social com a medicina (dominancia médica), devido ao

caracter dominante alcangado pela mesma.

A nocao de fechamento social é a referéncia matriz que permite dar
conta das estratégias de profissionalizacdo desenvolvidas pelos grupos

ocupacionais de saude.

O conceito de fechamento social € uma das etapas fundamentais do
processo de profissionalizacdo dos grupos ocupacionais. Segundo Freidson
fechamento social: “consiste na capacidade de um grupo profissional garantir,
tanto o monopdlio sobre o mercado de servicos que presta, como o monopolio
da legitimidade de definir o seu campo de exercicio e autoridade” (Freidson;
citado por Lopes, 2001:29).

Para assegurar o monopolio sobre o mercado dos servigos que presta,
os Técnicos de Cardiopneumologia tém que investir na especializacdo dos
seus «saberes» e competéncias. A credenciacdo académica é um marco
imperativo para o fechamento social de um grupo ocupacional, porque esta é
um mecanismo de interdigdo do exercicio ocupacional a quem ndo detém as
respectivas credenciais (Lopes, 2006), apesar de numa ocupagao de saude

nao significar uma efectiva autonomia no exercicio profissional.

Mestrado em Intervencdao Soécio-Organizacional na Saude
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Os Cardiopneumologistas sdao um «grupo ocupacional», pois ndo
possuem autoridade para controlar, dirigir e avaliar o seu préprio trabalho no
campo da saude, que consiste numa insistente “subordinacdo e dependéncia”
da classe médica (Tavares, 2007). Subordinacdo, segundo Turner é
caracterizada como “a situacao em que as actividades de uma ocupacao sao
delegadas pelos médicos, tendo como consequéncia o estreitamento da sua
independéncia, autonomia e possibilidades de auto-regulacdo” (Turner; citado

por Lopes, 2001:30).

Segundo Larson (1977), para que uma actividade se torne numa
profissao significa que “alcangou exclusividade cognitiva, entendida como
monopdlio juridicamente garantido do poder discricionario do seu saber nos
diferentes dominios do seu campo de intervencdao” (Lopes, 2001). Porém
como afirma Freidson, “o fechamento social de uma profissdo sé se traduz em
dominancia profissional quando esta assegura, nao apenas a sua
exclusividade cognitiva e, consequentemente, a sua autonomia funcional, mas
também a autoridade de controlar e dirigir os trabalhos das profissées que se
articulam com o seu campo de actividade” (Freidson, 1970; citado por Lopes,
2001:30).

Os Técnicos de Cardiopneumologia, possuem actualmente em
comparacdo com geracbes anteriores (década de 50, 60 e 70), devido ao
investimento na especializacdo dos seus saberes e competéncias e na sua
credenciacao formal, através de diploma académico, uma menor dependéncia

do campo médico.

O modelo de analise proposto pelo investigador, coloca a autonomia
profissional no centro, sendo esta originada por trés fontes: fechamento
social, especializacdo dos saberes indeterminados e autonomia funcional. A

autonomia funcional é a principal caracteristica da autonomia profissional.

Mestrado em Intervencdao Soécio-Organizacional na Saude
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1.1. Breve abordagem sobre a sociologia das profissdes

Ao objectivar o foco de um estudo numa ocupacdo de salde
(Cardiopneumologia), torna-se relevante uma breve abordagem sobre a

sociologia das profissdes.

Este estudo vai ter em atengdo as correntes fundadoras ao nivel da
sociologia das profissdes, mas nao se filiando em nenhuma corrente, porque
até ha duas décadas atras esta nao tinha qualquer tradigdo em Portugal. A
sociologia das profissGes surgiu principalmente devido “a emergéncia de
diferentes grupos ocupacionais, aspirando ao estatuto de profissao”
(Rodrigues, 1997:2).

A sociologia das profissdes, tal como refere Jodao Freire (2002), pode
considerar-se um «ramo» da sociologia, implicando o termo «ramo», uma

derivagdo, mantendo as caracteristicas da sua origem.

A traducdo de sociologia das profissdes deriva do inglés «sociology of
the professions», estando a palavra «profession», associada as profissdes
liberais e com saberes especializados como os médicos e juristas. Profissionais
liberais que segundo Graca Carapinheiro (1993) sao profissionais que
exercem o seu papel profissional ndo motivado por interesses pessoais nem

por recompensas econéomicas.

A diferenca entre ocupagao e profissao assenta em fendmenos como: a

autonomia, a especializacdo, a competéncia e o poder.

A diferenca entre profissdo e restantes actividades ou ocupacao, assente
em diversos socidlogos dedicados ao ramo sociologia das profissdes, como
Parsons, Hughes, Carr-Saunders, Johson, Larson, Maurice, entre outros,

assenta em critérios como:
“- uma formacdo escolar (pds-basica) prolongada e exigente;

- uma especializagdo aprofundada do conhecimento e o dominio técnico

da sua aplicabilidade pratica;
- nogao de um servico benéfico prestado a colectividade;

- a faculdade do julgamento individual sobre os actos técnicos

especificos da profissdo e correspondente responsabilizacdo legal;

Mestrado em Intervencdao Soécio-Organizacional na Saude
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- um acesso restrito e controlado ao exercicio da profissdo;

- um controlo colegial dos profissionais sobre este acesso e sobre as

condicdes do seu exercicio;

- um reconhecimento oficial, publico da profissao” (Freire, 2002:320/
321).

Estes sao apenas pontos orientadores, a que a sociologia das profissoes
nao se restringe, pois existem diferentes periodos neste ramo da sociologia
com diferentes abordagens que originam diferentes quadros conceptuais.
Segundo Maria de Lurdes Rodrigues, existem 4 grandes periodos na sociologia
das profissdoes, que englobam o funcionalista, o interaccionista, o sistémico e
o 3° periodo desta disciplina (poder das profissbes e a pluralidade de
paradigmas, abordagens e perspectivas), que se tornou na abordagem tedrica
mais relevante para o estudo, com maior destaque para Freidson, um dos

mais conceituados autores do periodo assinalado.

Os Técnicos de Cardiopneumologia sdao uma ocupacdo de saude, pois

nao possuem todos os requisitos para serem considerados como profissao.

Segundo Maria de Lurdes Rodrigues “a abordagem funcionalista

assentaria em trés pressupostos definidores do conceito de profissdo:

- 0 estatuto profissional resultante do saber cientifico e pratico e do
ideal de servico, corporizados por comunidades formadas em torno do mesmo

corpo de saber, dos mesmos valores e ética do servico;

- 0 reconhecimento social da competéncia fundada sobre uma formacao

longa;

- as instituigdes profissionais como resposta a necessidades sociais:
ocupando uma posicao de charneira entre as necessidades individuais e as
necessidades sociais, contribuindo para a regulacdo e o controlo sociais e
permitindo o bom funcionamento da sociedade” (Dubar, 1991; citado por

Rodrigues:13).

Segundo Hughes, licenga (autorizagdo legal de exercicio de certas
actividades interditas a outros) e mandato (obrigacdo de assegurar uma

funcdo especifica), sdo as bases para que uma ocupagdo se torne numa
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profissdao. A Cardiopneumologia tem licenga, mas ainda ndo fixou o seu

mandato, porque € um grupo ocupacional subordinado ao campo médico.

Apesar de se tratar de uma ocupagdo de saude, a Cardiopneumologia
cumpre aparentemente as etapas definidas por Wilensky para que as

ocupacgoes se tornem profissdes:
- passagem de actividade amadora a ocupagao a tempo inteiro;
- estabelecimento do controlo sobre a formacao;

- criagdo de associacao profissional, cujas principais funcdes sdao a
definicdo das tarefas essenciais, a gestao de conflitos internos entre membros
com diferentes recursos de formacdo e a gestdo de conflitos com outros

grupos que desenvolvem actividade semelhante;
- protecgao legal;
- definicdo do cddigo de ética.

Kornhauser (1963) foi um dos primeiros autores a incluir o conceito de
autonomia, que seria nada mais que um profissional qualificado estar
habilitado a determinar como a sua funcdo deve ser realizada, tendo o poder

de discernir e julgar em caso o que |lhe compete.

Na Cardiopneumologia a autonomia ndo existe, porque o controlo ndo é
exercido entre colegas do mesmo grupo, mas pelo campo médico, que

determina como o trabalho deve ser desenvolvido.

A autonomia sera o elemento mais importante na actualidade de uma
ocupacao como a Cardiopneumologia, porque sem esta ndo existe poder,

autoridade e visibilidade social.

A Cardiopneumologia nao pode ser considerada uma profissdo, pois toda
a evidéncia o mostra, apesar de cumprir alguns atributos do modelo
profissional. Segundo a visao funcionalista, dos atributos que ndao cumpre
destacam-se o prestigio da profissdo, as motivagbes e a diversidade interna

do grupo.

Definir profissdo foi, € e serd complicado, assim o conceito-chave
considerado neste estudo na evolucdo de uma ocupacdo a profissdo é a

autonomia funcional.
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Na década de 70, autores como Freidson indicaram que o conteldo e a
duracdo da formagao de uma ocupacdo sao a principal caracteristica para que

uma ocupacao se torne numa profissdo, adquirindo assim maior autonomia.

Nos anos 70, introduziram-se conceitos como expertise (monopdlio de
conhecimentos), autonomia profissional, gatekeeper (credencialismo) e

monopdlio ou controlo.

Johson, (1972), foi o primeiro autor a defender a abordagem as
profissdes sobre o paradigma do poder. Para este autor, o recurso principal ou
fundamento do poder profissional, consistia no contributo que cada profissao
confere as funcGes globais do capital, como a realizacdo de capital ou a
reproducdo de relagdes sociais que assegurem a manutencao de producdo do

capital e producao de lucro (Rodrigues, 1997).

Com Johson, o estudo das profissdes passou a integrar as interacgdes

externas, como o Estado, ndo se restringindo as interaccdes internas.

Gyaramati, (1975), concluiu que as profissdes constituem um sistema

de mandarinato com duas caracteristicas:
“ — autonomia para organizar e regular as respectivas actividades;

- monopodlio profissional, ou seja, a faculdade juridica de impedir todos
0s que ndo sdo oficialmente acreditados de oferecer servicos no dominio

definido como exclusivo de uma profissao” (Rodrigues:41).

Freidson é o autor mais importante para o estudo, porque foi o autor
mais notavel e que mais trabalhou o conceito de autonomia ao longo de
décadas, debrucando-se sobre o paradigma do poder e a esséncia das
ocupacdes e profissdes, envolvendo a autonomia profissional como um dos

conceitos fundamentais na abordagem do poder profissional.

O modelo de analise concebido por Freidson, coloca o poder profissional
no centro, sendo este originado por trés fontes de poder: expertise,
autonomia técnica e gatekeeper. Segundo Freidson, a autonomia técnica
(capacidade de definir como o trabalho deve ser realizado) é a principal
caracteristica do poder profissional. Freidson elegeu como enjeu do poder
profissional a autonomia ou controlo na organizacdo do préprio trabalho, sé

possivel com o monopdlio do conhecimento e proteccdo do mercado.
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Segundo Eliot Freidson, citado por Maria de Lurdes Rodrigues:
“profissionalizagdo pode ser definida como um processo pelo qual uma
ocupagao - organizada formalmente ou ndo, através da reivindicagdo ou
afirmacdo das suas competéncias especiais e esotéricas, da particular
qualidade do seu trabalho e dos beneficios que com isso proporciona a
sociedade - obtém o direito exclusivo de realizar um determinado tipo de
trabalho, o controlo sobre a formacdo e o acesso, bem como o direito de
determinar e avaliar a forma como o trabalho é realizado; e identifica
profissdo como um principio ocupacional de organizacdo do trabalho”
(Rodrigues:51).

Segundo Freidson, para que haja um mercado de trabalho profissional

protegido terd que haver uma combinagao de credenciais e formagao.

Os dois tipos de credenciais existentes sdo: “ocupacionais (envolvem
licengas, graus, diplomas e certificagdes para permitir o acesso ao mercado) e
institucionais (instituicbes de acreditacdo de educacdo superior e outras
instituicGes profissionais que fornecam formagdo tedrica ou pratica)”
(idem:53).

“A definicdo de um mercado protegido, envolve um complexo processo

de negociacdo:

1- definicdo como essencial de uma particular tarefa/actividade na

divisao do trabalho;

2- reivindicagcdo de que, dada a natureza e caracteristicas das
tarefas/actividades, s6 os trabalhadores com particulares competéncias

(expertise) as podem realizar adequadamente;

3- negociagdo com outros grupos ou segmentos ocupacionais que
realizem tarefas/actividades situadas em zonas de fronteira ou sobreposicao,

por forma a definir e estabelecer os campos e o tipo de relagdes sociais;

4- desenvolvimento de estruturas formais que envolvam instituicdes de

formacdo e credenciagao” (idem:53).
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Segundo Freidson, a autonomia € o principal recurso do poder
profissional; “é imprescindivel & analise do sucesso ou insucesso de uma
ocupagao para ganhar e manter o seu «escudo», a analise da sua
estratificacdo e segmentacao interna e o efeito destas clivagens na estrutura
da sua organizacdo formal e na capacidade efectiva de os seus lideres
conduzirem negociacdes compulsivas no que respeita ao seu lugar no

mercado de trabalho” (Freidson, 1994:85).

Freidson, comparando com outros autores, realca os mecanismos de

aquisicao de autonomia.

Nas ocupagdes ndo existe autonomia, porque esta corresponde a grande
poder profissional, nas ocupacbes existem é saberes proprios sem grande

alteracao nesse mesmo poder profissional.

Forsyth e Danisiewicz, (1985), tiveram em conta no seu estudo duas
dimensodes interessantes da autonomia: a autonomia face ao cliente e a

autonomia face a organizacdo empregadora.

Freidson “definindo as profissdes de acordo com o principio do poder e
monopodlio ocupacional, analisar o futuro das profissées ou o sentido da sua
evolucdo passa por identificar as varidveis que em cada caso podem afectar o
grau de controlo da ocupacdo sobre o seu proéprio trabalho, e estas sdo: o
grau de especializacdo dentro da profissao e o aumento da complexidade na

divisdo do trabalho” (Rodrigues:65).

O diagnéstico e a terapéutica sdo ambos importantes na
Cardiopneumologia, porém os técnicos devem centrar-se apenas numa das
tarefas para que obtenham um grau de especializacdo elevado e conquistem
«saberes» inacessiveis a outros profissionais de salde, para que o grau de

controlo sobre o trabalho seja elevado.

Os Técnicos de Cardiopneumologia como salientou David Tavares
através da sua observagdo directa em contexto hospitalar “demonstram um
evidente dominio da complexidade de todo o processo dos exames que
envolvem a sua actividade profissional, controlam e compreendem os
diferentes aspectos com eles relacionados, mobilizando conhecimentos
cientificos sdélidos com um grau de complexidade e especializacdo

relativamente elevado” (Tavares:156).
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Em Cardiopneumologia o trabalho €& especializado, porque
aparentemente os respectivos técnicos realizam-no melhor que qualquer
outro profissional de salde, mas o grau de especializacdo exigido ndo é tdo
elevado nem exclusivo ao ponto de ser impeditivo que outro profissional de

salde o realize.

O saber médico encontra-se ao nivel dos saberes indeterminados,
enquanto o saber dos Técnicos de Cardiopneumologia ao nivel dos saberes-

fazer.

“O saber, os saberes, as competéncias e o conhecimento cientifico sdo
um elemento essencial em qualquer das abordagens das profissdes”
(Rodrigues:111).

Freidson, (1971), ha 38 anos indicou um diagndstico da situacao que
ainda hoje se mantém: E possivel identificar dois grandes problemas de
analise com que se confrontam os sociélogos ao estudar as profissdes. O
primeiro é a necessidade de entender como as profissdes se auto-orientam ou
como a autonomia é desenvolvida, organizada e mantida. O segundo é a
necessidade de entender a relagdao do conhecimento e procedimentos das
profissdes com as organizagodes profissionais e com o mundo leigo. O primeiro
€ um problema de organizacgdo social; o segundo é um problema da sociologia

do conhecimento (Rodrigues, 1997).

“A questdao da autonomia profissional constitui o dominio em que as
relacdes de poder - nas quais se inscrevem as estratégias e trajectorias de
profissionalizagdo - assumem maior evidéncia. E um campo de negociacdo,
tanto ao nivel da esfera publica e social, como politica e juridica, em que os
saberes profissionais sao convertidos em formas organizadas de poder”
(Lopes, 2006:109).

Pode-se afirmar que: “As ocupagles cujas trajectérias de
profissionalizacdo conduziram ao assegurar da autonomia funcional sdo
designadas por Freidson (1984; 1994) como profissbes dominantes" (Lopes,
2006:109).

As profissdes dominantes sdo as ocupagdes que conquistaram o seu
fechamento social e respectiva autonomia funcional, através de um longo

processo de autonomizacgdo e de jogos de influéncias externas.
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1.2. Poder médico

Nas profissbes de salde, o conceito de poder surge associado a
profissdo médica, assim como o hospital surge como local onde se exerce
esse poder sobre o0s outros grupos ocupacionais de salde, como a

Cardiopneumologia.

Turner (1987), refere que o hospital simboliza o poder social da
profissdio médica, representando a institucionalizagdo dos conhecimentos
médicos especializados. Larson (1977), indica que o poder adquirido pela
medicina, em grande parte, deve-se aos hospitais e universidades (citados

por Carapinheiro, 1993).

Segundo Goss e Smith, citados por Carapinheiro, em contexto hospitalar
a autoridade baseia-se no poder e autonomia profissional dos médicos e pela
existéncia de uma estrutura administrativa burocratica. Assim, temos uma
autoridade racional/legal da administracdo em conjugacdo com a autoridade

carismatica dos médicos.

De acordo com Weber, citado por Carapinheiro, a autoridade racional/
legal envolve a obediéncia as regras formais, através de uma maquina
judicidria e administrativa; a autoridade dos superiores hierdrquicos nao
depende do carisma; caracteriza-se pela burocracia e pela racionalizacdo das
relacGes pessoais, assim a funcdo, a autoridade, a hierarquia e a obediéncia
sdo concebidas e concretizadas através da aplicacdo da razdo organizacional.
A autoridade carismatica é exercida por quem demonstra «carisma» e é
obedecida por quem acredita no caracter extraordinario do lider que detém
esse carisma. Este tipo de autoridade caracteriza-se por ser instavel,
transitoria e revolucionaria. O conflito entre estes dois tipos de autoridade é

inevitavel.

Smith afirma que a autoridade médica é alicergada no saber que trata
patologias e suas especificidades, para além das competéncias técnicas lhes
permitirem defender e exigir privilégios profissionais (citado por Carapinheiro,
1993).

Perrow “considerou que os grupos que, em cada momento, controlam

uma organizacao sao os que desempenham as tarefas mais dificeis e criticas.
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Considera que as tarefas dificeis sdo as que ndo podem ser rotinizadas nem
atribuidas a pessoas com baixos niveis de qualificacdo e que as tarefas criticas
sdo, ndo sd as que sem as quais uma organizagdo nao poderia funcionar, mas
também as que representam o problema mais importante que a organizagao
enfrenta num determinado estadio do seu desenvolvimento” (Carapinheiro:
59).

Segundo Perrow, citado por Graga Carapinheiro, o poder de controlo de
cada grupo numa organizacdo depende da importancia das tarefas criticas e
dificeis que desempenha num dado momento dessa organizagcdo, de onde
resultardo a definicdo de politicas, as tomadas de decisOes e a determinagao

de objectivos operacionais.

Assim, pode-se concretizar que o poder médico advém em contexto

hospitalar pelas tarefas mais dificeis e criticas que os médicos possuem.

Segundo Graca Carapinheiro (1993), os médicos, na concretizacdao das
metas oficiais do hospital, definem os objectivos operatérios do poder, através
do desenvolvimento de projectos de especializacdo médica e técnica, assim os
grupos de saude que desempenham as tarefas criticas e decisivas,

determinam as politicas hospitalares e os objectivos organizacionais.

“Uma das dimensdes, que Freidson fez corresponder ao poder de
«gatekeeper», refere o monopdlio que detém os profissionais credenciados no
acesso e no fornecimento aos clientes de certos bens, servicos e beneficios
desejados. Este poder varia de profissao para profissao e de organizacdo para
organizacao, mas quem o utiliza de uma forma mais extensiva e mais
complexa é, sem duvida, a profissdo médica. Além dos servigos que fazem
parte do quotidiano do trabalho médico no hospital, também certificam
doencas e incapacidades, tornando os individuos elegiveis para a obtengdo de
subsidios e indemnizacGes do Estado. A amplitude do exercicio deste poder e
a necessidade de regulagcao sobre ele produzida podem estar na origem de
frequentes conflitos entre os profissionais e a administragdo burocratica da
organizacdo ou até a administracdo central” (Freidson, 1970, 1986; Shatin,
1982; citados por Carapinheiro:52/53).

A medicina é o grupo dominante no sector de salde como ficou
comprovado no estudo de Gracga Carapinheiro, sendo uma profissdo auténoma

e dominante.
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A profissdo médica é a Unica no sector de salde que consagra a
autonomia individual de cada médico, dentro dos limites impostos pela
profissdao, como indicou Graga Carapinheiro, além de ser a Unica de todas as
categorias profissionais envolvidas na complexa divisdo do trabalho no
dominio da saude, a Unica que é verdadeiramente auténoma, sendo a

dominante e que dirige todas as outras.

Relativamente a profissio médica, Freidson (1970), além da sua
dominancia profissional na divisdo do trabalho no dominio da salde, salienta
o seu poder monopolistico, subordinando todas as profissGes que lhe estdo
relacionadas ou que lhe sdao adjacentes, mantendo-as no estatuto de grupos
paramédicos, como € o caso da Cardiopneumologia. Freidson também salienta
a relacdo da medicina com o Estado, no sentido em que o monopdlio que a
profissao médica detém sobre as praticas de medicina é legalmente garantido
e ratificado nas varias instancias de poder politico, e traduz-se no exercicio do
poder de gatekeeper, atras referenciado, reforcado por Graga Carapinheiro no

seu estudo.

A profissdo médica através do seu monopdlio usufrui de autonomia
economica e politica, que por sua vez origina autonomia cientifica e
tecnolodgica, “pela liberdade que disp6e no desenvolvimento das areas
especializadas de conhecimento médico e na definicdo das praticas médicas
cientificamente aceitaveis, o que nos pode levar a dizer que a profissdo
controla livremente o conteido do seu trabalho, além de controlar os
respectivos processos de formagdo e aprendizagem” (Freidson, 1986; citado

por Carapinheiro:72).

Larson, (1980), perspectivou o poder das profissdes e o respectivo
processo de profissionalizacdo, considerando “que o poder das profissdes
depende da sua aptiddo em desenvolver uma estratégia de mercado, apoiada
na posse de credenciais obtidas através da educagdo universitaria. A
profissionalizacdo € um processo de constituicdo de um monopdlio de saberes
e competéncias e de um mercado de clientela para a sua aplicacdo,
requerendo o apoio e a proteccao do Estado. A este processo interliga-se o
exercicio da dominagdo sobre todas as categorias profissionais concorrentes,

gue lhe estdo funcionalmente articuladas” (Carapinheiro:72).
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Pode-se afirmar que: A dominacdao de uma profissdo sobre outra no

dominio da salde, significa usufruir de autonomia profissional.

A dominancia médica, segundo Turner, € “o conjunto de estratégias
desenvolvidas para o controlo da situacdo do trabalho para a
institucionalizagdo da autonomia profissional na divisdo de trabalho médico e
para a ocupacdo de uma posicdo de soberania sobre as categorias

profissionais que estdo na sua orbita” (citado por Carapinheiro:72).

Esta estratégia indicada por Turner no seu estudo concretiza-se através

de trés modos de dominagdo: «subordinagdo», «limitagdo» e «exclusdo».

A Subordinacdo aplica-se aos Técnicos de Cardiopneumologia,
originando inexisténcia de autonomia profissional, porque numa situacdo de
subordinacdo sdo colocadas as categorias profissionais que cooperam com o0s
médicos na divisdo de trabalho médico, como é o caso dos Técnicos de
Cardiopneumologia, que executam tarefas no ambito da cardiologia e
pneumologia, sendo a natureza do trabalho técnico, definida a partir da
natureza do trabalho médico e a posicdo funcional das tarefas deste grupo,

determinadas a partir da centralidade das tarefas médicas.

A limitacdo por parte da profissio médica, aplicava-se quando os
Técnicos de Cardiopneumologia nao tinham formacdo de nivel superior,
através de processos de contencdo e restricdo, exercendo um controlo
cerrado sobre os territérios de trabalho deste grupo por ndo deterem um

corpo de conhecimentos «esotéricos», obtidos através da universidade.

Dos trés modos de dominacdo resulta a conservacdo da autonomia
profissional e social e o desenvolvimento do corpo sistematico de
conhecimentos, que permite manter utilizadores do hospital num estado de

dependéncia e distancia social.

O principal obstaculo a conquistar por parte dos Técnicos de
Cardiopneumologia no sentido de demarcarem-se da profissdo médica sera ao
nivel da subordinacdo exercida pela medicina, através da conquista de tarefas

em saude que ndo sejam originadas a partir da natureza do trabalho médico.

O baixo poder profissional, que origina baixa autonomia funcional em
Cardiopneumologia podera explicar-se porque a maioria das tarefas realizadas

pelos Técnicos de Cardiopneumologia serem processos «rotineiros.
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A autonomia dos médicos, por exemplo, é sustentada pela dominagao
do seu saber e da sua competéncia técnica na organizacdao da divisdo do
trabalho e, como consequéncia, dirige e avalia as tarefas de todas as
restantes categorias profissionais que lhes estdo funcionalmente articuladas
sem, em contrapartida, ser objecto de direccdao e avaliagdao por parte de
ninguém. Como profissdo dominante, detém uma posicdo estrutural na
divisdo do trabalho no campo da saude diferente da de qualquer outro grupo
socio-profissional, reflectindo a existéncia de uma hierarquia de competéncia

institucionalizada (Carapinheiro, 1993).

Segundo Focault, citado por Carapinheiro, poder e saber funcionam

numa relagdo de correlagdo e nao de causalidade, implicando-se mutuamente.

Em grande parte, sdao as formas de funcionamento e de circulacdo do
saber médico que constituem o saber dos Técnicos de Cardiopneumologia
como um saber periférico, e o saber do doente como um saber profano,
restringindo e delimitando de forma precisa o poder dos Técnicos de
Cardiopneumologia como um sub-poder, ou seja, um poder cujo alcance,
condicles de exercicio e estratégias sdo definidos pelo poder médico, e ndo
concedendo ao doente qualquer forma de poder oficialmente reconhecida
(Carapinheiro, 1993).

A génese social da Cardiopneumologia €é consequente do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da medicina, no sentido em que
resultam da progressiva delegacdo de componentes do trabalho médico -
aquelas que a tecnologia foi permitindo transferir para outros segmentos
profissionais -, ou dos actos de trabalho cuja possibilidade de protocolizacdo

permitiu converté-los em trabalho delegdvel (Lopes, 2006).

A Cardiopneumologia gerou-se a partir de uma campo de actividade
autonomo - o campo médico -, relegando este grupo ocupacional para um
campo de actividade delegado; assim as possibilidades de autonomia
funcional por parte dos Técnicos de Cardiopneumologia tém como obstaculo a

dominancia médica.

A configuragdo empirica da dominancia médica € expressa na
centralidade que assume a nogdo de «acto médico», enquanto categoria
estruturante da divisdo do trabalho de produgdo dos cuidados de saulde
(Chauvenet, 1972; Freidson, 1984; Carapinheiro, 1993; Lopes, 2006).
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Os grupos ocupacionais de salde, como a Cardiopneumologia ficam
estruturalmente subordinados ao acto médico, limitando as possibilidades de

criagdo de um campo de actividade auténomo em Cardiopneumologia.
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1.3. Breve retrospectiva sobre os técnicos de

cardiopneumologia

O estudo tem por referéncia empirica os Técnicos de
Cardiopneumologia, um grupo ocupacional inserido na carreira de técnico de
diagndstico e terapéutica que tem estado envolvido, na ultima década, num
processo de profissionalizacdo, ao adquirir um numero significativo de
atributos do modelo profissional mas que, todavia, ndao pode, em rigor, ser
denominado como grupo profissional, considerando a tradicao das diferentes
correntes tedricas do campo da sociologia dos grupos profissionais (e ndo
apenas a funcionalista) que tem utilizado o termo profissdo para classificar
categorias profissionais qualificadas do ponto de vista académico e com um
grau significativo de poder, autonomia € monopdlio sobre o seu campo de
trabalho. Desde logo, a hipétese de designar os Técnicos de
Cardiopneumologia por profissdao ou por grupo profissional foi posta de parte
para evitar erros do ponto de vista conceptual e equivocos entre o conceito
sociolégico e a designacdo habitualmente proferida na linguagem quotidiana
(Tavares, 2007).

Com base em indicadores empiricos o Unico estudo efectuado sobre
Técnicos de Cardiopneumologia foi o de David Tavares, e € com base nesse
estudo que nao se tratou os Técnicos de Cardiopneumologia por profissdo,
porque é um grupo que aparentemente possui todos os atributos para ser
uma profissdo, mas em que esses mesmos atributos na sua maioria ndo estao
legitimados por quem competéncia tem para os legitimar. Neste sentido os
Técnicos de Cardiopneumologia devido ao nivel da qualificacdo académica,
das competéncias profissionais e da posicdo ocupada na divisdo social de

trabalho sera designado de «grupo ocupacional».

Os Técnicos de Cardiopneumologia tiveram a sua origem como
Ajudantes Técnicos de Cardiologia e posteriormente Técnicos e auxiliares de
medicina, mas com a crescente incorporacdo de inovagdo tecnoldgica no
contexto profissional e um curso de licenciatura nas escolas superiores de
tecnologias de saude, em 2000 tornaram-se no que sdo hoje, Técnicos de

Diagnostico e Terapéutica em Cardiologia e Pneumologia.

Mestrado em Intervencdao Soécio-Organizacional na Saude
21



O Grau de Autonomia dos Técnicos de Cardiopneumologia

A génese e a expansdo da Cardiopneumologia ndo se pode dissociar da
expansdo do sistema hospitalar e da complexidade técnica dos cuidados de
saude ocorrida nas Ultimas duas décadas, comegando os médicos a delegarem

funcdes a um novo grupo de saude, os Técnicos de Cardiopneumologia.

As primeiras referéncias aos Técnicos de Cardiopneumologia surgem na
década de 50 (1953), com a designacao de ajudantes técnicos de cardiologia,
mas antes do aparecimento destes no século XIX realizaram-se os primeiros
estudos de Metier em espirometria e no inicio do século XX (1902), surgiu a
electrocardiografia, que nos dias de hoje € um dos exames base dos Técnicos
de Cardiopneumologia. Na década de 50 para se aceder ao grupo ocupacional
ndo eram exigidas «credenciais escolares», mas sim provas praticas aos

candidatos.

Na Década de 60 surgem os primeiros laboratdrios integrados nos
servicos de cardiologia e pneumologia, originando em 1961 o aparecimento
do ensino formal das tecnologias de salude através da criagdo dos centros de
preparagao de técnicos auxiliares dos servicos clinicos (Portaria n®18523) que
funcionavam nos hospitais centrais de Lisboa, Porto e Coimbra, com
diferentes niveis de formacdo de grau ndo superior (Técnicos e Auxiliares),

com critérios de acesso definidos pelos proprios hospitais.

ApOs esta pequena evolugdo surgiu em 1973 pela primeira vez o
estatuto do técnico e auxiliar de medicina, referindo-se em determinado
artigo aos preparadores de cardiologia (Portaria n® 728/73 de 22 de Outubro,
Estatuto das Caixas de Previdéncia), definindo fungdes praticas «de
execucao», em 1974 no seguimento deu-se a fundacdo do sindicato dos
técnicos paramédicos, em 1977, é criada e regulamentada a “carreira dos
técnicos auxiliares de diagnostico e terapéutica” (Decreto Regulamentar n©
87/77 de 30/9), que integra treze grupos ocupacionais entre 0s quais se
incluem os «cardiografistas», em 1978, criou-se o primeiro curso de técnico
de cardiologia ministrado no “"CPTASC (Centros de Preparacao de Técnicos e

Auxiliares dos Servigos Clinicos) dos hospitais civis de Lisboa”.
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Na década de 80 (1982) surgem a criacdo das “Escolas Técnicas dos
Servicos de Saude” (Decreto-lei n® 371/82 de 10/9), apesar de funcionarem
desde 1980, mais tarde estas escolas irdo originar as actuais Escolas
Superiores de Tecnologias de Saude, em 1985 da-se a reestruturacao da
“carreira de técnico de diagndstico e terapéutica”, em que surgiu uma nova
designacao: técnicos de cardiopneumografia (Decreto-Lei n® 384-B/85 de
30/9). Os cursos de Cardiografia e de Pneumofisiografia dos Centros de
Preparacdo de Técnicos e Auxiliares dos Servicos Clinicos, cruzaram-se
passando a designar-se por Cardiopneumografia e actualmente por
Cardiopneumologia; em 1986, surge definicdo dos conteldos funcionais e das
competéncias técnicas (Portaria n°® 256-A/86 de 28/5); em 1987, fundacdo da

APTEC (Associacao Portuguesa de Técnicos de Cardiopneumografia).

Na década de 90 (1990), os juris passam obrigatoriamente a ser
constituidos sé por Técnicos de Diagndstico e Terapéutica, em 1993,
regulamentacdo do exercicio das actividades paramédicas (Decreto-Lei n©
261/93 de 24/7), e integracdo das escolas técnicas dos servicos de saude no
sistema educativo nacional, ao nivel do ensino superior politécnico sob a
designacao actual (Decreto-Lei n® 415/93 de 23/12); em 1999, os técnicos de
cardiopneumografia passam a ser designados oficialmente por Técnicos de
Cardiopneumologia (Decreto-Lei n® 564/99), para além da criagdo de um
conjunto de cursos bietapicos de licenciatura nas escolas superiores de
tecnologias de saude (Portaria n® 505-D/99 de 15/7), em que se inclui a
Cardiopneumologia; por fim em 2000, criou-se o estatuto legal da carreira de
técnico de diagndstico e terapéutica (Decreto-Lei n® 564/99 de 21/12), que
passa a identificar de forma inequivoca os individuos pertencentes ao grupo
ocupacional como o, «conjunto de profissionais detentores de formacao

especializada de nivel superior».

A designacdo actual é de Técnico de Cardiopneumologia e a designagao
proposta que ja €& adoptada pela associacdao profissional é de

Cardiopneumologista.
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E permitido o acesso a profissdo a titulares de Curso Superior de
Cardiopneumologia, ministrado nas Escolas Superiores de Tecnologia da
Saude; Curso Superior de Cardiopneumologia ministrado noutro
estabelecimento de ensino superior, desde que legalmente reconhecido por
despacho conjunto dos Ministérios da Saude, da Educacdo e do Trabalho e
Solidariedade; Reconhecimento legal da profissdo, de acordo com a legislacao
comunitaria e o direito interno portugués, quando se trate de cidaddos de
Estados membros da Unido Europeia e Cédula profissional, com o titulo
profissional de Técnico de Cardiopneumologia, a requerer junto do Ministério
da Saude (Decreto-Lei n® 320/99 de 11 de Agosto, Artigo 4°).

Tendo como objecto de estudo os Técnicos de Cardiopneumologia, surge

a necessidade de descrever sucintamente as suas principais competéncias:

» Estudos da funcdo respiratoria, incluindo os estudos do sono e acgoes

terapéuticas especificas, no @mbito das alteragdes ventilatorias;
= Estudos morfo-funcionais vasculares e cardiovasculares;
= Perfusdo cardiovascular;

» Seleccdo e analise da evidéncia cientifica e aplicagdo a pratica na

situacdo apropriada;

» Colaboragdo com outros profissionais de salde, em acgoes
terapéuticas especificas invasivas, participando no planeamento, progra-

macdo, execugao e analise;

= Concepcao e desenvolvimento de programas de educacdo para a

saude, com vista a sua promocdo e prevencdo da doenga;

= Participagdo, no ambito da sua area de intervengdao, em programas de

investigacao;

» Colaboragdo na gestdo dos servicos de salde onde se encontra

integrado e ainda na formacdo e ensino de profissionais de saude.

A evolucdo desta area do saber tedrico e pratico esta subjacente ao
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico aplicado ao diagnostico e terapéutica

em saude.
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O técnico de diagndstico e terapéutica desenvolve a sua actividade no
ambito da prestacdo de cuidados e gestdao, competindo-lhe, designadamente

0 que vem mencionado no Decreto-Lei n.° 564/99, de 21 de Dezembro.

“O Técnico de cardiopneumologia centra-se no desenvolvimento de acti-
vidades técnicas para o estudo funcional e de capacidade
anatomofisiopatoldgica do coracgdo, vasos e pulmdes e de actividades ao nivel
da programacdo, aplicacdo de meios de diagndstico e sua avaliagdo, bem
como no desenvolvimento de acgbes terapéuticas especificas, no dmbito da
cardiologia, pneumologia e cirurgia cardiotoracica; mais concretamente nas
seguintes especialidades técnicas: Cardiologia: Electrocardiologia,
Electrocardiograma de Esforco e de Holter, Monitorizagdo Ambulatéria da
Pressdao Arterial (MAPA), Ecocardiografia Transtoracica, Ecocardiografia

Tansesofagica, Hemodindmica e Pacing; Cirurgia Cardiaca: Circulagdo

Extracorporal; Pneumologia: Provas funcionais Respiratérias e Polissonografia

e Angiologia.”

“E a partir da década de 90 que, ao nivel das competéncias mobilizaveis
e também ao nivel das competéncias que estdo consagradas na legislagdo em
vigor, a definicdo do conteudo funcional da actividade profissional dos
Técnicos de Cardiopneumologia atribui explicitamente maior peso as
actividades que envolvem saberes analiticos de concepcdo (estudo funcional,
programacao, avaliacdo). De facto, uma avaliacao global acerca dos atributos
necessarios, actualmente, para o desempenho da profissdo permite facilmente
verificar a complexidade das tarefas realizadas que requerem a mobilizagao

de conhecimentos cientificos e da capacidade de analise.

Esta constatacdo é reforcada em trabalhos onde é tragado o perfil
profissional dos Técnicos de Cardiopneumologia, com base no recenseamento
exaustivo e pormenorizado das tarefas, actividades especificas, competéncias
e saberes mobilizdveis por este grupo no desempenho da actividade
profissional (Morais, 1998; Conde et al., 2004). A maioria das competéncias
ai identificadas podem ser categorizadas no ambito das actividades de
concepcao, reportadas claramente a capacidades que exigem saberes
analiticos e se inscrevem em atributos associados ao trabalho especializado,
como a interpretacdo, a avaliagdo, a previsdao, a decisdo, o dominio de

linguagem técnica e a explicagdo ao doente” (Tavares, David:152,153).
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Em Cardiopneumologia, no que respeita ao «fechamento ocupacional»,
que significa assegurar o «monopdlio da pratica», este grupo ocupacional
conquistou-o apenas parcialmente; conquistou aparentemente o «monopdlio
de mercado», através dos mecanismos de credenciacdo do exercicio, mas ndo
alcancou o elemento essencial do fechamento ocupacional, a autonomia
funcional, esta «ferramenta» pertencente apenas as profissdes, esta
estruturalmente  bloqueado nas ocupagdes de saude, como a
Cardiopneumologia, porque estas representam actividades de extensdo do
acto médico, colocando estas actividades sob a autoridade técnica e social da
profissao médica, como referiu Noémia Lopes no seu estudo “Tecnologias da

saude e novas dinamicas de profissionalizacdo”.
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1.4. Diferencas geracionais em cardiopneumologia

Na Cardiopneumologia podem-se considerar trés geracbes de Técnicos
de Cardiopneumologia, em fungdao do periodo em que decorreu a sua
formacao, durante a qual foram transmitidos conhecimentos diferentes ao

nivel dos «saberes» e da autonomia funcional e profissional.

Os saberes profissionais sdo um dos recursos estratégicos para as
trajectérias de fechamento social dos grupos ocupacionais (Abbott, 1988;
Freidson, 1986; Hughes, 1996; Larson, 1977; Wilensky, 1964).

“A primeira geracao é constituida pelos Técnicos de Cardiopneumologia
formados antes de 1980, mais especificamente na década de 60 e na primeira
metade da década de 70, nos Centros de Preparacdo de Técnicos e Auxiliares
dos Servigos Clinicos, com conteldos exclusivamente praticos, dados no
interior dos hospitais; a segunda geracdo é constituida pelos Técnicos de
Cardiopneumologia formados entre 1980 e 1993, apds a criacdo da (entdo)
Escola Técnica dos Servigos de Saude de Lisboa e antes da sua integracdo no
sistema de ensino superior, ou seja, no periodo de institucionalizacdo da
formacdo escolar que marca a transicdo entre o ensino técnico-profissional e o
ensino superior; a terceira geracdo €& constituida pelos Técnicos de
Cardiopneumologia formados a partir de 1994, no ambito do ensino superior”
(Tavares, 2007:176).

Nas clivagens geracionais é ao nivel da autonomia funcional da execugao
de tarefas, que existem as principais diferencas entre as geragdes de Técnicos
de Cardiopneumologia, porque a primeira geracdao e a segunda, nao tanto,
eram meros cumpridores e executantes de trabalho médico, limitando-se a
cumprir ordens, ndao tendo qualquer grau de autonomia, apesar de existirem
ascensdes na carreira até ha alguns anos atras, sendo estes na actualidade
gue «comandam>» a terceira geragao, porque as carreiras na terceira geragao
estdo «congeladas». A terceira geracdo, tendo maior competéncia e aptidao
para as técnicas de cardiopneumologia e exigindo um maior grau de
autonomia em relagdo ao trabalho médico delegado, estd «presa» as

ideologias e concepgdes das anteriores geragoes.
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As geragdes de Cardiopneumologistas mais antigas tendem a
desenvolver um perfil de «técnico auxiliar», enquanto a geragao mais recente

desenvolve um perfil de «profissional auténomos.

A terceira geragdo possui maiores recursos no dominio dos saberes
formais, nao os podendo aplicar muitas vezes, pelo simples motivo de os
técnicos de primeira e segunda geracdo terem postos de topo ao nivel da
cardiopneumologia exigindo pouco por exemplo ao nivel das administragcoes
hospitalares, tendo poucos argumentos e pouca influéncia nas tomadas de
decisdes ao nivel de diagndstico e terapéutica, pois no inicio da carreira eram

simples executantes de técnicas.

Na Cardiopneumologia, as primeiras geragdes ddo mais primazia a
pratica, enquanto a ultima geracdo da maior importancia e privilegia os
conhecimentos tedricos e interpretativos em comparagdo com o0s

conhecimentos praticos, tentando a nova geragao equiparar-se aos médicos.

A autonomia em Cardiopneumologia ndo existe também devido as
diferentes caracteristicas das diferentes geragoes de Técnicos de

Cardiopneumologia.

Segundo David Tavares, “observa-se que nas diferencas geracionais
existentes no interior do grupo, as geragcbes formadas mais recentemente
tendem a defender concepcbes e a desempenhar praticas profissionais
inovadoras mais proximas das tendéncias verificadas no decurso do processo

de profissionalizacao” (2007:275).

\

Contudo e segundo Carapinheiro, “...a formacdo, actualizacdao e
especializacdo sdo insuficientes para fazer dos saberes o principal recurso

estratégico para a conquista de autonomia profissional” (2004:71).
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1.5. Autonomia em cardiopneumologia

O propoésito deste estudo € analisar o grau de autonomia dos Técnicos
de Cardiopneumologia no exercicio profissional. O exercicio profissional em
Cardiopneumologia tem evoluido e acompanhado a complexidade técnica dos
cuidados de saude, pois esta é uma area que exige uma constante mutacdo e
evolucdo ao nivel do diagndstico, assim como a constante actualizagdo dos
técnicos ao nivel da terapéutica (prescricao clinica). A recomposicdao da
natureza do trabalho deste grupo ocupacional comecou a dar-se através das
estratégias de formalizacdo da sua formacgao profissional, pois no ensino da
Cardiopneumologia, aumentou e passou a ter maior peso a componente
tedrica, envolvendo o reforco de caracteristicas inerentes ao modelo
profissional (no sentido funcionalista do termo), como a valorizacdao da

autonomia funcional e profissional.

“Na sua acepgdo corrente a nogao de autonomia significa o poder que
alguém, ou que um colectivo, detém para definir as suas proprias normas.
Transpondo esta nocdo para o campo das profissbes, e recorrendo a
conceptualizacdo que dela faz um dos tedricos de referéncia da sociologia das
profissdes, Eliot Freidson (1963; 1970; 1984; 2001), a autonomia profissional
€ algo indissociavel daquilo que este mesmo autor identifica como autonomia

funcional” (Lopes, 2006).

Na literatura e segundo Eliot Freidson, entende-se por “autonomia
profissional, a possibilidade de um grupo realizar o seu trabalho com
independéncia do controlo, quer de outras profissdoes, quer da organizagdo em
que exerce e, concomitantemente, a possibilidade de criacdo directa de
clientes, ou seja, sem a mediacao de outras profissbes ou organizacdes”
(Freidson, 1984:63; 1994:163-166; Lopes, 2001:27).

No campo de salde, a autonomia funcional, estd associada a profissdo
médica, este facto deriva do préprio modelo de divisdo técnica e social do
trabalho de producdo dos cuidados de salude, o qual estd estruturalmente

organizado em torno da nogdo de acto médico (Lopes, 2006).
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“Em termos formais, o acto médico figura como a prestacgao inaugural e,
consequentemente, a prestagao central de todo o processo de producdo de
cuidados de salde. E ao acto médico que é atribuida a legitimidade para
produzir o diagnostico e determinar as intervencgdes terapéuticas adequadas,
sendo a partir dessa decisdo médica que sao entdo estabelecidas as

prestacdes a realizar por outros técnicos de saude” (Lopes, 2006).

A Cardiopneumologia recai, assim na categoria de «trabalho médico
delegado», ficando assim a autonomia funcional dos Técnicos de
Cardiopneumologia circunscrita ao modo de concretizar o trabalho
clinicamente prescrito, como por exemplo, a realizagdo de exames de
diagnodstico em cardiologia, ter como requisito obrigatorio a respectiva

prescricao médica.

Como indicou Noémia Lopes, no campo de saude estamos perante um
modelo de organizagdo do trabalho cuja estrutura assenta numa ldgica de
desiguais autonomias profissionais, as «autonomias profissionais restritas»,
em que se encontra a Cardiopneumologia e as «autonomia profissionais
amplas», em que se encontra a profissdo médica, neste mesmo sentido, as
desiguais autonomias profissionais, originam uma segmentacdo entre o
«trabalho de concepcdo» (autonomia ampla) e «trabalho de execugao»
(autonomia restrita). Com esta dicotomia origina-se a «invisibilidade social»
dos Técnicos de Cardiopneumologia, porque apesar de realizarem prestacdes
técnicas ndo médicas, sob delegacdo médica, requerem trabalho conceptual
de interpretacdo e de reajustamento as especificas condicdes clinicas de cada
doente ou utente, o que objectivamente pressupde um trabalho ndo
totalmente  padronizdvel, este trabalho conceptual, em termos
organizacionais, mantém-se subvalorizados, subsumidos e subordinados aos
imperativos da estrita logica do trabalho técnico de execucdo (Boreham,
1983; Couture, 1988; Carapinheiro, 1993; Lopes, 2001; Lopes, 2006).
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Nos estudos de Graga Carapinheiro e David Tavares o conceito de
autonomia foi definido, com base em Stelling e Bucher, como “a aptiddo que
os individuos dispdem numa situagdo de trabalho para determinar a natureza
dos problemas com que se confrontam e para saberem resolvé-los (1993:50)
e considerando a contribuicdo de Eliot Freidson (1968 e 1984), cuja referéncia
analitica principal é a profissao médica, que associa este termo a existéncia
de controlo sobre o processo de trabalho nas organizacdes, a regulacdo das
actividades e a auséncia de mecanismos de avaliacdo e controlo fora da
profissdo” (Tavares, 2007:54).

"0 conceito de autonomia constitui-se como elemento-chave para a
explicacdo dos processos de profissionalizacdo e da aquisicdo de poder por
parte das profissdes, cujo exercicio permite regular as margens de autonomia
dos diferentes grupos sécio-profissionais. Se o conceito de autonomia fosse
entendido de outra forma, eventualmente mais flexivel mas quicd menos
rigorosa, tornaria inoperacional uma analise que visasse produzir explicacdes
acerca da posicao dos diferentes grupos sécio-profissionais na divisdao social
do trabalho, pois ao partir inevitavelmente do principio segundo o qual todas
as categorias profissionais tem autonomia, tenderia a ocultar as relagdes de

poder observaveis dentro das organizagdes” (Tavares, 2007:54).

A Cardiopneumologia, no seu inicio, caracterizou-se principalmente a
partir de actividades e competéncias praticas de execucdo como registar,
medir, realizar, assegurar a preparacao, executar montagem e
manuseamento do equipamento em cardiologia e pneumologia, o que tornou
e torna hoje em dia muito dificil a sua afirmagdo como grupo profissional e
auténomo, porque estd dependente da medicina, ndo tendo ainda conseguido
uma demarcagdo desta quer ao nivel do diagnédstico e terapéutica (Tavares,
2007).

O exercicio profissional com autonomia em Cardiopneumologia desde a
sua origem ficou condicionado pela sua associagdo a electrocardiologia, que
apesar de muito importante e de grande relevancia histérica na cardiologia,
apenas necessita de um grau de especializagao baixo para a sua execugao e
como consequéncia baixa autonomia devido a inexisténcia de relatdrio técnico
e ndo realizagdo de relatorio clinico por parte do Técnico de
Cardiopneumologia, que tornaria esta técnica inacessivel a trabalhadores nao

qualificados,

Mestrado em Intervencdao Soécio-Organizacional na Saude
31



O Grau de Autonomia dos Técnicos de Cardiopneumologia

0 que o Técnico de Cardiopneumologia podera fazer no seu exercicio
profissional serd aproximar-se cada vez mais de técnicas mais complexas de
execugdo para aumentar a sua autonomia e tornar inacessivel o seu exercicio

profissional a trabalhadores sem qualificacao.

Em relagdo ao diagndstico em Cardiopneumologia, como foi referido,
existe baixa autonomia funcional, conforme a instituicdo de saude, porque é
feito por delegacdo médica, na terapéutica ndo existe autonomia por ser um
campo exclusivo da autoridade médica. A Cardiopneumologia coloca-se numa

posicdo estrutural de subordinagdo a profissdo médica.

Sendo um grupo ocupacional inserido na producdo de diagndstico e
terapéutica em salde, a sua autonomia estad estruturalmente bloqueada pela
organizacao dessa producdao em torno de uma profissio dominante (a
medicina), tendo a Cardiopneumologia inviabilizadas as condigdes necessarias

para ascender a profissdo autonoma.

Para que a Cardiopneumologia se tornasse verdadeiramente auténoma
teria que criar um campo préprio de execugdo de tarefas em que pudesse
reivindicar e manter o seu monopdlio, mas como seria um campo de saude
estaria dependente da autoridade médica, o que significa e esta constatado
que profissdo auténoma no campo de salde existe uma e continuara a ser sé
uma, a medicina. A Cardiopneumologia, ao nivel da reconfiguracdo da sua
realidade objectiva, no que diz respeito a producdo de cuidados de salde tera
que alterar a sua postura através de posicées de forca perante as
administracdes hospitalares e Estado, demarcando-se em primeiro lugar de
todas as profissGes a excepcdo da medicina, para que se torne num grupo

profissional e com relativa autonomia em saude.

Como ja foi referido, ao nivel do exercicio profissional, convém indicar
que em relacdo a dicotomia concepgdo/execucdo, o0s Técnicos de
Cardiopneumologia ao nivel da produgdo de cuidados de salde sdo
executantes de tarefas de diagnodstico delegadas pela medicina, situando-se
na categoria dos saberes-fazer. Os saberes indeterminados (patologias e suas
especificidades) no campo de salde estdo associados aos médicos. Noémia
Lopes no seu estudo, indicou que os saberes profissionais se dividem em,
«saberes enddgenos» (saberes poduzidos e desenvolvidos no interior da

propria profissdo) e
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«saberes delegados» (saberes derivados e controlados por outras profissdes).
Segundo esta légica os saberes enddgenos pertencem ao campo médico,
enquanto a Cardiopneumologia encontra-se na categoria dos saberes

delegados.

Segundo David Tavares: “..as competéncias reportam-se as praticas
profissionais («saber-fazer») que tém uma relagdo, em maior ou em menor
grau, com os conhecimentos e com as qualificacbes necessarias para o seu
exercicio” (2007:49).

Como sublinha Freire: “as actividades que exigem a mobilizacdo de
saberes analiticos de concepgdo sdo as que sugerem elevada qualificagcdo e

complexidade das intervengdes” (1997:94).

No sentido de concretizar o que acabou de ser afirmado, vale a pena
atentar, a titulo de exemplo, em algumas destas competéncias conquistadas
pelos Técnicos de Cardiopneumologia: «Interpretacdo e prescricdo do exame
e o processo clinico do doente, com vista a identificacdo do método e técnica
a utilizar e dos planos; Medir, registar e interpretar valores e parametros,
nomeadamente nas areas da electrofisiologia cardiovascular, hemodinamica,
ultrassonografia e anatomofisiologia; Identificar, registar e interpretar dados
volumétricos e fluxométricos respiratérios, de difusdo pulmonar, oximétricos,
electrofisioldogicos e ventilatérios, com vista ao estudo fisiopatoldgico,
respiratério e do sono; Reconhecer e interpretar linguagens codificadas
emitidas pelos equipamentos; Analisar e avaliar os resultados dos exames em
funcdo da prescricdo; Analisar e avaliar as condi¢des de funcionamento dos
equipamentos, no que respeita a sua conservagao e seguranga, em termos de
proteccdo infecciosa e de radiagdes ionizantes, e em fungao das normas e
procedimentos de controlo de qualidade e de higiene e seguranca; Aplicar e
avaliar um conjunto de tecnologias, no a@mbito da cirurgia cardiotoracica, tais
como tecnologia de circulagdo extracorporal, meios de assisténcia cardio-
respiratéria, reaproveitamento de sangue peri-operatério, com vista a
manutencdo dos parametros vitais cardiovasculares e respiratorio do doente;
Prever as necessidades fisicas e psicolégicas do doente e reconforta-lo
durante o exame; Decidir sobre o modo de organizar o trabalho,
nomeadamente o faseamento, de forma a rentabilizar equipamentos e tempos
e responder com eficacia as necessidades dos doentes; Utilizar e dominar

linguagem técnica no ambito das ciéncias da saude e da tecnologia utilizada;
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Explicar ao doente os objectivos do exame e suas vantagens, e os
comportamentos a adoptar em ambulatério, de modo a obter a sua adeséo e
cooperagao” (Morais, 1998; citado por Tavares, 2007:152/153).

“As dimensdes indeterminadas do trabalho, com maior apelo a
competéncias tedrico-interpretativas, como seja a elaboragao de relatdrios ou
diagnostico técnicos, mesmo quando circunstancialmente realizados pelos
executantes, mantém-se formalmente no dominio da jurisdicdo médica.
Trata-se de um quadro ocupacional de contornos equivalentes ao retratado
por Rodrigues (2004), quando refere que em muitos grupos ocupacionais,
apesar do aumento da formacdo requerida para o exercicio, esta Ultima nao
tem tido reflexo factual “(...) na qualidade do trabalho ou do aumento da
complexidade das tarefas a desempenhar” (2004:265). Ou, como também
sustenta Freidson (1994), o aumento da educacdao formal em muitos grupos
ocupacionais pode nado reflectir mudancas significativas nas competéncias
reais necessarias para a efectiva produtividade, isto é, pode ndo reflectir “(...)
a necessidade tecnoldgica da centralidade do conhecimento teérico (...)”
(1994:152)"” (Lopes, 2006:121/122).

A autonomia deveria ser construida a partir do conceito de autonomia
elastica, como Graga Carapinheiro descreveu no seu estudo “Saberes e

Poderes no Hospital”.

“O conceito de autonomia elastica parte da definicdo de autonomia como
a aptiddo que os individuos dispéem numa situacdo de trabalho para
determinar a natureza dos problemas com que se confrontam e para saberem
resolvé-los. E eldstica no sentido de que ndo existe um dominio fixo de

autonomia nem se liga de forma inerente a nenhuma posigao hierarquica.

Assim, de acordo com a determinacdo da competéncia profissional dos
actores, a sua autonomia pode contrair-se ou expandir-se com amplitudes
variaveis. Ao conceito de autonomia elastica liga-se a ideia de que um
individuo s6 pode dispor de autonomia quando possui o poder de controlar o
seu proprio trabalho e, decorrente deste controle, € que pode ser responsavel
pelas accées que desencadeia. Como resultado da relagdo de dependéncia
entre o conceito de responsabilidade e o conceito de autonomia, surge a
relacdo de «monitoring», que os autores realgam ser diferente de

«supervisdao» em trés aspectos a salientar:
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um monitor ndo é necessariamente um superior hierarquico face a quem esta
a ser objecto da sua acgdo, pode até estar na mesma posicdo ou numa
posicdo hierarquica inferior; ndo € o monitor que identifica e resolve os
problemas; ao contrario do supervisor, ndo é responsavel pelos actos dos
individuos que sdo objecto da sua accdo de monitor, estes sao sempre
responsaveis pelas accdes e decisdbes que tomam” (Carapinheiro,
Graca:50,51).

O conceito de autonomia deveria ser rigido mas flexivel ao nivel da
divisdo das tarefas exercidas com autonomia, necessitando a

Cardiopneumologia de autonomia nas tomadas de decisoes.

Os Técnicos de Cardiopneumologia para aumentarem a sua autonomia
funcional no seu exercicio profissional precisam de num futuro préximo
conquistar progressivamente novas fungdes, tarefas mais complexas e tarefas
conceptuais, como o relatério clinico que é uma das tarefas de «concepgdo»

mais importantes no diagndstico.

A Cardiopneumologia, apesar de ser uma ocupagdo recente no
panorama da saude, ja conquistou algumas competéncias mas, como tem
sido referido, delegadas pelos médicos, que ndo a tornam num grupo
autonomo. Para que haja um aumento da autonomia funcional e profissional
no grupo, este devia criar um campo especifico proprio inicialmente de
praticas de execugdo exclusivas e ndo por delegagdo médica, apesar da sua

origem enquanto actividade auxiliar e complementar da medicina.

A autonomia funcional, no exercicio profissional dos Técnicos de
Cardiopneumologia, foi e é influenciada pelo campo médico, porque a
Cardiopneumologia representa apenas «mao-de-obra» credenciada para os

saberes enddgenos dos médicos.

A delegacao de competéncias médicas, segundo alguns autores, € um
factor importante no conjunto do processo de profissionalizagdo, levando a
crer que existe uma aproximacao crescente as actividades médicas, o que
acaba por ser uma realidade porque o grupo ocupacional executa exames que
eram os médicos que realizavam, mas para um aumento de autonomia no
seio do grupo, este sera condicionado pelo facto dos Técnicos de
Cardiopneumologia ndo terem iniciativa nem poder de decisdo ao nivel do

diagnostico e da terapéutica.
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Segundo David Tavares, é transmitida de forma recorrente, ao nivel do
ensino da cardiopneumologia e também nos locais onde decorre o exercicio
profissional, a ideia de que o trabalho dos Técnicos de Cardiopneumologia é
auténomo, incentivando em grande parte dos (futuros) profissionais a
assumpcao de representagoes da profissdo centradas na «ilusdao de
autonomia» que consiste na afirmacao constante da existéncia de autonomia
no seu desempenho profissional («aqui temos muita autonomia») quando
efectivamente nao a tém, conforme foi observado por diversas vezes em

contexto hospitalar.

O sucesso das estratégias de profissionalizacdo dependem da
intervencao do Estado, porque na Cardiopneumologia, ndo se observa uma
relacdo entre a certificacdo e o impedimento do acesso a actividade
profissional por quem nao esta certificado, pois existe pouco controlo, por ser
uma actividade completamente dependente do campo médico, que tem uma

ordem profissional.

No sector privado, podera existir uma maior tendéncia para que
acontecam situacGes ao nivel da realizagdo de exames por trabalhadores nao
qualificados, pois existe um menor controlo. A partir desta abordagem a
existéncia de autonomia profissional em Cardiopneumologia s6 existira
quando houver poder profissional no grupo, para impedir os trabalhadores
sem qualificacdo e formacdo de desenvolverem actividades no ambito da
Cardiopneumologia, e os Técnicos de Cardiopneumologia reivindicarem uma
maior delegacdo de actividades profissionais sob delegacdo médica mas sem a

constante supervisdo do campo médico.

A reduzida visibilidade social, a escassez de trabalhos de investigacao
especificos desta area e a inexisténcia de um cddigo deontoldgico legitimado
pelo Estado sdo obstaculos dificeis de ultrapassar, pois a Cardiopneumologia
ndo constitui claramente um corpo de saberes especifico e autbnomo, porque
todas as actividades profissionais realizadas pelos Técnicos sdo delegadas e
realizadas segundo o campo médico. Constitui, um corpo de saberes
analiticos, na actual geragdo por serem na sua maioria licenciados e
possuirem no seu curso de nivel superior «disciplinas» em cardiologia e
pneumologia em tudo idénticas as «disciplinas» leccionadas em medicina,

mas dependente, além do corpo de saberes médicos,
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do corpo de saberes e das tomadas de decisao do corpo de saberes das
chefias em Cardiopneumologia, que sdo as primeiras e segundas geracgdes
desta com um perfil «pratico» em comparagdao com a recente geragao de

Técnicos de Cardiopneumologia com perfil «analitico».

O facto da progressdao na carreira técnica de diagndstico e terapéutica
deixar de ser favorecida por critérios relacionados com a antiguidade, mas ser
favorecida sobretudo pelas qualificacbes escolares que os Técnicos de
Cardiopneumologia actualmente possuem, pode ser um impulsionador
importante na autonomia do grupo, porque os cargos de topo em
Cardiopneumologia passariam a ser ocupados por Técnicos de
Cardiopneumologia com perfil de «profissional autonomo» com caracteristicas

idénticas aos médicos.

A Cardiopneumologia, sendo um grupo ocupacional de salde de saberes
delegados, com insuficiente autonomia e especificidade, tera que criar
condicdes para o desenvolvimento de investigagdo na mesma, para que se
torne num grupo profissional com relativa autonomia funcional, porque corre
o risco de num futuro préximo «acabar», por ndo ser um grupo de saude
imprescindivel na divisdo do diagnostico e da terapéutica em saude, porque
na sua maioria os Técnicos de Cardiopneumologia apenas representam «méo-

de-obra» para o campo médico.
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Capitulo II

Percurso metodoldgico

Percurso metodoldgico pode-se entender como o trajecto que o
investigador percorreu para a escolha do ou dos métodos a utilizar durante a
realizacdao do estudo, ou seja considera-se o conjunto de procedimentos
adoptados para o desenvolvimento da investigagdo empirica, e que vao

proporcionar ao investigador consideragoes finais sobre o tema em estudo.

Os objectivos definidos para este estudo sobre os Técnicos de
Cardiopneumologia dos hospitais publicos do Concelho de Lisboa, pressupde a
adopcdo de opcbes metodoldgicas que privilegiam uma estratégia de recolha
de informacdo que garanta a operacionalizagdo de varidveis directamente
objectivaveis e quantificaveis relativamente ao universo em estudo (Tavares;
Lobato, et al., 2002:11).
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2.1. Opgoes metodoldgicas

Na seleccdo do campo empirico optou-se pelo contexto hospitalar,
devido a diferentes razdes que decorreram dos objectivos de investigacao,
entre elas a razdo fundamental prendeu-se com a génese hospitalar da
Cardiopneumologia, enquanto grupo ocupacional e o facto de a maioria dos
Cardiopneumologistas, designadamente em Portugal, exercer a sua actividade

em contexto hospitalar.

ApOs a escolha do campo empirico de analise, seleccionaram-se para os

inquéritos por questionario todos os hospitais publicos do Concelho de Lisboa.

A opcdo inicial sempre foram hospitais publicos. Em relacdo a area
territorial a abranger, inicialmente, seria a area Metropolitana de Lisboa que
englobaria mais hospitais, mas devido ao curto espaco de tempo (seis

meses), reduziu-se esta area para o Concelho de Lisboa.

Como unidades de andlise foram seleccionados todos os servicos dos

respectivos hospitais que incluissem Técnicos de Cardiopneumologia.

Assim, ficou concluida a delimitagdo do campo social concreto em que a

investigacdo veio a decorrer: hospitais publicos do Concelho de Lisboa.

Para a recolha de informacdo optou-se como técnica central, o inquérito
por questionario, por se ter considerado esta a que melhor correspondia aos
objectivos de pesquisa, ja que estes implicavam analisar o grau de autonomia
dos Técnicos de Cardiopneumologia e factores que o influenciem. Considerou-
se esta técnica a opgdo metodoldogica mais adequada para desenvolver a
problematica nos seus diversos aspectos, pretendendo-se uma recolha de
informacgdo extensiva tendo como principal funcdo a verificagdo de hipdteses,
porque a sua estrutura configurou-se a partir de um formuldrio composto no
seu essencial por questbes fechadas. As principais desvantagens do inquérito
por questionario poderdo ser a superficialidade das respostas. O caracter
relativamente fragil da credibilidade deste dispositivo também pode ser
levado em linha de conta, mas para que isto ndo se verificasse fez-se com
que houvesse rigor na escolha da amostra, formulacdo clara e univoca das

perguntas.
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O inquérito por questionario foi realizado nos referidos hospitais. Para o
preenchimento dos questionarios adoptou-se a modalidade de auto-
administragdo, dando particular atencdo para a espontaneidade das
respostas, sem qualquer influéncia externa. Os inquéritos por questionario na
sua maioria foram entregues aos Coordenadores de Cardiopneumologia dos
respectivos hospitais, para que todos os Técnicos de Cardiopneumologia
tivessem acesso aos mesmos. Nao foi possivel entregar individualmente os
inquéritos por questionario, porque os Técnicos de Cardiopneumologia se
encontram em diferentes servigos, nao permitindo facultar todos os

esclarecimentos necessarios ao preenchimento do inquérito.

Pretendeu-se, com o inquérito por questionario, aprofundar o
conhecimento, obtido através da revisdo da literatura, no ambito da
autonomia e informacado respeitante aos dados sociograficos necessarios para

a diversidade interna dos Técnicos de Cardiopneumologia.

O anonimato da informagdo a recolher dos inquéritos por questionario
revelou-se importante no sentido em que estes poderiam despoletar aspectos

polémicos resultantes de diferentes «visdes» do estudo.

As técnicas de investigacdo documentais (recolha e analise bibliografica,
recolha e analise documental) revelaram-se importantes para o

enquadramento tedrico e para a construcdo do inquérito por questionario.

“Normalmente, as referéncias as técnicas documentais tendem a
distinguir a pesquisa bibliografica da pesquisa documental. A primeira prende-
se com o material escrito, publicado ou ndo, cujo conteldo tem relevancia
para a contextualizacdo, compreensdo e problematizagdo de um fendémeno
enquanto a segunda é entendida como a que contém dados, escritos ou de
outra natureza (estatisticos, audiovisuais,...), orientados para o fornecimento
directo de uma informacdo mais empirica. Contudo, em termos praticos,
relativamente a determinado tipo de documentos, nem sempre € linear o
estabelecimento da fronteira entre os dois tipos de fontes de onde provém a

informacdo (bibliografica e documental)” (Tavares, 2007:69).
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A «hierarquizacdo interna» das técnicas de investigacdo aplicadas,
quanto ao grau de importancia é em primeiro lugar o inquérito por
questionario e em seguida todas as outras, sendo a funcdo de cada uma delas

especifica e complementar face aos objectivos globais.

Como referiu David Tavares, “a investigacdo e as diferentes formas de
producdo do conhecimento nas varias areas cientificas tem um caracter
cumulativo, este trabalho ndo podia, pois, deixar de ser o produto acumulado

da reflexdo e da investigagdo empirica sobre o objecto em estudo” (2007:67).

Assim, ficou concluida a estrutura formal do percurso metodoldgico que

presidiu ao trabalho de pesquisa empirica.

A entrada no campo de investigacao constituiu uma das principais
dificuldades do investigador, porque visava a participacdo dos Técnicos de
Cardiopneumologia através de inquérito por questionario, em questbes que
abordavam o seu exercicio profissional. O investigador para aceder aos
Técnicos de Cardiopneumologia e principalmente aos Coordenadores dos
mesmos, teve de desenvolver uma multiplicidade de estratégias, que
englobavam a negociacdo para obter autorizacdo formal e informal. Na sua
maioria, 0s inquéritos por questionario realizaram-se através de autorizagdo

informal com as chefias de Cardiopneumologia de cada hospital.
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2.1.1. Populagao alvo

Nesta investigacao, foram considerados para o estudo todos os Técnicos
de Cardiopneumologia que exercessem a profissdo nos hospitais publicos do

Concelho de Lisboa.

Os hospitais publicos do Concelho de Lisboa incluidos no estudo foram:
Hospital Dona Estefania, Hospital Sao Francisco Xavier, Hospital Egas Moniz,
Hospital Santa Marta, Hospital Sdo José, Hospital Santo Antonio dos
Capuchos, Hospital Curry Cabral, Hospital Pulido Valente, Hospital de Santa
Maria, Hospital Militar Principal, Hospital da Forca Aérea, Hospital da Marinha

e Hospital Militar de Belém.

O universo em estudo é constituido pelos 175 Técnicos de
Cardiopneumologia que pertenciam aos hospitais publicos do Concelho de
Lisboa em 2009, segundo os Coordenadores de Cardiopneumologia dos

respectivos hospitais.

A opgdo em restringir o universo de estudo aos profissionais dos
hospitais publicos do Concelho de Lisboa deve-se ao facto de se tratar de um
universo bastante representativo, em termos quantitativos, pois estima-se
gue cerca de 1/3 dos Técnicos de Cardiopneumologia exercam a sua
actividade profissional em Lisboa (em 1997 eram 35,4%), segundo o “Retrato
Sociografico dos Técnicos de Cardiopneumologia do Quadro do Servico
Nacional de Saude de 2002.”

O inquérito foi aplicado a todo o universo de estudo tendo respondido
60% do universo (105/175).
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2.1.2. Instrumentos e operacionalizacdao da recolha de dados

Como ja foi referido, o instrumento de recolha de dados é o inquérito

por questionario.

O lancamento do inquérito, ocorreu em Agosto de 2009 e foi antecedido
pela realizacdo do pré-teste a cinco Cardiopneumologistas que foram
excluidos do universo em estudo por ndo pertencerem aos hospitais publicos
do Concelho de Lisboa, “com vista ao maior «apuramento» da forma dada as
questdes e a aferir se estas eram entendidas uniformemente e sem
equivocos, se a linguagem utilizada dificultava o entendimento, se as
perguntas «fechadas» cobriam o leque de respostas possiveis, se a ordem era
a mais adequada e qual seria a reaccdao geral ao questionario” (Tavares;
Lobato,et al., 2002:12), pois este inquérito por questionario foi construido de

raiz.

“Na estruturacdao do formuladrio de inquérito, a identificacdo e a seleccao
das varidveis e das questdes correspondentes obedeceu a uma opcdo
importante relacionada com a sua dimensdo, centrada na premissa de que
deveria ser tendencialmente curto, desde que este factor ndo comprometesse

os objectivos previamente definidos” (Tavares; Lobato, et al., 2002:12).

A fiabilidade das respostas é garantida quando o grau de concentracdo
de quem estd a responder é maior, este grau verifica-se se o formulario nao
for excessivamente extenso, ajudando também no nUmero de inquéritos

respondidos.

O lancamento do inquérito foi antecedido pela entrega do consentimento
informado por via informal aos Coordenadores de Cardiopneumologia dos

hospitais publicos do Concelho de Lisboa.

O inquérito por questionario foi aplicado, em sistema de auto-
preenchimento, entregue aos Técnicos de Cardiopneumologia pelos

coordenadores dos mesmos.
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O formulario foi construido em fungao dos objectivos de investigacdo, a
forma e tipo de perguntas, favoreceu as questdes «fechadas», que como
refere David Tavares (2007), “visando fins essenciais da aplicacdo desta
técnica relacionados com a verificacdo (quantitativa) de hipdteses, deste
modo, a maioria das questdes que o compdem sao «fechadas» ou «semi-
fechadas», sob a forma dicotomica, de escolha entre hipdteses multiplas de
resposta. A maioria das questdes de natureza mista (semi-fechadas) devem
essencialmente o seu «grau de abertura» a fungdes de controlo (relativo) da
autenticidade das respostas e dos respectivos resultados, com o objectivo
final de obter uma maior concretizacdo e especificacdo das respostas, efeito

ndo passivel de obter por via de uma questao (completamente) fechada.”

Foram recebidos 105 questionarios, tendo sido validados 102. Os
restantes questiondrios ndo foram validados devido a incorreccdes e/ou

insuficiéncias no preenchimento.

O tratamento estatistico dos dados foi feito informaticamente no
Statistic Package for Social Science (SPSS), apds a realizacdo da base de

dados que permitiu a analise da mesma.
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Capitulo III

Analise de resultados

Este estudo pretende principalmente analisar o grau de autonomia dos

Técnicos de Cardiopneumologia.

A andlise foi univariada e bivariada, sendo esta ultima realizada para

aferir com maior precisao o que se foi escrevendo ao longo do estudo.
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3.1. Caracterizacao dos técnicos de cardiopneumologia

A caracterizacdao do universo em estudo foi elaborada a partir de um
conjunto de indicadores de caracterizacdo recolhidos por inquérito por

guestionario.

As tabelas correspondentes a caracterizagdo do universo em estudo,

podem-se encontrar nos anexos.

Conforme as tabelas de dados referentes ao sexo e idade existe uma
clara predominancia do sexo feminino a exercer esta actividade - constituem
82.4%, ligeiramente superior em comparacdo com o retrato sociografico de
2002 - 78,4%, apesar de este retrato em relacdo ao sexo e idade ser
generalizado aos técnicos de diagnodstico e terapéutica e ndo em especifico
aos Técnicos de Cardiopneumologia. A média das idades é 32.95. A mediana é
31. A razdo para esta diferenga entre estas duas medidas de tendéncia central
€ que poucos inquiridos tém idades superiores a este valor e inferiores ao
valor maximo: 55 anos. O desvio padrdo é de cerca de 8 anos, o que indica
alguma variagao nos dados - 81.2% das idades observadas sao inferiores a 39
anos. As idades mais habituais aparecem concentradas nos escaldes dos 20 e
30 anos, ambos com precisamente o mesmo numero de individuos, 41. Pode-
se afirmar que os Técnicos de Cardiopneumologia sdo uma populagdo jovem.
Comparativamente com os resultados obtidos no retrato sociografico de 2002,

verificou-se um similar padrao de idades.

“A composicdo etaria do conjunto das profissdes que integram a carreira
de técnico de diagndstico e terapéutica esta fortemente relacionada com o
«vazio» verificado na formacdo destes técnicos entre 1974 e 1983, periodo
em que nao funcionaram quaisquer tipo de cursos de formacdo e,
consequentemente, nao se operou a reproducdao do grupo, tendo este
processo sido transferido para uma fase mais recente, que se inicia em 1983
e decorre até ao periodo actual. Trata-se de um fendémeno que produziu
efeitos d6bvios ao nivel do rejuvenescimento dos grupos profissionais das

tecnologias da saude” (Tavares; Lobato, et al., 2002:17).

Em relagdo a cédula profissional, verificou-se que em 99% dos casos os
Técnicos de Cardiopneumologia estdo habilitados para o exercicio profissional

perante o Ministério da Saude.
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Com uma média de, aproximadamente, 1999, a mediana 2002 e a moda
2007, a amplitude amostral 30, os valores minimo 1978 e maximo 2008,
pode-se concluir que os dados ndo estdo distribuidos de forma simétrica,
apresentam um enviesamento a esquerda, estdo concentrados em anos mais
recentes, a partir de 2002, cujo contributo mais significativo é dos 13
inquiridos que concluiram o curso de Cardiopneumologia em 2007. Verificou-
se que a maioria dos Técnicos de Cardiopneumologia em exercicio nos
hospitais publicos do Concelho de Lisboa se formou ou aumentou o seu grau

académico recentemente.

A ESTeSL (Escola Superior Tecnologias de Saude de Lisboa) é a que
mais se destaca no numero de técnicos formados e em actividade nos
hospitais onde se realiza este estudo: 70.3%. A ESTeSC (Escola Superior
Tecnologias Saude de Coimbra) e ESSEM (Escola Superior de Saude Egas
Moniz) representam, em conjunto, 18.8%. As restantes escolas onde os
inquiridos concluiram o curso de cardiopneumologia ESSCVP (Escola Superior
de Saude Cruz Vermelha Portuguesa) e ETSSL (Escola Técnica dos Servicos
de Saude de Lisboa), representam apenas 9%, mas ainda existem 2% dos
Técnicos de Cardiopneumologia sem formacgao de nivel superior (formados no

Hospital de Santa Maria e no Hospital de Sao Joao).

A Licenciatura é a habilitacdo académica predominante - 87.8%. Os
Bacharéis e os Mestres existem em numero igual, representando 12,2% na
sua totalidade. Existe um numero muito pouco significativo de Mestres na
area, porque no momento em que a investigacdo foi elaborada, ndo existia
nenhum mestrado em Cardiopneumologia. Comparativamente com o retrato
sociografico de 2002, este incluia uma pergunta idéntica, mas com contornos
diferentes, porque na altura do estudo de 2002 ndo existiam licenciados em

Cardiopneumologia, apenas Bacharéis ou com um «capital escolar» inferior.

Em termos de ligagdo a uma associacao profissional, 55.4% dos
Técnicos de Cardiopneumologia responderam pertencerem a uma associagao
profissional, enquanto 44.6% responderam ndo pertencer a nenhuma
associagao profissional, revelando resultados coincidentes e distribuidos de

forma relativamente equitativa.
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Na Cardiopneumologia, ndao existindo autonomia, uma percentagem maior de
técnicos pertencente a associacdo profissional, originava maior pressao sobre
o Estado, mas esta situacdo de pouca adesdo, poderd estar associada as
poucas iniciativas existentes ao nivel da empregabilidade nos Técnicos de

Cardiopneumologia ja formados por parte da associacao profissional.

Electrocardiologia € a area que ocupa a maior parte dos técnicos -
59.2% deles indicaram pelo menos esta actividade. Tecnologia
Extracorporal/Perfusdo e Ultrassonografia Vascular sdo as areas em que 0s
técnicos sentem mais dificuldade de serem chamados a sua execugao,
representando 4%. Em comparacdo com o retrato sociografico de 2002, os
Técnicos de Cardiopneumologia também executavam tarefas ao nivel da
electrocardiologia, na sua maioria (67,4%), havendo uma diminuicao relativa
na actualidade, provavelmente devido ao aumento de tarefas delegadas pela
medicina. Tecnologia Extracorporal em 2002 como tarefa executada pelos

técnicos representava 6,3%.

Os Técnicos de 22 Classe correspondente a base da carreira sdao em
numero consideravel, representam 71.3% das categorias profissionais
existentes nos servicos de cardiologia e/ou pneumologia. Os Técnicos
Especialistas (incluindo os de 12 Classe), os Técnicos Principais e os de 12
Classe, nao superam individualmente os 10%. No retrato sociografico de
2002, os Técnicos de Cardiopneumologia de 22 Classe do Quadro do Servigo
Nacional de Saulde era cerca de metade - 49,3%, verificando-se um aumento
significativo na actualidade, provavelmente devido ao congelamento da
carreira em Cardiopneumologia, o que afecta a ocupacdo ao nivel da actual
geracdo com mais «capital escolar»>. Em 2002 os Técnicos Especialistas e os

Técnicos Principais representavam cerca de 24%.

Existe uma certa estabilidade na relacdo contratual com a entidade
empregadora. A maioria dos técnicos, 75%, tem um contrato por tempo
indeterminado ou sdo ja efectivos nesse servigo. O recibo verde ndo tem
expressdo, apenas 4 em 100. O sector privado, poderd ter uma realidade

diferente.
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Através da caracterizagdo do universo em estudo ficaram expressos
diferentes tipos de heterogeneidades relevantes para a subsequente
interpretacdo dos dados, entre eles a desigual formacdo profissional entre as

categorias profissionais, conforme tabela nimero 42.

Com a progressiva uniformizacdao da formacgdo profissional basica dos
Técnicos de Cardiopneumologia, esta heterogeneidade tendera a esbater-se

quando as geragGes mais antigas se aposentarem do exercicio profissional.

Nas percepcbes dos Técnicos de Cardiopneumologia pretendeu-se
identificar os factores que influenciam a sua situacdo actual ao nivel da
autonomia funcional e seu grau de autonomia, analisando-se também outras

situacOes como a satisfacao profissional.

Intervencao Invasiva Cardiovascular e Tecnologia Extracorporal/
Perfusdao foram as mais mencionadas, respectivamente, por 46% e 43% dos
inquiridos, quando se questionou os Técnicos de Cardiopneumologia sobre
gue area de Cardiopneumologia era mais valorizada pelos profissionais de
salde, porque sdo técnicas pouco acessiveis aos Técnicos de
Cardiopneumologia e praticamente inacessiveis a todos os outros profissionais

de salde.

Foram obtidos resultados semelhantes aos obtidos na questdo anterior,
ainda que com valores diferentes mas idénticos em proporgcdo, quando se

guestionou qual a drea mais valorizada pelos Técnicos de Cardiopneumologia.

As técnicas mais complexas e decisivas continuam a ser as mais
valorizadas quer por Técnicos de Cardiopneumologia, quer pelos outros
profissionais de salde, sendo estes resultados expectaveis por serem as
técnicas menos acessiveis e que englobam uma maior quantidade de
competéncias tedricas (saberes indeterminados) e competéncias técnicas

(saberes-fazer).

As hipoteses “Nada Reconhecido” e “Muito Reconhecido”, foram pouco
apontadas, apenas em 5.9% dos casos. Ainda assim, a maior parte dos
inquiridos - 59.8%, assume que o seu trabalho é reconhecido. Ao nivel do
reconhecimento € importante a criagdo de elementos simbdlicos que
identifiquem o grupo, na distingdo com outros grupos ocupacionais de saude

em contexto hospitalar.
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Em relacdo a situagdo anterior, existe agora um aumento daqueles que
se sentem pouco reconhecidos - 52.9%, e uma diminuicdo daqueles que se
sentem reconhecidos pelos doentes ou utilizadores do hospital - 32.4%. As
respostas aqui observadas sdo relativamente contrdrias as identificadas
acima. Contudo, estas categorias intermédias, "“Pouco Reconhecido” e
“Reconhecido”, sao nitidamente as mencionadas, em 85.3% dos casos. Assim,
confirma-se o pouco reconhecimento do grupo nos hospitais publicos do
Concelho de Lisboa. Esta variavel foi agregada individualmente e cruzada
estatisticamente com o grau de autonomia para aferir com maior precisdo a
influéncia do reconhecimento dado pelos doentes e utilizadores do hospital na

autonomia, conforme tabelas niumeros: 43, 44, 45 e 46.

Nenhum dos inquiridos menciona as hipdéteses “Ma” e “Mediocre”. Um
total de 32,4% dos Técnicos de Cardiopneumologia indica relacionar-se de
forma razoavel com o grupo dos médicos, o que poderd indicar alguma
cooperacao entre técnicos e médicos durante a execucdo das tarefas,
provavelmente devido ao aumento de licenciados na 4&rea de
Cardiopneumologia, que em 2002 de acordo com o retrato sociografico nao
existiam. Esta variavel foi cruzada com o grau de autonomia dos Técnicos de
Cardiopneumologia para se aferir a influéncia da relacdo com o grupo

dominante em salde (medicina) no grau de autonomia.

De igual modo, nenhum dos inquiridos menciona as hipoteses “Ma” e
“Mediocre”. O relacionamento entre estes profissionais de salde (Técnicos de
Cardiopneumologia) em 89.2% foi considerado bom. Em comparacdao com os
resultados obtidos acima, existe uma evidente relacdo profissional

considerada mais fraca com os médicos.

Os valores sdo bastante proximos, dai que o recurso as respostas
multiplas ndo tenha sido demasiado exagerado. A Tecnologia
Extracorporal/Perfusdo é considerada como a mais complexa, foi referida em
77.5% dos casos. No outro extremo, considerada menos complexa, o estudo

da Funcgdo Respiratdria, foi referida apenas em 7.8% dos casos.
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Electrocardiologia foi mencionada por, aproximadamente, 3/4 dos
inquiridos. Por sua vez, o estudo da Funcdo Respiratéria foi mencionado por,
aproximadamente 1/2 dos inquiridos, quando se pediu para os Técnicos de
Cardiopneumologia indicarem qual a actividade de cardiopneumologia que
tém maior capacidade para executar com autonomia, indiciando que nas
tarefas mais decisivas e criticas, existe uma maior presenca de meédicos
originando um decréscimo de autonomia funcional, provocado pela menor
capacidade de execucdo dos Técnicos de Cardiopneumologia e/ou menos
oportunidade do campo médico na execucdao de algumas técnicas mais

complexas.

Apesar de o numero de respostas ter sido relativamente baixo, 74.5%
dos inquiridos mencionaram pelo menos uma das areas. Fizeram-no de forma
inequivoca escolhendo Ecocardiografia, na area de actividade que deveriam
ter mais autonomia, porque é uma das areas decisivas no diagndstico em
cardiologia, sendo a pratica desta tarefa quase inexistente por parte dos

Técnicos de Cardiopneumologia.

A maior parte dos inquiridos - 62.7%, afirma ndo existir possibilidade de
progressao na sua carreira profissional. Aproximadamente metade - 37.3%,
ndo partilha desta opinido e, pelo contrario, acredita que no futuro podera

ascender a categorias profissionais superiores.

Em relacdo a satisfagdo profissional evidencia uma clara opgdo pelo
conjunto de respostas Sim. “Sim, porque realizo as actividade que gosto e
Sim, porque realizo boa parte das actividades inerentes a profissdao”, ja que
constituem 74.5% da totalidade das respostas consideradas validas. De
salientar o peso da primeira opgdao com um contributo de 56.1%. Esta

variavel foi cruzada estatisticamente com o grau de autonomia.

Cerca de 3/4 dos técnicos ndo equaciona a possibilidade de mudar de
profissdo. Ainda assim, existe um numero consideravel daqueles que face a
realidade actual ndo ignoram a possibilidade de eventualmente assumirem

outra tarefa que ndo aquela a que se dedicam actualmente.

Com todos os inquiridos a responderem a questdo da “Autonomia
Funcional”, 2 Técnicos consideram ndo ter autonomia funcional, os restantes

100 consideram té-la.

Mestrado em Intervencdao Soécio-Organizacional na Saude
56



O Grau de Autonomia dos Técnicos de Cardiopneumologia

Face a estes valores observados e a existéncia da questdao seguinte, podem
ser classificados como inconclusivos, por ndo existir um ndmero significativo e
taxativo de respostas negativas e porque os restantes 100 inquiridos podem

sempre quantificar em escala a opgao aqui inicialmente escolhida.

A opinido “Elevado” corresponde a 68.6% dos inquéritos, 29.4%
escolheram a categoria intermédia “Nem baixo nem elevado”, e apenas 2% a

opgao “Baixo”.

Tabela 1: Opinido sobre o grau de autonomia no exercicio profissional

N %
Baixo 2 2,0
Nem baixo nem elevado 30 29,4
Elevado 70 68,6
Total 102 100,0

Grafico 1: Opinido sobre o grau de autonomia no exercicio profissional
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A Questdo 7 - "No desempenho da sua actividade quem realiza os
relatérios técnicos”? e a Questdo 8 - "Em relacdo a terapéutica, costuma ter

opinido nas actividades que realiza no seu servico”?
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foram recodificadas numa outra variavel (variavel 1), porque individualmente
as suas respostas podem ndo evidenciar as caracteristicas em estudo e
porque sdao consideradas elementos comuns que pretendem aferir acerca do

grau de autonomia dos Técnicos de Cardiopneumologia.

Com o objectivo de procurar criar as categorias “Baixo”, “Nem baixo
nem elevado” e "Elevado”, foi criado o procedimento seguinte. Para a Questao
7, fez-se a conversdo das hipdteses de escolha “Ninguém” e “Outro
Profissional de Saude” em “N&o” (ou seja, o técnico considera implicitamente
que ndo tem Autonomia) e “Técnico de Cardiopneumologia” e “Técnico de

Cardiopneumologia e Outro” em “Sim”.

A transformacao final que da origem a nova varidvel combina todas as
opcoes possiveis de respostas a cada a uma das questdes. Caso um qualquer
inquirido responda a ambas as questdes “"Ndo” (ou “Sim”), entdao assume-se a
opgdo “Baixo” (ou “Elevado”) para a nova variavel. Caso existam as opgles
“Nao” e “Sim”, independentemente da ordem, entdo atribui-se a categoria

“Nem baixo nem elevado”.

Os resultados indicam uma percepcdo implicita de autonomia
assinalavel, com coeficientes de importédncia semelhantes para os graus “Nem
baixo nem elevado” e “Elevado”. Para aquele, considerado de separagdo ou
intermédio, foram obtidos 41,2% dos casos. O grau “Elevado” representa

aproximadamente o dobro do grau “Baixo”, 40.2% vs 18.6%.

Tabela 2: Opinido sobre o grau de autonomia através da variavel 1

N %
Baixo 19 18,6
Nem baixo nem elevado 42 41,2
Elevado 41 40,2
Total 102 100,0
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Grafico 2: Opinido sobre o grau de autonomia através da variavel 1
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Este procedimento foi de novo criado com uma nova varidvel agora
designada por variavel 2, mas agora para as Questdes 9 - "Tem conhecimento
de técnicas de diagndstico em cardiologia ou pneumologia que sejam os
médicos a executar em vez dos técnicos de cardiopneumologia”?, 10 -
"Algumas actividades dos médicos deveriam ser competéncia dos técnicos de
cardiopneumologia”?, 11 - “"Por exemplo, na sua opinido quando os médicos
delegam actividades nos técnicos de cardiopneumologia, fazem-no porque” e
12 - "Considera que poderia realizar autonomamente todas as funcbes que
exerce no seu servico, sem a supervisdo médica”? mas atendendo a que,
dado o contexto de cada uma das perguntas dicotémicas, nas situacdes em
que existe a resposta “Ndo”, os inquiridos estao implicitamente a afirmar que
“Sim”, tém Autonomia, e sempre que o fazem de forma positiva, estdo a

optar pelo correspondente “Ndo”.

Fazendo a devida extrapolacdo para um maior nimero de casos
possiveis, foi atribuida a categoria “Baixo” sempre que, ja depois da
recodificacdo, existiam pelo menos trés “N§o”, a categoria “Nem Baixo nem
Elevado” quando perante dois “Ndo” e dois “Sim”, e “Elevado” face a pelo

menos trés “Sim”.
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Os resultados obtidos opdem-se de forma evidente ao do agrupamento
anterior. Existe agora uma clara predomindncia do grau de autonomia
“Baixo”, 55.8% das consideradas validas, em detrimento da importancia

anteriormente atribuida ao grau “Elevado”, neste agrupamento 15.8%.

Tabela 3: Opinido sobre o grau de autonomia através da variavel 2

N % % Valida
Baixo 53 52,0 55,8
Nem baixo nem elevado 27 26,5 28,4
Elevado 15 14,7 15,8
Total 95 93,1 100,0
Missing 7 6,9
Total 102 100,0

Grafico 3: Opinido sobre o grau de autonomia através da variavel 2
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No seguimento da andlise de dados foram desenvolvidos varios testes,
com o objectivo de conhecer a informagdo cruzada entre as varias questdes

que fazem parte do inquérito e assim procurar explorar as relagdes entre elas.

As tabelas correspondentes a estas analises podem-se encontrar nos

anexos do estudo.
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De acordo com a natureza das variaveis, essencialmente com os niveis
de medida ordinais e nominais foram utilizados os Testes (Qui-Quadrado,
Kolmogorov-Smirnov, t para a igualdade de duas médias, Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis) e varias medidas de associacao (Phi, Cramer’'s V, Gamma,

Kendall’s tau b, Kendall’s tau c, Somer’s d e eta).

Sempre com a ideia de procurar correlacionar aquelas que se
enquadram no &ambito do Grau de Autonomia dos Técnicos de
Cardiopneumologia com todas as outras disponiveis. Entre elas, o
Reconhecimento e Relacionamento Profissional, a Area de Actividade, a

Progressdo na Carreira, a Categoria Profissional e Vinculo.

A excepgao que permitiu verificar de forma credivel a existéncia de
relacbes de dependéncia, relaciona o denominado Grau de Satisfacdo
(Questdo 19) com a variavel que resulta da recodificacdo das Questbes 7 e 8,
e € para estas que se vai proceder a respectiva analise inferencial. Todos os
outros cruzamentos estatisticos apesar de terem sido efectuados e utilizados

no estudo ndo tém a mesma credibilidade que o cruzamento atras referido.

O Teste do Qui-Quadrado pressupde que nenhuma célula da tabela
tenha frequéncia esperada inferior a 1 e que ndo mais do que 20% das
células tenham frequéncia esperada inferior a 5 unidades. Como tal ndo se
verifica, no cruzamento inicial, houve a necessidade de reduzir o nimero de
categorias da Questdo 19. De acordo com o enquadramento das opcdes
disponiveis, foram criados dois grupos. Um, que inclui as respostas do tipo
“Ndo”, “Ndo, porque ndo sou reconhecido/(a) enquanto profissional” ou “Nao,
porque o meu trabalho é subaproveitado”, e um outro que inclui as do tipo
“Sim”, “Sim, porque realizo as actividades que gosto” ou “Sim, porque realizo

boa parte das actividades inerentes a profissdo”.

Os pressupostos dos testes do Qui-Quadrado estdao agora assegurados,
dado que o menor valor esperado é 4.59 e apenas uma célula (16.7%) tem

contagens observadas inferiores a 5 observacgoes.
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Tabela 4: Opinido sobre o grau de autonomia através da variavel 1 em fun-

¢ao da opinido sobre a satisfacao profissional

opinidao solgre a
sovetacio, | o
N&o Sim
10 8 18
Baixo 55,6% | 44,4% | 100,0%
6 35 41
Nem baixo nem elevado 14,6% | 85,4% | 100,0%
9 30 39
Elevado 23,1% 76,9% | 100,0%
25 73 98
Total 25,5% 74,5% | 100,0%

Os valores da tabela, mostram que 25.5% dos técnicos ndo estdo
satisfeitos com a sua situagdo actual e 74.5% tém a opinido contraria. Os que
assumem um grau de autonomia elevado sdo aqueles que evidenciam um
comportamento semelhante e préoximo destes valores observados,
respectivamente, 23.1% e 76.9%. O numero de inquiridos satisfeitos e nao
satisfeitos que consideram baixo o seu grau de autonomia é relativamente
proximo, 44.4% e 55.6%. Existe um namero relativamente elevado 85.4% de
técnicos satisfeitos com a sua situacdo actual, mas que ainda assim nao
assumem uma posicao definida acerca da autonomia, estdo inseridos no
grupo Nem baixo nem elevado. Aqueles que se manifestam insatisfeitos

apresentam claramente um grau baixo de autonomia, 55.6%.

Os residuos ajustados mais significativos (Adjusted Residual) 3.2 e -3.2,
respeitam aos inquiridos que consideram ser baixo o seu grau de autonomia.
Se ndo houvesse relacao entre estas duas variaveis em estudo (ou seja, sob a
hipotese nula de independéncia), esperar-se-ia um menor numero (Expected
Count) de pessoas igualmente insatisfeitas, 4.6, e 13.4 de pessoas satisfeitas

com a sua situagdo actual.

Como o nivel de significdncia, Asymp. Sig. (2-sided), do Teste Pearson
Chi-Square é 0.004, valor inferior a 0.05, rejeita-se a hipdtese de inexisténcia

de relagdo entre as duas variaveis.
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Conclui-se, assim, que entre os inquiridos existe uma afinidade entre o
nao estar satisfeito e ndao ter autonomia e estar satisfeito e definir como
intermédia a sua autonomia, sdo estas as relagbes que mais contribuem para

explicar a relacao entre as varidveis e sdo estatisticamente significativas.

As medidas de associacdo baseadas no Teste do Qui-Quadrado
(coeficientes Phi, V de Cramer e de Contingéncia) apresentam resultados
semelhantes. O nivel de significAncia associado a estas medidas é 0.004
(inferior a 0.05), logo a associacdo verificada é estatisticamente significativa.
Os possiveis valores obtidos através destes coeficientes variam entre 0 e 1,
isto é, desde auséncia de relagcdo até a relagdo perfeita, dai que se possa
concluir que a relagdo é fraca como mostram os valores (0.338 e 0.321), tal
deve-se essencialmente ao facto de serem apenas duas as células que mais
contribuem para explicar esta relagcdo, dai que também ndo seja possivel
prever de forma fidvel o comportamento de uma varidvel conhecendo a

categoria assumida pela outra.

Este procedimento foi igualmente implementado para a Questdo 17 e
para a variavel que resulta da unido e recodificacdo das Questdes 9, 10, 11 e
12, com o objectivo de procurar a relacao existente entre elas e o Grau de
Satisfagdo (Questdo 19), através do mesmo Teste do Qui-Quadrado (os

resultados sdo mostrados nas tabelas em anexo).

Como o nivel de significdncia, Asymp. Sig. (2-sided), do Teste Pearson
Chi-Square é, respectivamente, 0.304 e 0.238, valores superiores a 0.05, ndo
se rejeita a hipétese nula de inexisténcia de relagdo entre as duas variaveis,
ou seja, as variaveis sdo independentes, o comportamento de uma é aleatorio

em relacdo ao da outra.
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3.2. O grau de autonomia em contexto hospitalar

Em primeira instdncia e segundo a percepcao dos Técnicos de
Cardiopneumologia, estes possuem no seu exercicio profissional autonomia
funcional, verificando-se auséncia de nocdao do conceito de autonomia, por

parte dos Técnicos de Cardiopneumologia.

“A autonomia traduz-se, pois, na capacidade para definir a forma como
o trabalho deve ser realizado. Considera-se também que todas as formas de
autonomia sdo relativas, elasticas e, por outro lado, todos os actores numa
organizacdo tém um minimo de autonomia e, como tal, um determinado grau
de autonomia, no quadro de um determinado sistema concreto de acgdo”
(Tavares, 2007).

Os Técnicos de Cardiopneumologia sdo um grupo com margens de
autonomia limitada, cujo desempenho depende do controle e da

responsabilidade médica.

Em relacdo ao relatdrio técnico (ndo existente na legislacdo) e ndo
relatério clinico (este pertencente exclusivamente ao campo médico), foi um
dos factores considerados pelo investigador como caracterizadores da
existéncia de autonomia funcional no exercicio profissional dos Técnicos de
Cardiopneumologia; verificou-se que 67,6% dos técnicos afirmam realizar o
relatdrio técnico, o que significa a existéncia de insuficiéncia de autonomia no
seio do grupo, porque o relatério técnico como foi indicado ndo existe na
legislagdo e o relatério clinico é a principal tarefa de concepgdo a conquistar
pelos Técnicos de Cardiopneumologia, porque ndo pertence a este grupo
ocupacional de salde. Na terapéutica as opinides dividem-se havendo 47,1%
dos técnicos que afirmam ter opinido neste ambito nas actividades que
realizam, sendo uma percentagem baixa e representativa da insuficiéncia de

autonomia no seio do grupo, porque opinido é diferente de prescrigdo.

Existem varias técnicas de diagndstico em cardiologia e pneumologia
que ainda sdo os médicos a executar em vez dos respectivos Técnicos de
Cardiopneumologia. Entre as mais referenciadas estdo a ecocardiografia - esta
e as outras referenciadas, os médicos ndo delegam nos técnicos por ndo

terem «confianca» nestes.
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Concretamente, quando se questionou os técnicos se alguma das
competéncias dos médicos deveriam pertencer aos técnicos, estes
responderam que sim em 53% dos casos, mostrando uma atitude por parte
dos técnicos perante esta situacdo de nao delegacao de tarefas de diagndstico
em cardiologia e pneumologia, considerando na sua maioria que tém

capacidade para executar tarefas que nao lhes sdo delegadas.

Como foi indicado no estudo de David Tavares: “Os aspectos comuns
sdo mais evidentes nas areas em que a actividade profissional se aproxima
mais das actividades médicas e das respectivas especialidades e em alguns
casos (como por exemplo a ecocardiografia) constituiam e ainda constituem,
na maior parte dos contextos profissionais, areas exclusivamente meédicas,
com mobilizacdo mais frequente de atributos que requerem um maior
conhecimento, especializacdo e dominio das tecnologias. E precisamente
guem consagra a maior parte do tempo de exercicio da actividade profissional
a estas areas que identifica mais semelhangas com a medicina (76,9% dos
gue se dedicam mais a ecocardiografia, 70,8% as provas de funcdo

respiratéria e 67,6% as técnicas invasivas)” (Tavares, 2007:121).

Uma das situagdes contraditdrias na percepcao dos Técnicos de
Cardiopneumologia ¢é 61,4% dos Técnicos de Cardiopneumologia
considerarem poder realizar autonomamente as tarefas do seu servico, sem a
supervisdo médica versus 98% considerar possuir autonomia funcional.
Resultados discrepantes que mostram a auséncia de nocdo do conceito de

autonomia por parte dos Técnicos de Cardiopneumologia.

Relativamente as tarefas de Cardiopneumologia mais complexas, os
Técnicos de Cardiopneumologia indicaram como mais complexa a tecnologia
extracorporal/perfusdo, porque € uma das menos acessiveis e uma tarefa de

execucao dificil.

Na Cardiopneumologia, a tarefa que os técnicos consideraram como
tendo maior capacidade para executar com autonomia foi a electrocardiologia
(35,1%), em que a complexidade de execugdo é baixa. Os técnicos inquiridos
acham que deveriam ter mais autonomia em ecocardiografia (48%), porque é
uma tarefa que os médicos normalmente ndo delegam nos técnicos, por falta

de «confianga».
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O pouco reconhecimento social dos Técnicos de Cardiopneumologia
pode-se generalizar ao campo das tecnologias da saude, pois todas derivam
da medicina, cada uma no seu campo, além de surgirem devido a necessidade
de «mao-de-obra» na execucdo de tarefas do campo médico e porque as
tarefas executadas pelos técnicos sdao precedidas de prescricdo médica e o

final destas terminar no quadro médico, como acto médico.

A licenciatura é uma mais valia para o reconhecimento social, porque o
«capital escolar» é o principal «alicerce» para uma mudanga em contexto

profissional das ocupacdes.

A licenciatura e graus académicos mais elevados sdo hipoteticamente
facilitadores de emprego, mas a actual geracao de Cardiopneumologistas esta
desempregada ou empregada em condigles precarias, porque os Técnicos de
Cardiopneumologia ainda sdo um grupo pequeno em contexto hospitalar em
comparagdo com a enfermagem e a medicina, que possuem uma ordem
profissional e por ser ainda um grupo pouco reconhecido a nivel hospitalar e
pelos utilizadores dos hospitais. E importante incentivar o envolvimento dos
Técnicos de Cardiopneumologia em projectos de investigagdo promovidos por
instituicGes escolares e/ou profissionais da area de Cardiopneumologia, além
de adquirirem elementos simbodlicos que os possam distinguir dos outros
grupos de saude, como por exemplo, vestuario exclusivo para Técnicos de

Cardiopneumologia.

A designacdo do titulo profissional ao longo da investigacdo foi variando
entre Técnicos de Cardiopneumologia e Cardiopneumologistas, porque a
designacao formal é Técnico de Cardiopneumologia, enquanto para a APTEC
(Associagdo Portuguesa de Técnicos de Cardiopneumologia) a designacdo é
Cardiopneumologista, apesar de no titulo da associacdo estar a designacgdo

formal, usam outra.

A pouca filiagdo a APTEC pode estar associada, a pouca promocéao social
que esta faz da ocupacao e pouca intervencao na definicao de tarefas
pertencentes a Cardiopneumologia, assim como a sua pouca influéncia nas

«politicas de saude».
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Nas geragoes mais antigas encontram-se Técnicos de
Cardiopneumologia em cargos de topo, restringindo-se estas geragGes a areas
de actividade menos complexas porque ndo se actualizaram, ficando
instalados em posicdes que por falta de concorréncia e carreiras congeladas
lhes foram atribuidas ha muitos anos, «comandando» as geracdes mais
recentes com maior qualificacdo pratica e tedrica e exigindo pouco das
administracdes hospitalares por se terem originado como «ajudantes» do
campo médico e ndo como chefes de uma «especialidade» de execucdao em
saude complexa, que necessita de «chefes» evoluidos para uma recomposicao

ocupacional positiva do grupo.

Em relacdo a questdes especificas do estudo, verificou-se que 98% dos
Técnicos de Cardiopneumologia consideram ter autonomia funcional e 68,6%
um elevado grau de autonomia no exercicio profissional, apesar desta ser a
percepcao dos Técnicos de Cardiopneumologia inquiridos, a realidade podera
ser diferente, porque os Técnicos de Cardiopneumologia apesar de possuirem
saberes analiticos ocupacionais, ndao possuem qualquer tarefa em saude
exclusivamente sua, sendo todas as que realizam delegadas pelo campo
médico, para além de nao realizarem relatério clinico em nenhuma tarefa de
diagndstico, sendo o relatério técnico apenas uma formalidade em alguns
casos de maior confianga por parte dos médicos, e sendo principalmente toda

a estrutura de Cardiopneumologia definida em torno do campo médico.

Sobre a satisfacdo profissional verificou-se que 74,5% dos inquiridos
estd satisfeito com a sua situacdo profissional, transparecendo que os
Cardiopneumologistas sdao um grupo ocupacional satisfeito com a sua situacdo

profissional.

Na analise das questdes que abordam o grau de autonomia dos Técnicos
de Cardiopneumologia, verificou-se, que quando se incluiam indicadores
representativos de autonomia segundo o investigador, originava-se uma
diminuicdo desse grau. Segundo a percepgdo dos Técnicos de
Cardiopneumologia inquiridos a delegacao de algumas tarefas por parte dos
médicos aos técnicos, acontece porque essas actividades ddo muito trabalho a
medicina - 45,9% e porque nao tém interesse para a medicina - 17,3%, o que
significa que em 63,3% dos casos de delegacdo de tarefas por parte dos
médicos, os técnicos reconhecem que ndo é pela sua competéncia, mas

porque ddo muito trabalho ou ndo tém interesse para o campo médico.
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Em jeito de conclusdo sobre as percepcbes dos Técnicos de
Cardiopneumologia sobre a autonomia funcional em contexto hospitalar: os
Técnicos de Cardiopneumologia consideram possuir autonomia funcional no
seu exercicio profissional, ndo se verificando esta mesma autonomia nas mais
diversas tarefas realizadas pelos mesmos, porque todas elas sao delegadas,

nao sendo nenhuma exclusividade da Cardiopneumologia.

E importante salientar, apesar de ndo ter sido abordado neste estudo a
insuficiéncia de legislagdo que origina insuficiéncia de autonomia. A
insuficiéncia de legislacdo ndo foi abordada no inquérito porque desde 2002

até a concretizacdo deste estudo pouco se alterou.

O grau de autonomia no desempenho das tarefas é influenciado pela
pluralidade e a heterogeneidade manifesta nos diferentes contextos onde o
exercicio profissional é produzido, para além do dominio dos saberes
actualmente adquiridos pelos Técnicos de Cardiopneumologia ser superior ao
dominio das tarefas realizado, salvaguardando algumas excepgGes como em
todos os grupos ocupacionais de saude, como indicou David Tavares no seu

estudo.

O grau de autonomia em Cardiopneumologia podera também estar a ser
influenciado pela ndo absorcdo pelo mercado de trabalho de um numero
crescente de diplomados, continuando em servigo os mais antigos e menos
diplomados que tém um perfil de «técnico auxiliar», originando o crescente
desemprego de «mdao-de-obra» especializada que poderia mostrar uma outra

«face» da Cardiopneumologia.

“O grau de autonomia dos Técnicos de Cardiopneumologia para a
realizagao das actividades do seu campo profissional, nos diferentes contextos
de trabalho, varia em fungao de um conjunto de factores interligados, com
destaque para dois principais, um prende-se com o grau de complexidade das
tarefas e a consequente necessidade de mobilizacdo de conhecimentos
técnico-cientificos para a sua aplicacdo que ndo é independente do tipo de
exames efectuados, o outro prende-se com as formas como o trabalho esta
organizado em diferentes servicos e sectores e assume, de facto, maior
importancia explicativa acerca da variabilidade das situagdes observadas em
contexto hospitalar” (Tavares, 2007:228/229).
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O grau de autonomia em Cardiopneumologia terd o seu expoente
maximo quando esta se tornar numa profissdo e possuir «profissionais
liberais», com autonomia técnica e criando um “«espaco de exclusividade
pericial», isto é, para a construcao social da insubstituibilidade das respectivas
competéncias ocupacionais e, consequentemente, para a delimitacdo de um
espaco de pericialidade protegido da interferéncia e controlo das autoridades

profissionais que lhe sejam exteriores” (Lopes, 2006:125).

O grau de autonomia ou a verdadeira autonomia funcional estd
dependente a curto e médio prazo da profissdo médica, que no caso da
Cardiopneumologia, sendo completamente diferente de uma ocupacao que
também estad dependente que é a enfermagem, apesar de possuir ordem
profissional, como foi exposto por Noémia Lopes no seu estudo
“Recomposicdo Profissional da Enfermagem”, esta estd dependente por se ter
constituido num grupo ocupacional ligado ao «processo do cuidar», por sua
vez a Cardiopneumologia estd dependente devido a sua criagdo como
auxiliares e ajudantes do campo médico em cardiologia e pneumologia,
apesar do dominio crescente do sistema técnico, estdo subordinados ao

campo médico.

Na Cardiopneumologia destaca-se também como incapacidade do
aumento do grau de autonomia, a impossibilidade do abandono do estatuto
de simples executante das prescricdes médicas, salvo raras excepgoes, para
além da auséncia da definicdo formal de um corpo de tarefas mais complexo
do que as de mera execucdo, como o relatério clinico que é uma tarefa de
concepcdo, a que podem ter acesso pelo saber e competéncias adquiridas ao

longo da socializacdo escolar e profissional.

Os Técnicos de Cardiopneumologia tém o dever de transformar o

«trabalho médico delegado» em «trabalho técnico endégeno».

“A construcdo dos projectos profissionais dos Técnicos de
Cardiopneumologia, centra-se na conquista progressiva de novas fungdes e
competéncias enquadradas pelo desempenho crescente de tarefas analiticas
de concepgdo; na maior delegacdo das prerrogativas dos médicos

relativamente ao diagndstico;
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na menor dependéncia relativamente aos médicos; no controlo do acesso a
profissio como tentativa de garantir exclusividade sobre as suas
competéncias especificas; e na maior autonomia para organizar e regular

actividades” (Tavares, David:278).

Para finalizar, o grau de autonomia em Cardiopneumologia aumenta se
os Técnicos de Cardiopneumologia ndo se restringirem apenas a tarefas
delegadas pelo campo médico, assim: autonomia é a capacidade que um
individuo tem para sem qualquer supervisdao superior ser responsabilizado

pela utilizacdo do seu saber tedrico sobre o saber pratico.

A afericdo do grau de autonomia de uma ocupagdo foi, € e sera sempre
um exercicio complicado de executar, porque é um grau com muitas
complexidades e perplexidades, apesar da autonomia funcional ser o
elemento a conquistar mais preponderante na evolugdo de uma ocupagao a

profissdao de salde.
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Consideracgoes finais

A presente investigacdo e seus resultados, expostos nas paginas
precedentes pretenderam proporcionar uma reflexdo sobre o estado actual da
Cardiopneumologia no exercicio profissional, permitindo retirar algumas ideias
centrais sobre o grau de autonomia dos Técnicos de Cardiopneumologia e sua

situacao profissional.

Os Técnicos de Cardiopneumologia sdo um grupo heterogéneo
caracterizado por uma grande diversidade interna, com clara predominancia

feminina, tratando-se de uma populagao jovem.

Ao longo da pesquisa ficou claro através da revisao da literatura que os

Técnicos de Cardiopneumologia sdo um grupo ocupacional de salde.

A antiguidade parece ter um peso consideravel para se pertencer a
categorias profissionais mais elevadas na carreira, onde cerca de 2/3 dos
Técnicos de Cardiopneumologia dos hospitais publicos do Concelho de Lisboa

ocupam as categorias de base (técnicos de 22 classe).

O processo de profissionalizacdo dos Técnicos de Cardiopneumologia é
em grande parte suportado pelo capital escolar adquirido na ultima década,
mas que tem sido desvalorizado para a progressdao na carreira de técnico de
diagnostico e terapéutica, que favorece a antiguidade escolar em detrimento
das qualificagdes escolares, muito mais «apuradas» na Ultima geragdo de
Cardiopneumologistas, originando baixo grau de especializagdo e insuficiéncia
de competéncias das chefias de Cardiopneumologia, um dos obstaculos a

evolugdo da autonomia funcional do grupo.

A actividade profissional dos Técnicos de Cardiopneumologia centra-se
em tarefas de execugdo, na area da electrocardiologia, apesar do seu vasto
campo de actuacao em cardiologia e pneumologia. Este grupo ndo consegue
demarcar-se do campo médico que ainda subordina os Cardiopneumologistas
ao nivel do diagnodstico e da terapéutica, tornando os Técnicos de
Cardiopneumologia num grupo ocupacional de salde com insuficiéncia de

autonomia em comparagdo com o campo médico.
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Os Técnicos de Cardiopneumologia foram surgindo conforme o avango
das técnicas de salde foi evoluindo e aumentando, havendo uma necessidade

de «mdo-de-obra» maior que se ocupasse destas tarefas.

Os Técnicos de Cardiopneumologia ao contrario da medicina e da
enfermagem nao tém um modelo especifico de orientagdo profissional,
tendem a assumir na sua maioria um modelo misto entre o modelo tecnicista
(medicina) e o modelo relacional (enfermagem), o que ndo faz da
Cardiopneumologia um modelo de referéncia central do campo de salde,
originando pouco reconhecimento social dado pelos doentes e utilizadores do

hospital.

Este grupo ocupacional de saude afirma possuir autonomia funcional e
um grau de autonomia elevado, o que demonstra auséncia de nogdao do
conceito de autonomia por parte dos Técnicos de Cardiopneumologia, porque
insuficiéncia de autonomia profissional, origina na divisdo social de producdo
de cuidados de salde subordinagdo ao campo médico, que se reflecte na

delegacdo de tarefas do campo médico aos Técnicos de Cardiopneumologia.

As tarefas de concepcao sdo as tarefas mais importantes a conquistar
pelos Técnicos de Cardiopneumologia, porque sem estas ndo existe
autonomia funcional, nem um grau de autonomia elevado. O relatério clinico
ndo existe em Cardiopneumologia e o relatério técnico € apenas uma
formalidade em alguns casos de maior confianca por parte dos médicos,
sendo toda a estrutura deste grupo ocupacional definida em torno do campo

médico.

Nenhuma tarefa que os Técnicos de Cardiopneumologia executam,
comeca e termina no quadro exclusivo deste grupo ocupacional de saude,
originando baixo poder profissional e subordinagdo ao campo médico ao nivel

do diagndstico e da terapéutica.

Os principais factores que podem influenciar o aumento do grau de
autonomia sdo: o abandono do estatuto de simples executante das
prescricoes médicas e a definicdo formal de um corpo de tarefas mais

complexo do que os de mera execugao.
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Acerca da organizagdao do trabalho e sobre a acgao das organizacdes
representativas do grupo ocupacional serem positivas na avaliacdo feita
através do retrato sociografico de 2002 sobre os Técnicos de
Cardiopneumologia do quadro do servico nacional de saude, neste estudo
ficam duvidas relativamente a essa positividade, havendo necessidade de
num futuro préximo se realizarem retratos sociograficos mais especificos

sobre os Técnicos de Cardiopneumologia.

A Cardiopneumologia para conquistar o seu espago como profissao no
campo de salde tem que mudar, transformar, reorganizar e reconstruir

«mentalidades».

As consideracbes apresentadas deverdo ser contextualizadas, porque
estdo enquadradas num espaco fisico e temporal especificos. O espaco fisico
sendo o Concelho de Lisboa fica por explorar a situacdo profissional dos
Técnicos de Cardiopneumologia noutras regides de Portugal, de maneira a
obter resultados macro em vez de micro. Em relagdo ao espacgo temporal
todas as investigacOes estdo dependentes do seu tempo, acrescendo o facto
de na Cardiopneumologia a licenciatura ser recente, estar o processo de
Bolonha sé neste momento a ser aplicado e ndo existirem mestrados
especificos para a area de Cardiopneumologia, ndo sabendo ainda em
concreto se estas situacdes irdo provocar no futuro novas estratégias
profissionais no seio deste grupo ocupacional de salde. Estas foram as
principais limitagcbes do estudo aqui apresentado, que pretendeu constituir
mais uma aproximacao ao pouco explorado campo das tecnologias da saude

em comparagao com a enfermagem e a medicina.
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Plano de intervencao socio-organizacional

A Cardiopneumologia tem tido uma evolugdo lenta no seu processo de
profissionalizacdo, porque se tém produzido Técnicos de Cardiopneumologia
com competéncias, «saberes» e qualificacbes elevadas em comparacdao com
as actuais chefias de Cardiopneumologia, que vao directamente para o
desemprego, devido a sua producdo em «massa»; uma cessacao da producao
de Técnicos de Cardiopneumologia durante um periodo indeterminado de
tempo, para uma afericdo da actual situagdo profissional deste grupo
ocupacional de salde e para uma melhoria da qualidade dos servicos
prestados, pode ser uma «medida» importante para uma evolugao positiva do

processo de profissionalizacdo da Cardiopneumologia.

Os Técnicos de Cardiopneumologia para usufruirem de um maior
reconhecimento social por parte das instituicdes de salde, dos doentes e dos
utilizadores dos hosptais terdo que criar elementos simbdlicos que os
identifiguem e que os diferenciem dos médicos e outros grupos ocupacionais

de saude.

Os Técnicos de Cardiopneumologia, na sua grande maioria sdo
«marginalizados» relativamente a outras ocupacdes de salde, porque sdo
bastante desunidos, e desta forma ndo tém forca para defender os interesses
de ataques de outras classes no campo de salde, neste sentido, os Técnicos
de Cardiopneumologia, precisam de um organismo que defenda
verdadeiramente a ocupacdo e que dé mais credibilidade a este grupo
ocupacional, porque a associacao existente pouco tem feito para resolver a
dignidade profissional desta ocupagdo de salde, assim a criacdo de uma
ordem profissional nas tecnologias de saude liderada por profissionais isentos
e nao colocados por antiguidade ou «ambiguidades» que possam originar
desejo de poder, deve acontecer para que se definam quais as tarefas formais

pertencentes a Cardiopneumologia.

Serd que os Técnicos de Cardiopneumologia estudaram varios anos,
para nao poderem fazer com autonomia funcional todas as tarefas em
cardiologia e pneumologia?; Serd que os médicos em vez de estarem a dar
consultas para resolver listas de espera, estdo apenas a assinar exames de
cardiologia e pneumologia feitos, analisados e relatados pelos Técnicos de

Cardiopneumologia?
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Ao ser criada uma ordem profissional, originaria mecanismos de
acreditagdo, em que apenas quem esta apto podia realizar as diversas tarefas
pertencentes a Cardiopneumologia, e tomar responsabilidade sobre estas

tarefas.

Os artigos e publicacbes cientificas na area de Cardiopneumologia,
devem passar a ser um direito e um dever de todos os Técnicos de
Cardiopneumologia e ndo sé de quem tem interesse neles para se valorizar
pessoalmente, em vez da valorizacdo do grupo no seu todo, porque estes
podem originar uma <«recomposicdao» da ocupagdo ao nivel do

reconhecimento, visibilidade social e respectiva autonomia funcional.

O plano de intervencao socio-organizacional proposto pelo investigador
sera uma alteracdo e reestruturacdao do curso de Cardiopneumologia ao nivel
de docentes com baixo grau académico e a divisdo do curso em duas
especialidades, a Cardiologia e a Pneumologia. O curso de Cardiopneumologia
pode e deve aumentar significativamente o grau de especializacdo dos
Técnicos de Cardiopneumologia, para que exista mais especificidade e
aumento de qualidades tedrico-praticas dos Técnicos de Cardiopneumologia.
Como segunda hipdtese o curso de Cardiopneumologia poderia ser integrado
na enfermagem como uma sub-especialidade desta, porque os Técnicos de
Cardiopneumologia na actualidade apenas representam «mao-de-obra» para
a medicina, ndo se propde a inclusdao da Cardiopneumologia na medicina,

porque esta ja possui as especialidades de cardiologia e pneumologia.

Os Técnicos de Cardiopneumologia devem passar a «acgdo», para que
num futuro proximo este grupo tenha «credibilidade» no campo de salde,
exigindo mais da associacdo de Técnicos de Cardiopneumologia (APTEC)
existente, ao nivel de empregabilidade, porque na actual geracdo de
Cardiopneumologistas existem muitos desempregados, que deveriam estar
em actividade. Promover o debate através desta associacdo no seio do grupo
ocupacional e com outros profissionais intervenientes na salde em cardiologia
e pneumologia de modo a promover «negociagbes» que visem a
compatibilizacdo de interesses em 4areas de sobreposicdo como a
ecocardiografia, € um direito e um dever a cumprir a curto prazo, por parte

dos Técnicos de Cardiopneumologia.
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As recomendacdes e sugestdes que o investigador propde para novos

estudos no campo da Cardiopneumologia, sao:

- a comparagdo do grau de autonomia dos Técnicos de

Cardiopneumologia com o grau de autonomia de outras tecnologias de salde;

- um estudo sobre a cardiopneumologia ao nivel do poder exercido pelas

chefias sobre as administracdes hospitalares;

- um estudo em que se comparasse o grau de autonomia dos Técnicos

de Cardiopneumologia entre o sector publico e o sector privado;

- a realizacdo de um estudo de caso em contexto hospitalar sobre o grau
de autonomia dos Técnicos de Cardiopneumologia, em que ndo se verifiqguem
s6 as percepcoes dos Técnicos de Cardiopneumologia, mas também as
percepcdes do investigador desse estudo sobre o grau de autonomia deste

grupo ocupacional.

Através dos resultados obtidos no estudo, pretendeu-se uma primeira
aproximacdo a autonomia funcional dos Técnicos de Cardiopneumologia, para
que este grupo ocupacional de salde se questione quanto ao seu papel numa

equipa de saude.

Os Técnicos de Cardiopneumologia se pretendem ter futuro no campo de
saude, tém que se questionar da seguinte maneira: o que fazemos, para que
fazemos, como fazemos e para quem fazemos?, para que comegem a agir de
forma diferente, mais critica e com alguma fundamentacdo cientifica, para
que hajam mudangas importantes no modo de produzir tarefas técnicas em
cardiologia e pneumologia, exercendo efectivamente a sua autonomia

funcional e profissional.
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Anexos

Anexo 1

V CURSO DE MESTRADO EM INTERVENGCAO SOCIO-ORGANIZACIONAL EM
SAUDE

29 Ciclo de Bolonha - Registo na DGES n°. R/B-AD-917/2007
2007 / 2009
Area de Especializagdo em
Qualidade e Tecnologias da Saude
Dissertacao: O Grau de Autonomia dos Técnicos de Cardiopneumologia
Orientacdo: Professor Doutor David Tavares
Mestrando: José Manuel Dias Varela
Marco de 2009

Eu, José Varela, estando a frequentar o 2° ano do Curso de Mestrado acima
referido, e no ambito da dissertacdo de mestrado com o titulo O Grau de
Autonomia dos Técnicos de Cardiopneumologia subordinado ao tema

Autonomia Profissional, venho por este meio solicitar e pedir autorizacdo para

a colaboracdo dos Técnicos de Cardiopneumologia do servico do respectivo
Hospital no preenchimento do inquérito por questionario, que se destina a
recolha de dados indispensaveis a realizagdao da investigacdo em curso, para

que sejam alcancados todos os objectivos da mesma.

Nesta dissertacdo, sera necessaria a disponibilidade por parte dos Técnicos de
Cardiopneumologia, em colaborar com o estudo, o que acontecendo ira
traduzir-se em respeito e agradecimento, ndo sé as instituicdes colaborantes,
como aos Técnicos de Cardiopneumologia, pela disponibilidade em aceitar o
estudo supracitado. Assim, no acto da entrega dos inquéritos por questionario
serdo descritas e explicadas as caracteristicas que estes irdo incluir, para que
todos o0s intervenientes fiquem informados e esclarecidos sobre o
funcionamento dos mesmos, garantindo-se o total anonimato e

confidencialidade dos dados e posteriores resultados.

Agradecendo desde ja a vossa atengao para o solicitado, apresento os meus

melhores cumprimentos.
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Anexo 2

Este inquérito por questionario pretende recolher informacdes dos Técnicos de

Cardiopneumologia sobre diversos aspectos da sua profissao.

O inquérito por questionario é
anonimo e confidencial

A informacdo recolhida destina-se exclusivamente a ser trabalhada e tratada
estatisticamente no &mbito da Dissertacdo de Mestrado em Intervengdo

Sécio-Organizacional em Saude.

Obrigado pela sua colaboracao.

José Manuel Dias Varela

Julho de 2009
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ASSINALE COM UMA CRUZ (X) A OPCAO/(OES) QUE ESCOLHER

1- Indique a area de actividade em cardiopneumologia que considera ser mais

valorizada pelos outros profissionais de saude:

Ecocardiografia

Electrocardiologia

Estudo da Funcdo Respiratoria

Intervencgao invasiva cardiovascular

Tecnologia extracorporal/Perfusao

Ultrassonografia vascular |

2- Indique a area de actividade em cardiopneumologia que considera ser mais

valorizada pelos técnicos de cardiopneumologia:
Ecocardiografia I:I
Electrocardiologia
Estudo da Fungdo Respiratoéria
Intervencgao invasiva cardiovascular

Tecnologia extracorporal/Perfusao

Ultrassonografia vascular -
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3- Como avalia o grau de reconhecimento dos técnicos de cardiopneumologia

no hospital?

Nada reconhecido

Pouco reconhecido

Reconhecido

Muito reconhecido

4- Como avalia o grau de reconhecimento dos técnicos de cardiopneumologia

dado pelos doentes ou utilizadores do hospital?

Nada reconhecido

Pouco reconhecido

Reconhecido

Muito reconhecido

5- Como avalia a sua relagdo profissional com os médicos?

Ma

Mediocre

Razoavel

Boa
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6- Como avalia a sua relagcdo profissional com os técnicos de

cardiopneumologia?

Ma

Mediocre

Razoavel

Boa

7- No desempenho da sua actividade quem realiza os relatérios técnicos?

Ninguém I:I

Técnico de cardiopneumologia I:I

Outro/(s) profissional/(ais) de salude I:I Qual/Quais?

8- Em relagdo a terapéutica, costuma ter opinido nas actividades que realiza

Nno seu servigo?

Na&o I:I
Sim |:|
9-Tem conhecimento de técnicas de diagndstico em cardiologia ou

pneumologia que sejam os médicos a executar em vez dos técnicos de

cardiopneumologia?

Nao I:I

Sim I:I Qual/Quais?
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10- Algumas actividades dos médicos deveriam ser competéncia dos técnicos

de cardiopneumologia?

Nao I:I

sim | | Qual/Quais?

11- Por exemplo, na sua opinido quando os médicos delegam actividades nos

técnicos de cardiopneumologia, fazem-no porque:

Essas actividades ndo tém interesse para a medicina

Essas actividades ddo muito trabalho

Outro/(s) motivo/(s) [ | Qual/

Quais?

12- Considera que poderia realizar autonomamente todas as funcdes que

exerce No seu servigo, sem a supervisdao médica?

sim ||
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13- Das areas de actividade de cardiopneumologia indique a que considera

mais complexa:

Ecocardiografia

Electrocardiologia

Estudo da Funcdo Respiratéria

Intervencgao invasiva cardiovascular

Tecnologia extracorporal/Perfusdo

Ultrassonografia vascular |
14- Das areas de actividade de cardiopneumologia indique aquela que os
técnicos de cardiopneumologia tém maior capacidade para executar com
autonomia:

Ecocardiografia

Electrocardiologia

Estudo da Fungdo Respiratéria
Intervencgdo invasiva cardiovascular I:I
Tecnologia extracorporal/Perfusao |:|

Ultrassonografia vascular
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15- No seu servico, em que area/(s) de actividade deveria ter mais

autonomia?

Ecocardiografia

Electrocardiologia

Estudo da Funcdo Respiratéria

Intervencgao invasiva cardiovascular

Tecnologia extracorporal/Perfusao

Ultrassonografia vascular |

16- Das actividades que realiza, considera ter autonomia funcional?

Sim |:|
17- Qual o grau de autonomia que julga ter no exercicio da sua profissdo?
Baixo

Nem baixo nem elevado

Elevado

18- No seu servigo existe possibilidade de progressao na carreira profissional:

Nao I:I
sim | |
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19- Esta satisfeito com a sua situacdo actual?
Ndo, porque ndo sou reconhecido/(a) enquanto profissional I:I
N3o, porque o meu trabalho é sub-aproveitado I:I
Sim, porque realizo as actividades que gosto I:I
Sim, porque realizo boa parte das actividades inerentes a profissdo I:I
20- Se pudesse mudaria de profissao?

N&o I:I

Sim I:I Para qual?

21- Sexo?

Masculino I:I
Feminino |:|

22- Qual a sua idade?

23- Possui cédula profissional de técnico de cardiopneumologia?

sim ||

24- Em que ano concluiu o curso de cardiopneumologia?

25- Em que escola concluiu o curso de cardiopneumologia?
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26- Quais as suas habilitagOes literarias?

Bacharelato I:I
Licenciatura I:I
Mestrado I:I

Doutoramento I:I

27- Pertence a alguma associacdo profissional?

Nao I:I

sim | | Qual/Quais?

28- Em que area/(s) de actividade é que trabalha?

Ecocardiografia

Electrocardiologia

Estudo da Fungdo Respiratoria

Intervencgao invasiva cardiovascular

Tecnologia extracorporal/Perfusao

Ultrassonografia vascular -
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29- Qual a sua categoria profissional no servico de cardiologia e/ou

pneumologia?
Técnico especialista de 12 classe I:I
Técnico especialista
Técnico principal
Técnico de 12 classe

Técnico de 22 classe

Outro Qual?

30- Qual o seu vinculo actual a este servigo?

Contrato por tempo indeterminado/efectivo

Contrato a termo certo

Recibo verde

Outro

Qual?

FIM.
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Anexo 3

Tabela 5: Area de actividade que considera ser mais valorizada pelos outros

profissionais de salude

Respostas
N % Casos (%)
Ecocardiografia 25 15,7% 25,0%
Electrocardiologia 16 10,1% 16,0%
Estudo da Fungdo Respiratoria 13 8,2% 13,0%
Intervencdo Invasiva Cardiovascular 46 28,9% 46,0%
Tecnologia Extracorporal/Perfusao 43 27,0% 43,0%
Ultrassonografia Vascular 16 10,1% 16,0%
Total 159 100,0% 159,0%

Tabela 6: Area de actividade que considera ser mais valorizada pelos técni-

cos de cardiopneumologia

Respostas
N % Casos (%)

Ecocardiografia 31 20,5% 31,0%
Electrocardiologia 8 5,3% 8,0%

Estudo da Funcgdo Respiratdria 12 7,9% 12,0%
Intervengao Invasiva Cardiovascular 43 28,5% 43,0%
Tecnologia Extracorporal/Perfusao 43 28,5% 43,0%
Ultrassonografia Vascular 14 9,3% 14,0%
Total 151 100,0% 151,0%

Tabela 7: Opinido sobre o grau de reconhecimento no hospital

N %
Nada Reconhecido 2 2,0
Pouco Reconhecido 35 34,3
Reconhecido 61 59,8
Muito Reconhecido 4 3,9
Total 102 100,0
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to
N %
Nada Reconhecido 6 5,9
Pouco Reconhecido 54 52,9
Reconhecido 33 32,4
Muito Reconhecido 9 8,8
Total 102 100,0

Tabela 9: Opinido sobre a relacdo com os médicos

N %
Razoavel 33 32,4
Boa 69 67,6
Total 102 100,0

Tabela 10: Opinido sobre a relagdo com os restantes técnicos de cardio-

pneumologia

N %
Razoavel 11 10,8
Boa 91 89,2
Total 102 100,0

Tabela 11: Elaboracdo de relatérios técnicos

N %
Ninguém 8 7,8
Técnico de Cardiopneumologia 69 67,6
Outro 18 17,6
Técnico de Cardiopneumologia e Outro 7 6,9
Total 102 100,0
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Tabela 12: Opinido sobre o hipotético desempenho de prescrigao clinica pelos

técnicos de cardiopneumologia

N %
Nao 54 52,9
Sim 48 47,1
Total 102 100,0

Tabela 13: Opinido sobre as tarefas de diagnostico executadas pelos médicos

N %
Nao 21 20,6
Sim 81 79,4
Total 102 100,0

Tabela 14: Opinido sobre as competéncias dos técnicos de cardiopneumolo-

gia
N % % Valida
Nao 47 46,1 47,0
Sim 53 52,0 53,0
Total 100 98,0 100,0
Missing 2 2,0
Total 102 100,0

Tabela 15: Opinido sobre a delegacdo de tarefas pelos médicos

N % % Valida
Essas actividades ndo tém interesse
para a medicina 17 16.7 173
Essas actividades dao muito trabalho

45 44,1 45,9
Outro 36 35,3 36,7
Total 08 96,1 100,0

Missing 4 3,9

Total 102 100,0
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Tabela 16: Opinido sobre a realizacdo de tarefas auténomas no servico, sem

a supervisdo médica

N % % Valida
Nao 39 38,2 38,6
Sim 62 60,8 61,4
Total 101 99,0 100,0
Missing 1 10
Total 102 100,0

Tabela 17: Area de actividade mais complexa

Respostas
N % Casos (%)

Ecocardiografia 13 9,0% 12,7%
Electrocardiologia 11 7,6% 10,8%
Estudo da Funcgdo Respiratodria 8 5,6% 7,8%

Intervencdo Invasiva Cardiovascular 21 14,6% 20,6%
Tecnologia Extracorporal/Perfusao 79 54,9% 77,5%
Ultrassonografia Vascular 12 8,3% 11,8%
Total 144 100,0% 141,2%

Tabela 18: Area de actividade que os técnicos de cardiopneumologia tém

maior capacidade para executar com autonomia

Respostas
N % Casos (%)

Ecocardiografia 32 15,4% 31,7%
Electrocardiologia 73 35,1% 72,3%
Estudo da Funcgdo Respiratoéria 55 26,4% 54,5%
Intervencdo Invasiva Cardiovascular 9 4,3% 8,9%

Tecnologia Extracorporal/Perfusao 15 7,2% 14,9%
Ultrassonografia Vascular 24 11,5% 23,8%
Total 208 100,0% 205,9%
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Tabela 19: Area/(s) de actividade com pouca autonomia

Respostas
N % Casos (%)
Ecocardiografia 47 48,0% 61,8%
Electrocardiologia 20 20,4% 26,3%
Estudo da Funcdo Respiratéria 11 11,2% 14,5%
Intervencgado Invasiva Cardiovascular 9 9,2% 11,8%
Tecnologia Extracorporal/Perfusao 5,1% 6,6%
Ultrassonografia Vascular 6 6,1% 7,9%
Total 98 100,0% 128,9%

Tabela 20: Autonomia funcional

N %
Nao 2 2,0
Sim 100 98,0
Total 102 100,0

Tabela 21: Opinido sobre o grau de autonomia no exercicio profissional

N %
Baixo 2 2,0
Nem baixo nem elevado 30 29,4
Elevado 70 68,6
Total 102 100,0
Tabela 22: Progressao na carreira

N %

N&o 64 62,7
Sim 38 37,3
Total 102 100,0
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O Grau de Autonomia dos Técnicos de Cardiopneumologia

Tabela 23: Opinido sobre a satisfagdo profissional

N % % Valida
N3do, porque ndo sou reconhecido/(a) enquanto
profissional 8 78 82
N&o, porque o meu trabalho é sub-aproveitado

17 16,7 17,3
Sim, porque realizo as actividades que gosto

55 53,9 56,1
Sim, porque realizo boa parte das actividades
inerentes a profisséo 18 17.6 18 .4
Total 98 96,1 100,0

Missing 4 3,9

Total 102 100,0

Tabela 24: Opinido sobre a mudancga de profissao

N % % Valida
Nao 74 72,5 74,0
Sim 26 25,5 26,0
Total 100 98,0 100,0
Missing 2 20
Total 102 100,0

Tabela 25: Distribuicdo por sexo

N %
Masculino 18 17,6
Feminino 84 82,4
Total 102 100,0
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O Grau de Autonomia dos Técnicos de Cardiopneumologia

Tabela 26: Distribuicao por idade

N % % Valida
20-29 41 40,2 40,6
30-39 41 40,2 40,6
40-49 14 13,7 13,9
50-59 5 4,9 5,0
Total 101 99,0 100,0
Missing 1 1,0
Total 102 100,0

Tabela 27: Cédula profissional

N %
Nao 1 1,0
Sim 101 99,0
Total 102 100,0

Tabela 28: Ano de conclusdo do curso de cardiopneumologia

N %
1970-1979 1 1,0
1980-1989 13 12,7
1990-1999 26 25,5
2000-2009 62 60,8
Total 102 100,0
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O Grau de Autonomia dos Técnicos de Cardiopneumologia

Tabela 29: Escola onde concluiu o curso de cardiopneumologia

N % % Valida
ESTES Lisboa 71 69,6 70,3
ESTES Coimbra 11 10,8 10,9
ESS Egas Moniz 8 7,8 7,9
ESSCVP 5 4,9 5,0
ETSS Lisboa 4 3,9 4,0
Hospital Santa Maria 1 1,0 1,0
Hospital Sdo Joao 1 1,0 1,0
Total 101 99,0 100,0
Missing 1 1,0
Total 102 100,0

Tabela 30: Habilitagoes literarias

N % % Valida
Bacharelato 6 5,9 6,1
Licenciatura 86 84,3 87,8
Mestrado 6 5,9 6,1
Total 98 96,1 100,0
Missing a 3.9
Total 102 100,0

Tabela 31: Associagao profissional

N % % Valida
Nao 45 44,1 44,6
Sim 56 54,9 55,4
Total 101 99,0 100,0
Missing 1 10
Total 102 100,0
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O Grau de Autonomia dos Técnicos de Cardiopneumologia

Tabela 32: Area/(s) de actividade

Respostas
N % Casos (%)
Ecocardiografia 17 13,1% 17,3%
Electrocardiologia 58 44,6% 59,2%
Estudo da Fungdo Respiratoria 34 26,2% 34,7%
Intervencgado Invasiva Cardiovascular 17 13,1% 17,3%
Tecnologia Extracorporal/Perfusao 2 1,5% 2,0%
Ultrassonografia Vascular 2 1,5% 2,0%
Total 130 100,0% 132,7%
Tabela 33: Categoria profissional
N % % Valida
Técnico Especialista de 12 Classe 4 3,9 4,0
Técnico Especialista 5 4,9 5,0
Técnico Principal 7 6,9 6,9
Técnico de 12 Classe 9 8,8 8,9
Técnico de 22 Classe 72 70,6 71,3
Outro 4 3,9 4,0
Total 101 99,0 100,0
Missing 1 1,0
Total 102 100,0
Tabela 34: Vinculo profissional
N % % Valida
Contrato por Tempo Indeterminado/Efectivo 75 73,5 75,0
Contrato a Termo Certo 18 17,6 18,0
Recibo Verde 3 2,9 3,0
Outro 4 3,9 4,0
Total 100 98,0 100,0
Missing > 2.0
Total 102 100,0
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O Grau de Autonomia dos Técnicos de Cardiopneumologia

Tabela 35: Teste do Qui-quadrado: Opinido sobre o grau de autonomia atra-

vés da varidvel 1 em fungdo da opinido sobre a satisfagdo pro-

fissional
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 11,2252 2 ,004
Likelihood Ratio 10,299 2 ,006
Linear-by-Linear Association 4,010 1 ,045
N of Valid Cases 98

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 4,59.

Tabela 36: Medidas de associacdo: Opinido sobre o grau de autonomia atra-

vés da varidvel 1 em funcdo da opinido sobre a satisfacdo pro-

fissional
Value |Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,338 ,004
Cramer's V ,338 ,004
Contingency Coefficient ,321 ,004
N of Valid Cases 98
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O Grau de Autonomia dos Técnicos de Cardiopneumologia

Tabela 37: Opinido sobre o grau de autonomia através da variavel 2 em

funcdo da opinido sobre a satisfagao profissional

opinido sotzre a
sotstacko, | Tow
N&o Sim
16 34 50
Baixo 32,0% | 68,0% | 100,0%
6 21 27
Nem baixo nem elevado 22,2% 77,8% | 100,0%
2 13 15
Elevado 13,3% 86,7% | 100,0%
24 68 92
Total 26,1% 73,9% | 100,0%

Tabela 38: Teste do Qui-quadrado: Opinidao sobre o grau de autonomia atra-

vés da varidvel 2 em funcdo da opinido sobre a satisfacdo pro-

fissional
Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 2,381° 2 ,304
Likelihood Ratio 2,538 2 ,281
Linear-by-Linear Association 2,354 1 ,125
N of Valid Cases 92

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 3,91.
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O Grau de Autonomia dos Técnicos de Cardiopneumologia

Tabela 39: Opinido sobre o grau de autonomia no exercicio profissional em

funcdo da opinido sobre a satisfagao profissional

Opinido sobre a
satisfacao

profissional Total

N&o Sim

10 20 30
Nem baixo nem elevado 33,3% | 66,7% | 100,0%

15 53 68
Elevado 22,1% | 77,9% | 100,0%

25 73 98

Total 25,5% 74,5% | 100,0%

Tabela 40: Teste do Qui-quadrado: Opinido sobre o grau de autonomia no

exercicio profissional em funcdo da opinido sobre a satisfacdo

profissional
Asymp. Sig.| Exact Sig. | Exact Sig.
Value df ) ) )
(2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1,392° 1 ,238
Continuity ,862 1 ,353
Correction®
Likelihood Ratio 1,351 1 ,245
Fisher's Exact Test ,315 ,176
Linear-by-Linear 1,378 1 ,240
Association
N of Valid Cases 98

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 7,65.

b. Computed only for a 2x2 table
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O Grau de Autonomia dos Técnicos de Cardiopneumologia

Tabela 41: Categoria profissional em funcdo da distribuicdo por idade

20-29 30-39 40-49 50-59
Técnico Especialista de 12 Classe 2 1
P 14,3% | 20,0%
Técnico E ialist 1 3 1
echico Especialista 2,5% | 21,4% | 20,0%
Técnico Principal 1 3 3
echico Frincipa 2,5% 21,4% | 60,0%
A 6 3
a
Técnico de 12 Classe 15,0% 21,4%
P 37 32 3
a
Técnico de 22 Classe 90,2% 80,0% 21,4%
4
Outro 9,8%
Total 41 40 14 5
ota 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Tabela 42: Categoria profissional em funcdo do ano de conclusao do curso de

cardiopneumologia

1970-1979 | 1980-1989 | 1990-1999 [ 2000-2009
Técnico E ialista de 12 Cl ¢
ecnico Especialista de asse 30,8%
Técnico E ialist ‘ :
écnico Especialista 30,8% 4,0%
Tl . P . . | 1 4 2
écnico Principa 100,0% 30,8% 8,0%
1 5 3
P a
Tecnico de 12 Classe 7,7% 20,0% 4,8%
— 17 55
a
Técnico de 22 Classe 68,0% 88,7%
Out .
utro 6,5%
Total 1 13 25 62
ota 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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O Grau de Autonomia dos Técnicos de Cardiopneumologia

Tabela 43: Opinido sobre o grau de autonomia no exercicio profissional em

funcdo da opinido dos utilizadores do hospital sobre o grau de

reconhecimento

Nada _ Pouco_ Reconhecido Muito_
Reconhecido | Reconhecido Reconhecido
. 2
Baixo 3,7%
Nem baixo nem elevado 2 22 > 1
33,3% 40,7% 15,2% 11,1%
4 30 28 8
Elevado 66,7% 55,6% 84,8% 88,9%
6 54 33 9
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela 44: Opinido sobre o grau de autonomia no exercicio

profissional em

funcdo da agregacdo da opinido dos utilizadores do hospital so-

bre o grau de reconhecimento

Pouco _
Reconhecido Reconhecido
Bai 2
aixo 2o
i 24 6
Nem baixo nem elevado 40,0% 1asos
34 36
Tee 56,7% 85,7%
Total 60 P
ota 100,0% 100,0%
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O Grau de Autonomia dos Técnicos de Cardiopneumologia

Tabela 45: Opinido sobre a agregacdao do grau de autonomia no exercicio
profissional em funcdo da opinido dos utilizadores do hospital so-

bre o grau de reconhecimento

Nada Pouco Reconhecido Muito
Reconhecido | Reconhecido Reconhecido

. 2 24 5 1

Nem baixo nem elevado 33,3% 44,4% 15,2% 11,1%
Elevado 4 30 28 8

66,7% 55,6% 84,8% 88,9%
6 54 33 9

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela 46: Opinido sobre a agregacdao do grau de autonomia no exercicio
profissional em funcdo da agregacdo da opinido dos utilizadores

do hospital sobre o grau de reconhecimento

Pouco _
Reconhecido | Reconhecido
TR TR 43,3% 14,3%
34 36
e 56,7% 85,7%
Total 60 22
ota 100,0% 100,0%

Tabela 47: Opinido sobre o grau de autonomia no exercicio profissional em

Razoavel Boa
Bai X X
aixo 3,0% 1,4%
. 16 14
Nem baixo nem elevado 48,5% 20,3%
16 54
Elevado 48,5% 78,3%
Total > y
ota 100,0% | 100,0%
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O Grau de Autonomia dos Técnicos de Cardiopneumologia

Tabela 48: Opinido sobre a agregacao do grau de autonomia no exercicio

profissional em fungdo da opinido sobre a relagdo com os médicos

Razoavel Boa
Nem bai levad H e
em baixo nem elevado 51,5% 21,7%
16 54
Elevado 48,5% 78,3%
33 69
Total 100,0% 100,0%

Tabela 49: Opinido sobre o grau de autonomia no exercicio profissional em

funcdo da categoria profissional

Técpic_o Técnico Técnico Técnico Técnico
Especialista Especialista | Principal de 123 de 22 Outro
de 12 Classe Classe Classe
. 2
Baixo 2,8%
Nem baixo nem 2 3 24 1
elevado 40,0% 42,9% 33,3% | 25,0%
Elevado 4 3 4 9 46 3
100,0% 60,0% 57,1% 100,0% 63,9% 75,0%
4 5 7 9 72 4
Total 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% |100,0%

Tabela 50: Opinido sobre a agregacdo do grau de autonomia no exercicio

profissional em funcao da categoria profissional

Técpic'o Técnico Técnico Técnico Técnico
Especialista Especialista | Principal de 12 de 22 Outro
de 12 Classe Classe Classe
Nem baixo nem 2 3 26 1
elevado 40,0% 42,9% 36,1% 25,0%
Elevado 4 3 4 9 46 3
100,0% 60,0% 57,1% 100,0% 63,9% 75,0%
4 5 7 9 72 4
Total 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% |100,0%
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