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Publica das Sub-Regioes de Saude do Norte 

e Centra de Portugal 

AMELIA RooRIGUES, LILJANA FERREIRA, *ELisio CosTA 

Escola Superior de Smlde, Jnstituto Politecnico de Braganr;a 

RESUMO 
Este trabalho tem como objectivo caracterizar e avaliar o 

grau de cumprimento das fun<,:6es inerentes ao cargo de 

Tecnico Coordenador (TC), exercidas por Tecnicos de 

Analises Clinicas e Saude Pttblica (TACSP) em institui<,:oes 

hospitalares das Sub-Regioes de Sattde do Norte e Centro 

de Portugal. Neste sentido foi utilizado, como metodo de 

recolha de dados, um inquerito e, como instrumento de 

trabalho, um questionario. Os resultados obtidos foram 

analisados estatisticamente. Neste estudo foram enviados 

38 questionarios ao mesmo nttmero de TACSP a exercer o 

cargo de TC. Apenas responderam ao questionario 30, sendo 

a grande maioria do sexo feminino (87%) e com idades 

compreendias entre os 51 e os 55 anos (40%). Apenas 37% 

apresentavam licenciatura ou equivalente legal. 0 tempo 

medio na carreira destes profissionais e de 26 an os e o tempo 

medio de coordena<,:ao e de 11 anos. Ao nivel dos recursos 

humanos e materiais, verificamos que a maioria dos TC 

exerce as suas fun<,:oes sempre ou quase sempre. No entanto, 

foi identificado um conjunto de fun<,:6es que, nunca ou quase 

nunca sao exercidas. Estas estao sobretudo relacionadas com 

o planeamento e com a defini<,:ao de objectivos estrategicos 

para o servi<,:o. A identifica<,:ao das situa<,:6es de nao exercicio 

das fun<,:oes por parte dos TC ira permitir futuros trabalhos 

em que se tente identificar as razoes des se nao cumprimento, 

e pennitir que essas razoes possam ser discutidas ao nivel 

das organiza<,:oes profissionais e sindicais. Para alem disso 

possibilitara que os TC se apercebam das suas falhas e 

possam, eles pr6prios, introduzir medidas correctivas. 
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ABSTRACT 
The objective of this work is to characterize and evaluate 

the degree of fulfilment of the functions of Coordinating 

Technician (CT), by Clinical Analyses and Public Health 

Technicians (CAPHT) in public health institutions from 

the North and Centre Health Sub-Regions. The study was 

carried in a population of 38 CAPHT. The number of CT's 
that had answered to the questionnaire was 30. The great 

majority of them are female (87%) and aged between 51 and 
55 years (40%). Career average times of these professionals 

are 26 years and the average time of coordination is !I years. 

We found a better perfom1ance of CT in human than in 

material resources management. In relation to the functions 

that, never or almost never are perfonned, we verified that 
over all they are related with the planning and the definition 

of strategical objectives for the service. The identification 

of functions that never or almost never are performed by 
CT's is useful for a future identification of the reasons, 

and justifies a discussion by professional and syndicalism 

organizations. 

Key words: Coordinating technician • human resources • 

material resources • management 
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INTRODU<;:AO 

O
s Tecnicos de Analises Clinicas e Saude Pt1blica 

(TACSP) constituem, em Portugal, um grupo 

profissional inserido nos corpos especiais de satlde, 

enquadrados na caneira da administrac,:ao publica 

dos Tecnicos de Diagn6stico e Terapeutica (TDT), 

da qual fazem parte mais dezoito profissoes ( 1 ). 

A sua actividade profissional esta regulamentada 

pelos Decretos-lei 11.0 320/99, de 11 de Agosto 
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e n. 0 564/99, de 21 de Dezembro. Segundo este, 

desenvolvem a sua actividade ao "nivel da Patologia 

Clinica, Imunologia, Hematologia, Genetica e Saude 

Publica, atraves do estudo, aplica9ao e avalia9ao das 

tecnicas e metodos analfticos pr6prios, corn fins de 

diagn6stico e rastreio." Estao igualmente habilitados 

para o exercicio profissional em unidades laboratoriais 

privadas, que envolvem a Patologia Clinica, bem como 

outras unidades laboratoriais (industrias alimentares, 

quimicas, laborat6rios de unidades de ensino, etc.), 

segundo refere o Decreto-lei n. 0 564/99, de 21 de 

Dezembro. 

No entanto, nem sempre esta carre1ra foi tao 

objectiva. Apenas em 1999, corn a publica9ao do 

Decreto-lei no 564/99, de 21 de Dezembro, foi 

estabelecido o estatuto legal da caneira de TDT que 

evidencia o papel indispensavel destes profissionais 

para a melhoria da qualidade e eficacia na presta9ao de 

cuidados de saude bem como as fun96es especificas, 

na area dos Recursos Humanos e Materiais. 

As Institui96es de SatJde, como organiza96es, 

somente existem quando ha pessoas capazes de 

comunicarem entre si e dispostas a contribuir corn 

a ac9ao conjunta, a fim de alcanyarem urn objectivo 

comum (2). Segundo Faure (1991 ), este objectivo 

comum gera uma necessidade de coordena9ao (3). 

A estrategia de uma organiza9ao e a identifica9ao 

e caracteriza9ao dos objectivos ou resultados a 

alcan9ar ( 4,5). Assim sendo, as Institui96es de SatJde, 

como organiza96es de grandes dimensoes, exigem a 

utilizayao de tecnicas e metodos flexiveis pr6prios 

de uma gestao de caracter hospitalar e devem dispor 

nao s6 de uma diferencia9ao funcional, beneficiando 

da especializa9ao mas tambem de uma diferencia9ao 

hierarquica para poder coordenar todas as unidades 

funcionais ( 6, 7). 

Segundo a Lei de Base da Saude n.0 48/90, de 24 

de Agosto "a gestao das unidades de Smide devem 

obedecer na medida do passive/ a regras de gestiio 

empresarial e a !ei pode permitir a realizar,;Cio de 

experiencias inovadoras de gestiio, submetidas a 

regras par e!asfixadas. " 

Os Recursos Humanos sao parte integrante de 

qualquerorganizayaO ea sua gestao e parte integrante do 

bom funcionamento empresarial. No entanto, tambem 

os Recurso Materiais sao de grande importancia 

Portuguesa de Bio/.\nal.istas CLinicoS 

Bioanalise I J\no IV " N-' 2 • Jul/Dez - 2007 

numa institui9ao hospitalar, da qual fazem parte o 

proprio espa9o fisico, o processo de produ9ao e a sua 

tecnologia, bem como a materia-prima necessaria (8). 

Este trabalho tem como objectivo a caracterizayao 

e avalia9ao do grau de cumprimento das fun96es 

inerentes ao cargo de Tecnico Coordenador (TC) pelos 

TACSP, na area dos Recursos Humanos e Materiais, 

em institui96es hospitalares das sub-Regioes de Saude 

do Norte e Centro de Portugal. 

MATERIAL E METODOS 

Popula~iio 

TC na area das Analises Clinicas e Saude Pt1blica (ACSP) 

a exercerem func;:oes nas Instituic;:oes. Hospitalares das Sub­

Regioes de SatJde do Norte e Centro de PortugaL A lista 

de Instituic;:oes de Saude foi cedida pela Administrac;:ao 

Regional de Sat!de do Norte e Centro, via e-mail, e deJa 

constava o nome da Instituic;:ao e os respectivos contactos, 

telefone, fax e e-maiL 

Criterios de inclusiio e exclusiio 

Serao incluidos todos TC nomeados ao abrigo do artigo 82° 

por 2 anos, prmTogaveis (indigitados) ou ao abrigo do artigo 

11 o por 4 anos, renovaveis (designados) pelos Conselhos de 

Administrac;:ao, das respectivas instituic;:oes onde exercem 

func;:oes, segundo o Decreto-Lei 564/99, de 21 de Dezembro. 

Foram excluidos os TC a desempenhar as respectivas 

func;:oes a menos de um ano (ano completo). 

Modelo de amostragem 

0 modelo de amostragem escolhido foi o modelo intencional, 

uma vez que os participantes no estudo foram escolhidos de 

uma forma nao aleat6ria (9). 

Delineamento do estudo 

Trata-se de mn cstudo descritivo qualitativo e nao 

experimental, explorat6rio e com uma componente analitica 

transversal (9). Foi utilizado um inquerito, para a recolha 

de dados e, como instrumento de trabalho, um questionario. 

Foram tidas em conta as quest6es eticas (confidencialidade, 

privacidade e anonimato dos respectivos participantes) 

(10). 

Pt·ocedimento 

Foi realizado um telefonema previo para confirmac,:ao da 

existencia de laborat6rio e de TC na lnstituic,:ao e para a 

familiarizac;:ao e colaborac;:ao no preenchimento do questio­

nario usado para a, recolha dos dados. 0 questionario era 

constituido por sessenta e nove questoes e a sua estrutura e 
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delineada da seguinte forma, uma introduc;:ao de canicter in­

formative, seguida de uma primeira parte constituida por um 

conjunto de questoes para definic;:ao da populac;:ao em estudo 

e, finalmente, uma segunda parte constituida por perguntas 

de resposta fechada, as quais foi atribuida uma resposta tipo 

Likert (9). 0 questiomirio foi, posteriormente, enviado aos 

TC de cada Instituic;:ao por correio, ao qual foi anexada uma 

carta esclarecedora, bem como um envelope devidamente 

preenchido para devoluc;:ao do questiom\rio. No caso do ml.o 

reenvio no prazo de um mes, foi efectuado um contacto tele­

f6nico posterior c, se necessaria, enviado novo questionario. 

Ap6s a recepc;:ao de todos os questionarios, foram seleccio­

nados segundo os parametros pre-estabelecidos. 

Tratamento estatistico 

Os dados obtidos pelo questionario foram tratados 

estatisticamente pelo programa informatico Microsoji Excel. 

A analise foi efectuada por estatistica descritiva na qual se 

analisam as frequencias relativas e acumuladas, medidas de 

tendencia central ( ll ). 

RESULTADOS 

Do ponto de vista s6cio-demografico e s6cio­

profissinal verificou-se que, do total de TC 

questionados, a grande maioria e do sexo feminino 

(87%) e com idades compreendias entre os 51 e os 

55 anos (40%). Apenas 37% apresentava licenciatura 

ou equivalente legal. 0 tempo medio na carreira 

destes profissionais e de 26 anos completos e o tempo 

medio de coordenac;:ao e de 11 anos, exercendo as 

suas func;:5es em instituic;:oes publicas (73%). A maior 

parte dos inquiridos e tecnico especialista (43%), de 

salientar que nao se verificou a existencia de nenhum 

tecnico de 1 a classe. 

Quanto ao tipo de nomeac;:ao, 50% dos TC estao 

designados para o cargo por um perfodo de quatro 

anos. De referir, no entanto, que 20% nao respondeu 

a questao. Quase a totalidade dos inquiridos (97%) 

tem conhecimento do Decreto-lei 11.
0 564/99, de 21 de 

Dezembro. 

Verifica-se que 63% dos TC participam no 

Conselho Tecnico, com uma media de 9 reuni5es 

anuais. 

No que respeita ao cumprimento das func;:oes 

inerentes aos Recursos Humanos verificamos que as 

"fun~;oes mais exercidas" (respostas ao questiomirio 

que dizem exercer SEMPRE em maior percentagem, 
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sem que algum referisse NUNCA exercer) foram 

(Tabela 1): distribuic;:ao do trabalho, planeamento 

das actividades dos tecnicos, controlo peri6dico 

do exercfcio e actividades dos tecnicos e zelo pela 

humanizac;:ao dos cuidados de saude no respectivo 

sector. No que respeita aos Recursos Materiais, as 

"fun~;oes mais exercidas" foram: integrac;:ao de 

comiss5es de escolha de materiais de uso corrente, 

requisic;:ao de materiais de uso corrente, certificac;:ao da 

correcta utilizac;:ao dos novos materiais, manutenc;:ao e 

funcionamento do material e equipamento de material 

e equipamento do servic;:o. 

A nfvel dos recursos humanos verificamos que as 

"fun~;oes men os exercidas" (respostas ao questiomirio 

que dizem exercer NUNCA em maiorpercentagem) 

foram (Tabela I): controlo de actividades de outro 

pessoal afecto ao respectivo sector, sem prejuizos das 

competencias das respectivas chefias, participac;ao na 

previsao do orc;:amento, participac;:ao no relat6rio de 

exercfcios e procedimento da organizac;:ao estatfstica 

do movimento assistencial do sector, se necessaria. 

No que respeita aos Recursos Materiais, as "fun~;oes 

menos exercidas" foram (Tabela II): requisic;:ao de 

equipamentos. 

DISCUSSAO 

Embora os TC da area das ACSP tenham 

conhecimento das suas func;:oes, existe ainda um 

elevado numero de func;oes que nao sao efectivamente 

exercidas pelos mesmos. Neste sentido, este trabalho 

podera ser util em tem1os de conhecimento da 

realidade e possibilitando uma discussao ao nfvel das 

organizac;5es profissionais e sindicais que conduzira 

a introduc;ao de medidas correctivas que possibilitem 

um melhor desempenho das suas func;:oes. 

Neste trabalho e de realc;:ar que, ap6s cerea de 7 

anos de ter sido acessfvel a licenciatura aos TACSP, 

apenas 37% dos TC, desta area, tem essas habilitac;:oes 

academicas. Isto podera ser o resultado da idade media 

alta dos mesmos e pelo facto da gran de maioria estar ja 

no final, ou muito perto do final, da carreira. Verificamos 

que e ao nivel dos Recursos Humanos que as func;oes 

dos TC sao mais exercidas, em detrimento das func;:oes 

a nivel dos Recursos Materiais. Isto podera reflectir o 

facto de as func;:oes ao nfvel dos Recursos Materiais 
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Tabela I~ Resultados obtidos na area de Recursos Humanos. 

Area de Recursos Humanos 

Contribuir para a defini~ao dos objectivos da sua profissao. cm conjunto coma equipa que coordcna 

Contribuir para a dcfiniyao dos objectives da sua profissao em confonnidadc cam os objectivos gerais da instituiyB.o 

Coordenar as actividadcs da cquipa de acordo com os objcctivos do rcspectivo scrviyo 

Procedcr a distribuiyao do trabalho 

Acolhcr os tCcnicos rccCm admitidos 

lntegrar os tCcnicos rccCm admitidos 

Proccdcr no plancamento das actividadcs dos tCcnicos 

Proccder ao planeamcnto das <H.:tividades de outro pcssoal afecto ao rcspcctivo sector. scm prejuizo das compctCncias 
das respcctivas chcfins 

Procedcr ao controlo peri6dico do cxcrcicio e actividadcs dos tCcnicos 

Proccder ;L uvaliayao pcri6dica do cxcrcicio c actividades dos teenicos 

Proccdcr ao controlo de acti\'idades de outro pcssoal afceto ao rcspectivo sector. scm prcjuizos das compctCncias das 
rcspcctivas chcfias 
Proccdcr it avaliayfio de acti\'idadcs de outro pessoal afccto ao rcspecti\'o sector. scm prejulzo das compctCnt:ias das 
rcspcctivas chefias 

Promover reuniOes pcriOdicas com os clcmcntos da sua profisslio, de modo a idcntiticar problemas 

Promover rcuni6cs peri6dicas com os elcmcntos da sua profissiio. de modo a dctectar carCncias 

Promovcr rcuniOcs pcri6dicas eo m os clemcntos da sua profissao, de modo a propor soluy6cs ndequadas 

Elaborar pnrecercs relacionados cam a Urea de actividadcs que coordena por iniciativa prOpria 

Elaborar parcccrcs rclacionados eom a {Irca de actividades que eoorJena por solicita~YiiO do director de scrvi~o 

Elaborar parecercs rclacionados coma ;:'\rea de actividades que coordcna por solicitac;ao de outro Orgi'io da rcspectiva 
cstruturn hicnirquica 

Prcstar informa~YOes e esclarccimcntos aos 6rgaos da estrutura hierf1rquica da instituiyho 

Partieipar nos processos dos concursos intcgrando os jl1ris 

lndigitar profissionais para intcgrar jl1ris de concursos 

Propor o piano de ferias do pcssoal do rcspectivo sector 

Propor os horilrios de trabalho dos tCcnicos que coordcna 

Elaborar a escalade servi~Yo dos tecnicos que coordcna 

Vcrificar o cumprimcnto da cscala de serviiYO dos tCenicos que coordcna 

Proccdcr a autorizayao das trocas de turn a 

Participar na claborayiio do piano de acyiio de scrviyo 

Participar na previsiio do oryamcnto 

Participar no relat6rio de excrdcios 

lnformar sabre matCrias rclacionadas cam a mobilidadc do pcssoa! tCcnico, liccnyas c dcmais matCrias de gcstao de 
idCntica natureza 

Proccder ao lcvantamento cstatistico do movimcnto assistencial do sector se necessitrio 

Proccdcr i1 organiza(fii.o cstatlstica do movimcnto assistcncia! do sector, se ncccssiLrio 

Orientar a organiznyao de fichciros se necessaria 

Zclar pela corrccyao tCcnica do respcctivo sector 

Zelar pcla rcntabi!idadc do rcspcctivo sector 

Zclar pcla humanizayfi.o dos cuidados de ::.al1de no rcspcctiYo sector 

Participar na acrcdita<;:ho 

Participm no controto de quatidade 

!dentificar ncccssidades de fonnayfio cm genii 

Promovcr a fonnac;ao continua dos profissionais 

Participar cm acc;Ocs de fornmyao 

Analisaf os resu[tados da forma<;:ilo, utilizando os indicadorcs adcquados 

Colaborar na organizay5o de acc;Ocs de formayfi.o de outro pessoal 

Incentivar acy6es de invcstigayii.o da rcspcctiva proflss:lo 

Inccntivar ac~YOcs de pesquisa no dominio da rcspcctiva profissfi.o 

Tabela !I~ Resultados obtidos na area dos Recursos Materiais. 

Area de Recursos Materiais 

Dctcctar carCncias dos mcios materiais j{l existcntcs 

Avaliar os mcios materiais j:l existcntcs 

Propor mcdidas para a melhor rentabilizay:'io c cficiCncia dos mcios 111atcriais cxistcntcs 

Intcgrar comissOes de escolha de matcriais de uso corrcnte 

Fazcr a recepyao de matcriais de uso cO!Tcntc 

Fazcr a rcccpyao de cquipamcntos 

Rcquisitar materiais de uso corrente 

Rcquisitar cquipamcntos 

Asscgurar a corrccta utiliza~Yao dos novas materiais 

Colaborar na organizapi.o e plancamcnto de espayos de trabalho 

Participar no controlo c scguranya dos Iocais de trabalho 

Zclar pcla manutcnyiio c funcionamento do material e equipamento de material e cquipamcnto do scrviyo 
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colidirem com as fun<;oes de outros profissionais, que 

exercem as suas fun<;oes tambem ao nivel do laborat6rio, 

e como tal, sejam exercidas por eles. 

Quando comparamos os nossos resultados com 

os obtidos na Sub-Regiao de Sai1de de Lisboa e Vale 

do Tejo (12), verificamos que existe concordancia em 

termos de resultados. 0 que sugere que esta e uma 
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