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RESUMO

Neste artigo sdo apresentados os resultados de um estudo sobre as percecdes dos enfermeiros dos
hospitais em Portugal acerca do poder detido pelo dirigente méximo do hospital a que perten-
cem. E dada particular atencdo a temética do género, utilizando a dicotomia feminino-masculino
enquanto caso particular da componente disposicional das percecdes. Foi realizado um inquérito
por questionario a 350 enfermeiros dos hospitais portugueses. Os resultados obtidos evidenciam
estatisticamente que as percecdes sobre o poder detido pelo dirigente méximo do hospital, onde
cada participante no estudo desenvolve a sua atividade laboral, ndo apresentam diferencas em fun-
¢ao do género.

ABSTRACT

This article presents the results of a study on the perceptions of Portuguese hospitals nurses re-
garding the power held by the leader of the hospital to which they belong. Particular attention is
given to the issue of gender, using the dichotomy feminine-masculine as a particular case of the
dispositional component of perceptions. A survey of 350 nurses of the Portuguese hospitals was
conducted. The results statistically show that the perceptions about the power held by the leader of
the hospital, where each study participant works, do not differ according to gender.
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Introducao

O Sistema Integrado de Gestéo e Avaliagao do Desempenho
da Administracdo Publica (SIADAP) foi instituido em Portu-
gal, em 2008, com a Lei n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro e
desde entéo tem-se verificado uma intensificacdo do debate
politico, académico e publico sobre os instrumentos de ava-
liacdo de desempenho na administracéo publica.

A gestéo integrada do desempenho inerente aos siste-
mas de avaliacdo caracteriza-se pela calendarizacdo e fixa-
cao, de forma quantitativa, de objetivos de desempenho dos
programas de atividades, sendo que o cumprimento efetivo
¢ depois medido e reportado. Esta sequéncia decorre num
ciclo de gestao anual em que a definicdo quantitativa e ca-
lendarizada de objetivos para o ano seguinte contempla, em
maior ou menor medida, dependendo do grau de sofistica-
cado da gestao da organizacéo, a) a missao, b) as atribuicdes, )
0s objetivos estratégicos plurianuais, d) os resultados da ava-
liacdo do desempenho, e) as disponibilidades orcamentais, f)
0s mapas de pessoal e, com particular relevo para o presente
artigo, g) os compromissos assumidos pelo dirigente méxi-
mo de cada organizacgéo.

A teoria institucional e o conceito de ranking podem aju-
dar a compreender melhor as percecdes desenvolvidas pe-
los colaboradores relativamente aos dirigentes méaximos das
organiza¢des onde trabalham (no caso do corrente estudo,
os hospitais), face ao exercicio do poder institucional que es-
tes detém. Além disso, este enquadramento tedrico deverd
permitir aprofundar o entendimento sobre a forma como os
dirigentes maximos dos hospitais implementam e interpre-
tam os sistemas de avaliagcdo de desempenho (Correia, 2011,
2012). A teoria institucional, enquanto mera base tedrica, ndo
é condicdo bastante para um entendimento adequado do
fendmeno, sendo que um importante contributo pode resul-
tar da medicio efetiva das percecdes dos enfermeiros. E esta
medi¢ao que permite construir, e em Ultima instancia pode
constituir, um valioso auxiliar na tomada de decisdes para os
hospitais. A andlise das percecdes dos enfermeiros sobre o
poder efetivamente detido pelos dirigentes maximos, em
funcéo de varidveis de caracterizacdo que influenciem direta
ou indiretamente a sua atividade e/ou decisdes, permite dar
resposta a um conjunto relevante de interrogagoes. Conside-
re-se neste grupo de varidveis de caracterizagdo, a titulo de
exemplo, o género, a idade, a antiguidade organizacional ou
natureza das funcoes exercidas.

O estudo aqui apresentado incidiu precisamente numa
destas varidveis de caracterizacéo, o género dos enfermeiros,
e na varidvel de medida relativa ao poder detido pelo diri-
gente maximo de cada hospital face aos demais dirigentes
do mesmo, num contexto posterior a intensificacdo do deba-
te sobre os sistemas de avaliacdo de desempenho e sobre as
liderancas das organiza¢des, em Portugal. Este trabalho ava-
liou a validade estatistica da afirmacdo de que as percecdes
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dos enfermeiros sobre o poder detido pelos dirigentes ma-
ximos dos hospitais em Portugal sdo diferentes em funcéo
do género, sugerindo que ndo é necessario implementar
medidas que garantam esse desejavel equilibrio.

As implicacbes da implementagéo de sistemas de avaliacdo de
desempenho nas percecdes dos enfermeiros face aos dirigentes
mdximos dos hospitais — a perspetiva da teoria institucional e
do conceito de ranking

A implementacdo de sistemas de avaliacdo de desempe-
nho em geral, e no Ministério da Saude em particular, € um
processo que envolve a gestdo da mudancga. Enquanto tal, é
natural que provoque distorgdes, mais ou menos intensas, na
forma como os enfermeiros percecionam os dirigentes ma-
ximos dos hospitais. A teoria institucional, secundada pelo
conceito de ranking, pode fornecer uma perspetiva sobre a
forma como sao negociadas, por chefias e colaboradores, as
tensdes surgidas neste processo. Para aplicar esta perspetiva
torna-se necessario estabelecer dois pressupostos.

O primeiro pressuposto consiste no reconhecimento
dos sistemas de avaliacdo de desempenho enquanto insti-
tuicdes (Correia, 2012), per se, a luz das definicdes de Ostrom,
e de Jepperson (Ostrom, 1990; Jepperson, 1991), como um
padrdo social caracterizado por uma sequéncia de intera-
cdes-padrao.

Partindo deste reconhecimento, a teoria institucional
pode dar um primeiro contributo na compreensédo da rela-
céo enfermeiros-chefias, no que respeita aos processos de
legitimacao.

Inerente a este pressuposto, consideremos que a procura
de estabilidade em termos de recursos leva a que as organi-
zagoes e os individuos anseiem por legitimacao, que pode
ser alcancada através do estabelecimento de relagdes de
natureza politica, legal, organizacional ou cultural (Correia,
2012). Estes processos e tentativas de legitimacéao, ensaiadas
quer por individuos quer por organizagoes, alteram, muitas
vezes de modo dramatico, a forma como os varios agentes
de uma organizacgao se relacionam entre si e percecionam a
atividade dos restantes membros.

Os processos de legitimagdo assumem varias formas, sen-
do de particular interesse para o estudo corrente 0s mecanis-
mos de implementagéo tecnoldgica. Um sistema de avaliagao
e de desempenho pode ser interpretado como uma tecnolo-
gia ou sistema de informacdo organizacional, e deste prisma
constitui um mecanismo eficaz de legitimagéo individual ou
organizacional. Desta interpretacdo decorre que ndo existe
determinismo tecnoldgico (Fountain, 2001) dado que as tec-
nologias e sistemas de informagao sdo implementados por
dirigentes e colaboradores, de forma a refletir o envolvimento
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legal, politico, social e a propria cultura organizacional, levan-
do a resultados finais diferentes do que seria expectavel na
base de uma logica simplesmente tecnoldgica e de eficiéncia.
A implementacdo tecnoldgica enquanto fator de legitimacéo
deverd ter conduzido dirigentes e servicos com envolventes
legais, politicas e sociais distintas, e com culturas organizacio-
nais diversas, a aplicar processos de implementacao de siste-
mas de avaliacdo de desempenho (interpretados enquanto
tecnologias e/ou sistemas de informacdo) que tiveram re-
sultados finais potencialmente bastante diferentes. O modo
como os sistemas de avaliagdo de desempenho foram imple-
mentados e continuam a ser aplicados em cada hospital, ndo
sendo determinista, necessariamente influenciou, num con-
junto abrangente de aspetos, as perce¢des dos enfermeiros
gue a este passaram a estar sujeitos, particularmente ao nivel
do poder organizacional detido pelo dirigente méximo face a
generalidade da estrutura hospitalar.

O segundo pressuposto, também importante, consiste
no reconhecimento dos sistemas de avaliacdo de desem-
penho, dado o seu carater de sistema de avaliagdo e moni-
torizagdo, enquanto um tipo particular de instituicdo: uma
instituicdo geradora de rankings (Correia, 2012). Partindo do
enquadramento proporcionado pela teoria institucional é
essencial detalhar o papel das listas ordenadas, ou rankin-
gs, e as suas consequéncias nas organizagdes. Os rankings
produzem efeitos que devem ser acautelados, dado que se
refletem profundamente nas organiza¢des e nos individuos
que as constituem.

A forma como as pressdes de disciplina coerciva se
transformam num mecanismo de autogestao foi ja detalha-
damente descrita e trabalhada no passado (Foucault, 1977,
1980; Covaleski et al,, 1998). Para os propdsitos deste trabalho
importa reter que este mecanismo reforca influéncias atra-
vés de mudancas nas percecdes (cuja afericao foi objetivo do
estudo apresentado neste artigo), expectativas e comporta-
mentos dos componentes das organizacoes.

Entre os trés fatores a examinar na estrutura de monito-
rizacéo que os rankings devem garantir, destaca-se, neste
artigo, o da monitorizacdo continua. Os rankings sao apli-
cados, em Ultima instancia, para interpretar uma multiplici-
dade de motivagbes e comportamentos, mesmo que a sua
ligagdo aos rankings seja pouco clara. Porém, a divulgagao
de rankings origina uma vigilancia implicita, que por sua vez
produz um efeito que os dirigentes maximos das organiza-
¢oes designam como ubiqua, dado que até mesmo decisdes
relativamente banais sao reportadas. Assim, os sistemas de
avaliacdo de desempenho introduzem, geram e fazem cir-
cular rankings a que servicos e individuos reagem como a
um poder disciplinador. Esta reacdo é apreendida essencial-
mente como resposta adaptativa de um conjunto de agentes
que se debatem para apaziguar a sua identidade enquanto
profissionais a quem foi imposta uma ldgica de responsabi-
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lidade. Os rankings dos sistemas de avaliacdo de desempe-
nho estimulam a monitorizacao, vigilancia e normalizagcao de
procedimentos facilitadores da disciplina e, nesse processo,
alteram ndo s6 0 modo como a sociedade em geral encara a
administragao hospitalar, como também impdem mudangas
a forma como os presidentes dos conselhos de administra-
cado dos hospitais encaram a sua atividade e as suas relacdes
com 0s seus pares e colaboradores (incluindo, obviamente,
0s enfermeiros). Porém, muito do que acontece no processo
de implementacdo e monitorizacdo, principalmente o que
corre pior ao longo do exercicio, acaba por, de um modo ou
de outro, ser assacado ao dirigente maximo do hospital, pe-
los seus colaboradores, sendo que os enfermeiros nao séo
excecao neste comportamento. Este aspeto da vivéncia no
contexto hospitalar é adequadamente descrita pela teoria da
escolha racional, que refere que as estratégias de maximiza-
¢ao de preferéncias giram em torno da troca de condescen-
déncia por primazias, enquanto parte de uma negociacao
social que, a ndo ser mantida, pode levar a destruicao do pa-
dréo de poder institucional existente (Levi, 1990).

De acordo com outros estudos sobre dinamicas organi-
zacionais, a aceitacdo de atividades intrinsecamente técnicas,
de que sdo exemplo os sistemas de avaliacdo de desempe-
nho, é governada por trés influéncias centrais. A primeira tem
a ver com a correspondéncia entre os objetivos impostos e
as identidades e estruturas existentes na organizagao (Espe-
land, 1998; Kalev et al. 2006; Dobbin e Kelly, 2007). A segunda
engloba o conhecimento de estratégias de desacoplamento
anteriormente aplicadas, no sentido de afastamento total da
implementacgao da politica original (Westphal e Zajac, 1998,
2001). Finalmente, a terceira refere-se ao poder detido pela
chefia méxima da organizacao relativamente aos seus dire-
tores (Sauder e Espeland, 2009). Este estudo incidiu particu-
larmente nesta terceira influéncia, tendo a no¢do do poder
detido pelo dirigente méaximo do hospital face aos seus dire-
tores, estado na base da construcdo da questao efetivamen-
te colocada aos enfermeiros hospitalares para afericdo das
suas percegoes.

Metodologia

A componente empirica deste estudo teve inicio com a in-
quiricdo de 350 enfermeiros pertencentes a 20 hospitais
distintos, em Portugal, 319 dos quais apresentaram resposta
valida quer a varidvel de caracterizacdo género, quer a varia-
vel de medida do nivel das percecdes. O instrumento de re-
colha de dados baseou-se num inquérito por questionario. A
utilizacdo da férmula de célculo da dimensao amostral para
proporcdes, considerando um cendrio de variancia maxima,
um nivel de significancia de 0,05 (5,00%), e uma dimenséo
populacional infinita permitiu quantificar a precisdo absoluta
do estudo em cerca de 0,0549 (5,49%).
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Na varidvel de caracterizacdo referente ao género foram
utilizadas as categorias usuais, referindo-se ao género de
cada enfermeiro que participou na investigagao:

« Feminino
- Masculino

A varidvel de medida quantitativa, referente ao nivel das
percecoes dos enfermeiros relativamente ao poder detido
pelo dirigente méximo do hospital, foi criada por Correia
(Correia, 2012), com base no conceito de distribuicdo de po-
der entre a direcao (Sauder e Espeland, 2009), e teve a seguin-
te formulacéo:

- Grau em que considero que o dirigente maximo da
organizagao tem poder sobre os restantes dirigentes

Foi utilizada uma escala por intervalo, numérica, de Likert
com 10 pontos, ancorada nos extremos (extremo inferior:
“muito baixo”; extremo superior: “muito elevado”), e com a
possibilidade de assinalar a opgao “néo sabe/nédo responde”.

Né&o foi possivel utilizar o teste de igualdade das médias
na determinacao das relacdes estatisticas presentes nos da-
dos, uma vez que nao se verificou uma das suas condicdes
de aplicabilidade: normalidade da distribuicdo dos niveis
das percecdes sobre o poder detido pelo dirigente maximo
do hospital, em cada categoria de género. Por esse moti-
Vo, optou-se pela utilizagcdo do teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney (Mann e Whitney, 1947), que foi empregue
na determinacao da existéncia, estatisticamente significati-
va, de valores mais elevados de niveis de perce¢des para
enfermeiros do género masculino do que para enfermeiros
do género feminino, ou vice-versa. Em qualquer um dos
testes anteriormente referidos, o nivel de significancia uti-
lizado foi de 0,05 (5,00%).

Resultados
Das 319 observacoes, apurou-se que (Tabela 1) 249 corres-
pondiam a enfermeiros do género feminino (78,1%) e 70 a
colaboradores do género masculino (21,9%).

O gréfico apresentado na Figura 1 mostra a distribuicdo
dos resultados obtidos para a varidvel de medida relativa ao
poder detido pelo dirigente méximo de cada hospital. Con-

Tabela 1. Numero de observagdes por categoria de
género e respetivo peso percentual

Género Numero de Percentagem
observacoes do total
Feminino 249 78,1%
Masculino 70 21,9%
Total 319 100,0%
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siderando a globalidade das 319 observacdes vélidas, o valor
médio apurado para o nivel das percecdes dos enfermeiros
relativos a esta variavel foi de 6,70 pontos, correspondendo a
um nivel elevado (entre 5 e 8 pontos).

20% - 18,8%

18%
16% 14,7%
14% 1
22% A 10,3%
10%

8% -
6% -
4% -
29% -

0% T T T T T u T T T
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13,5% 13,2%
10,7%

Frequéncia

5,6% 5,0%
4,1% 4,1%

Valor da resposta dada pelo colaborador
(1 - "muito baixo" / 10 - "muito elevado")

Figura 1.Distribuicao da varidvel de medida relativa as percecoes
dos enfermeiros face ao poder detido pelo dirigente
maximo de cada hospital sobre os restantes dirigentes

A Figura 2 apresenta os valores obtidos para as médias
dos niveis de percecao dos enfermeiros dos hospitais em Por-
tugal, face ao poder detido pelo dirigente maximo de cada
hospital sobre os restantes dirigentes, segundo o género do
respondente. E possivel observar que os enfermeiros do gé-
nero masculino apresentam um valor médio de 6,77 pontos,
0,10 pontos acima do valor médio dos enfermeiros do gé-
nero feminino, que apresentam uma média de 6,67 pontos
(@mbos correspondendo a niveis elevados). A questao que se
coloca é saber se esta diferenca observada pode ser atribui-
da a flutuacdes aleatdrias ou se corresponde a uma diferen-
ca de resultados estatisticamente significativa. Para tal, e de
acordo com o referido no topico dedicado a metodologia, foi
aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

i 6,67% 6,77%
6 4

5

4

3 .

5

1 -

0 T

Feminino Masculino

Figura 2. Valores dos niveis de percecdo dos enfermeiros dos hospitais
em Portugal, face ao poder detido pelo dirigente maximo de
cada hospital sobre os restantes dirigentes, segundo o género
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Feminino Masculino
15 =15
N =249 N=70
Mean Rank = 158,91 Mean Rank = 163,89
10 —10
5] ~5
0 0

T T T T T
50,0 40,0 30,0 20,0 10,0

T T T T T
10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Figura 3. Distribuicao de frequéncias da variavel de medida relativa as percecdes dos enfermeiros face ao poder detido pelo dirigente
méaximo de cada hospital sobre os restantes dirigentes, segundo o género

Detalhes sobre as distribuicdes da variavel de medida
para enfermeiros do género feminino e masculino séo apre-
sentados na Figura 3. Na Tabela 2 figuram os resultados ob-
tidos por intermédio da aplicacao do teste nao paramétrico
de Mann-Whitney. Destaca-se em particular o p-valor obtido,
igual a 0,687. Uma vez que o nivel de significancia definido a
partida (0,05) é superior ao p-valor, ndo existem evidéncias
estatisticas que conduzam a rejeicdo da hipotese nula do
teste, ou seja, Ndo existem evidéncias estatisticas de valores
mais elevados de niveis de percecao sobre o poder detido
pelo dirigente maximo de cada hospital sobre os restantes
dirigentes, em enfermeiros dos hospitais do género masculi-
no do que em enfermeiros dos hospitais do género feminino,
em Portugal.

Tabela 2. Resultados do teste de Mann-Whitney para a
varidvel de medida relativa as perce¢des dos
enfermeiros face ao poder detido pelo dirigente
maximo de cada hospital sobre os restantes
dirigentes, agrupada segundo o género

Valor do teste Mann-Whitney 8.442,500
Valor de Z -0,403
p-valor (bicaudal) 0,687

Discussao e conclusées
A andlise dos dados referentes a este estudo permitiu en-
contrar relacées que indicam que os enfermeiros do género
masculino dos hospitais em Portugal ndo tém valores de ni-
veis de percecdo significativamente mais elevados do que os
enfermeiros do género feminino, no que respeita ao poder
detido pelo dirigente maximo do seu hospital sobre os res-
tantes dirigentes.

Estes resultados divergem das conclusées de outros tra-
balhos que destacam a existéncia de expectativas distintas
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para com a atividade laboral em funcdo do género (Grune-
berg, 1979). Por exemplo, os homens tendem a valorizar mais
as oportunidades de influenciar decisées importantes e diri-
gir o trabalho de outros colaboradores na organizagéo, en-
guanto as mulheres sdo mais propensas a considerar como
fatores relevantes a possibilidade de executar tarefas que
contribuam para a sua realizacdo pessoal, ou a possibilida-
de de executar tarefas que contribuam para a existéncia de
boas relagdes com os colegas (Schuler, 1975). Em simultaneo,
0s homens tendem a sentir-se mais satisfeitos com as che-
fias que as mulheres (Zawacki et al, 1995). Em teoria, homens
mais inclinados a sentir-se mais satisfeitos com as chefias que
as mulheres, estariam provavelmente mais propensos a con-
siderar essas mesmas chefias mais competentes e, por conse-
guinte, detentoras de maior poder organizacional, o que ndo
parece verificar-se a luz dos dados recolhidos nesta pesquisa.

Na mesma linha, outros estudos conduzidos em am-
bientes de trabalho e atividades profissionais diversificadas
realcam que, de um modo geral, os individuos do género
feminino exercem fungdes em que as oportunidades de pro-
gressdo na carreira, niveis de autoridade, status e remunera-
¢ao sdo inferiores (Hull, 1999; Rout, 1999; Johnson e Johnson,
2000). A ser verdade, este fendmeno poderia afetar a forma
como os enfermeiros hospitalares percecionam o poder dos
dirigentes maximos. Em paralelo, a introducéo e aplicacao de
um sistema intensificador de desigualdade e discriminagéo
de género, como poderia ser o caso dos sistemas de avalia-
cao de desempenho laboral, poderia revelar-se como um
dos vetores deste conjunto de fenédmenos multidimensional.
Importa realcar, todavia, que existem dois aspetos centrais
que apontam em sentido contrario, designadamente: a) a
igualdade dos niveis remuneratérios e a igualdade de opor-
tunidades de progressdo na carreira para os dois géneros,
igualdade essa que esta garantida por forca de lei e b) a pro-
porcao de enfermeiros do género feminino estd em maioria,
estando representada numa proporcao que se aproxima de
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quatro para um relativamente aos enfermeiros do género
masculino, abundando ainda exemplos de chefias intermé-
dias e dirigentes méaximos de hospitais do género feminino,
com legitimidade, status, autoridade e poder institucional.

Daqui resulta que a ndo existéncia de diferencas esta-
tisticamente significativas entre os niveis de percecdo dos
enfermeiros do sexo masculino e feminino, nos hospitais,
em relagcdo ao poder detido pelo dirigente maximo do seu
hospital sobre os restantes dirigentes, ndo pode ser explica-
da pelos estudos de Hull, Rout ou Johnson e Johnson (Hull,
1999; Rout, 1999; Johnson e Johnson, 2000). Aparentemente,
0s enfermeiros do sexo feminino reconhecem aos dirigentes
maximos tanto poder como aquele que Ihes é reconhecido
pelos enfermeiros do género masculino. As consideragoes
de Gruneberg, Schuler ou Zawacki (Schuler, 1975; Gruneberg,
1979; Zawacki et al,, 1995) parecem também nao refletir mais
de perto o fenédmeno mensurado, nem téo pouco as diferen-
cas a nivel da constituicao bioquimica e psicoldgica de cada
género que poderiam justificar uma maior propenséo do gé-
nero feminino no reconhecimento e aceitagcao de figuras de
autoridade face ao género masculino, ou vice-versa. Deverao
ser prosseguidos novos estudos sobre esta temdtica com o
propodsito de esclarecer os fendmenos, efetivamente em cau-
sa, que fundamentam a auséncia de diferenca de percegdes
aqui reportada entre 0s géneros.

Estes resultados constituem ainda um contributo de
relevo, a juntar ao conjunto cada vez mais abrangente de
resultados ja existentes, para o desacreditar do fenémeno
conhecido genericamente como paradox of the contented
working woman (Tolbert e Moen, 1998) segundo o qual as
mulheres manifestam niveis de percecao mais elevados acer-
ca das varidveis relacionadas com a atividade profissional.
Neste estudo foi dada particular atencéo a varidvel laboral,
tedrico-institucional, poder detido pelo dirigente maximo
da organizacéo sobre os restantes dirigentes. Os resultados
obtidos contribuem com evidéncias no sentido da aceitacao
da possibilidade de continuacao, nas primeiras décadas do
novo século, da tendéncia para o nivelamento das percegdes
laborais de mulheres e homens, registada ao longo dos anos
noventa do século passado (Souza-Poza e Souza-Poza, 2003),
com individuos do género masculino a apresentarem, de for-
ma consistente e continuada, valores de percecdes similares
aos de individuos do género feminino. O impacto, reportado
por Correia, das percecdes dos colaboradores sobre os siste-
mas de avaliacdo de desempenho na satisfacao, lealdade e
envolvimento laborais (Correia, 2012), com todas as consequ-
éncias que daf resultam, contribui com um ponto adicional
de interesse para que esta tematica continue sob analise, a
medida que o século XXI avanca.

O atual e renovado contexto de debate, em Portugal,
sobre as liderangas das organizagdes e sobre 0s sistemas
de avaliacdo de desempenho, devera ser campo fértil para
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novos estudos. Reveste-se de particular interesse estudar
os perfis de percecbes dos enfermeiros acerca do poder
detido pelo dirigente méximo sobre os restantes dirigen-
tes, no hospital onde trabalham, segundo outras variaveis
de caracterizacdo organizacional e sociodemogréfica que
possam ser fatores de desigualdade e discriminagao, como
sejam a natureza das fungdes exercidas, a antiguidade or-
ganizacional, ou a idade. Adicionalmente, novos estudos
poderdo originar contributos relevantes se os testes a va-
lidade destes resultados forem alargados dentro do setor
da saude (por exemplo, a outro tipo de profissionais como
sejam enfermeiros em contexto de centros de saude, mé-
dicos ou auxiliares de acdo médica) ou estendidos a outros
setores. Poderdo abranger ndao apenas outros setores de
atividade em Portugal, mas também contextos publicos e
privados noutras regides geograficas (como sejam o Brasil,
que se reveste de particular interesse pela sua dimensao,
relevo global crescente e idioma comum), de modo a tornar
as conclusdes mais abrangentes e robustas.
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