Entrevista aos Alunos

EL:HMM
E2eE3:
E4:HPA

ES5e E8:HEB
E6e E7:HCA

Eu: introduzo a técnica e agradeco a presenga de todos.
Caracterizacdo dos Locais de estdgio no que diz respeito a organizacdo do
trabalho.

E1 - HMM: eu posso comecar. No hospital onde estou, 0 servigo estd como que
dividido em dois ou seja, ha duas coordenadoras, por assim dizer. Uma delas com
quem eu e as minhas colegas de grupo contactamos mais na parte da Radiologia
Convencional e depois a outra parte do servico a quem respondem 0s outros
Técnicos que englobava TAC, RM, Angiografia e Mamografia, tudo o que era
digestivos, Radiologia Convencional, BO, essa parte do servigo tinha outra
coordenacgdo e outro grupo de Técnicos que rodava entre si. A outra parte do

servico so aquele grupo de Técnicos é que rodava entre si era como que bipartido.

Eu: mas esta tudo estandardizado, todas as pessoas sabem o que fazer 1a dentro?

E1: sim, ha escalas, as pessoas sabem o que fazer la dentro.

Eu: e apds a recepcdo das requisicbes? O procedimento é sempre 0 mesmo ou
cada um faz de maneira diferente (4:00).

E1: eu acho que é estandardizado ... Porque ha dias da semana especificos para
determinados exames. As coisas estdo organizadas assim. Por exemplo, as

urografias de eliminagédo estdo marcadas para determinado dia.



Eu: para a urografia, todos 0s Técnicos tém o mesmo procedimento?

E1: acho que a maioria trabalha de uma maneira idéntica e estandardizada, pelo

que me apercebi, acho que sim.

E2 — HOS (5:10): 0 meu hospital € 0 maximo...é o quadro cor — de — rosa... estd
muito pintado de cor — de — rosa, porque aquilo para nés é salve-se quem poder,

chega 14 a requisicdo... e agora esta la a urgéncia e aquilo é pior ainda.

E3 — HOS: agora a urgéncia esta a ser digitalizada ... entdo temos duas salas para
a urgéncia e para o servico central. E uma das salas esta avariada... é raro 0 més

em que temos mais que uma sala...

E2: e quando ndo avaria o equipamento ja é uma sorte e ficarmos s6 com uma sala
para as duas... ai a alegria € comum, porque a urgéncia acha que tem prioridade
por tudo e mais alguma coisa, porque é urgente e n0s temos doentes de cadeira e
rodas e os internados, e os internados véo descendo...os auxiliares vao trazendo,
vao trazendo, vdo trazendo... e eles acumulam ali e ndés estamos com 10
requisi¢des na méo e dizemos “deixem-nos fazer, porque as pessoas ndo podem
estar aqui a espera” e € quase preciso fazer o requerimento por escrito para ir nao
sei para onde e eles voltarem e deixarem fazer. E isso depende um bocado das

pessoas. Ha uns que deixam fazer “tens de fazer, faz” e pronto ...

Eu: pergunto se ndo ha escalas.

E2 (6:01): eles estdo escalados todos, ndo é ... mas imagine que falta alguém que
€ 0 mais comum e principalmente quando h& estagiarios, principalmente quando
h& estagiarios chegou a acontecer que nao existia ninguém para fazer o servico
central e no servigo estava eu e 0 José, os dois para fazer supostamente o servigo
gue seriam 0s Técnicos para fazer...estivemos o dia todo a correr sem
poder...pelo menos a meio da manha beber dgua...ou comer qualquer coisa. Nao,

foi desde as 8h da manha até as 3h da tarde que nao era suposto estar, no primeiro,



semestre, até as 3h da tarde a fazer o servico todo que havia para fazer, porque
faltaram os Técnicos do central, faltaram Técnicos de intransportaveis, de BO,
que é sempre preciso estar alguém e 0s que estiveram escalados para o central
tiveram que ir fazer esses servicos e sobrou para ndés os dois e depois 0s
auxiliares...como esta 14 agora a urgéncia, eles alugam os auxiliares todos e nos
precisavamos de ajuda para alguma coisa e ndo ha ... isso é para esquecer ... e
agora va la fora chame os doentes e traga ca para dentro, enquanto nés vamos
preparando a sala e vamos vendo que exames temos para fazer e vamos pondo 0s
chassis todos ordenados e pelo menos é mais facil depois. Mas ndo ...temos de ser
nos a empurrar 0s doentes e estar a correr por isto e por aquilo e estar a levar la
para fora e chamar as pessoas para virem buscar e depois ficam la todos a porta

para virem buscar ...

Eu: e depois nas salas, tens as requisi¢cdes, o doente entra, o procedimento é todo

igual?

E2 (7:47): ali, toda a gente toda a gente tem uma maneira muito prépria de
trabalhar e ha uns que ja estdo um bocado sistematizados naquilo que fazem ...
“encoste, ndo respire, pum, ja esta” sai, ou entram dois, um despe e 0 outro espera

e fazem...ficam os dois na mesma sala ...

E3: ficam os dois na mesma sala sem proteccéo...

E2: isso acontece bastante, fazerem assim. Entram varios. Se for para fazer
Ortopantomografias, nds temos dois gabinetes e da sempre para entrar duas
pessoas, um vai para um gabinete o outro vai para o0 outro e até da para fazer as
trés um vai para um gabinete, outro para o outro gabinete e um deixa as suas
coisas na sala e assim € mais rapido para fazer. Mas quando ndo havia la urgéncia
nos tinhamos hipotese de despachar o servigo assim, era diferente, nds
chamévamos um de cada vez, faziamos e esperar e saia s6 depois de ver. Agora

ndo, é fazer, sai, fazer, sai, fazer, sai... se tiver que repetir tem de voltar a entrar.



Eu: peco para os outros alunos falarem

E4 — HPA (8:55): no meu hospital, os Técnicos estdo bastante organizados pelas
escalas dos Teécnicos. Quando estdo |4 os estagiarios, se for necessario fazer
troca...trocar o nosso monitor para ficar com a gente naquela sala, 0 exame que
precisamos mais... se ele esta... ndo ha problema, porque sdo todos bastante
acessiveis e vejo que os Tecnicos ndo se importam de fazer as trocas...até se eu
quiser ir para outra sala com outros Técnicos, todos recebem bem.

Na sala a atender os doentes, as vezes, noto algumas diferencas. No inicio era
dificil, porque para escolher um certo protocolo dos procedimentos, um Técnico
fazia de uma forma, outro de outra. S0 que depois a gente vai vendo o que ha de

melhor numa e depois na outra e depois...

Eu: mas ha um protocolo geral para seguirem durante o desenvolvimento do

processo?

E4 (9:52): na urografia temos protocolos standards, por exemplo, 0s exames de

digestivos também. Depois em Radiologia Convencional j& é conforme o trabalho

de cada Técnico.

E5 — HEB: no hospital, o servico esta organizado num servico central e num

servico de urgéncia que sdo 5 equipas de 5 elementos que fazem 0 servico de

urgéncia e trabalham de manhd, tarde, noite...o servico central tem, talvez, 5

Técnicos de manha e a tarde e esses Técnicos trabalham na TC...nos temos agora

dois equipamentos e um deles é para a urgéncia. Outro trabalha na Hemodinamica

e outro trabalha na Mamografia e outro trabalhava nos digestivos mas agora ndo

temos digestivos.

Os Técnicos de urgéncia fazem os exames de Convencional que estdo marcados

para o servico central, ddo apoio ao BO, fazem o0s exames a doentes

intransportaveis e estdo na urgéncia.

Eu: isso esta tudo estabelecido?




E5: esta. Depois como cada equipa de urgéncia trabalha no apoio ao BO, nos

intransportaveis é que é diferente de equipa para equipa. As vezes trabalhamos

numa equipa e como 0 nosso monitor faz trocas vamos para outras equipas e

notamos que ha uma certa diferenca mas a maneira base de trabalhar no servico

central e no servico de urgéncia esta organizado.

Ha ... tem umareqra...

E6 — HCA: no hospital, os servicos também estdo divididos por varias salas e ha

uma escala em gue cada Técnico esta escalado para uma sala e depois roda. Nunca

aconteceu a situacdo que aconteceu com a minha colega de ndo estar 1a um

Técnico connosco, esta sempre alquém que estad escalado na sala mesmo que ndo

esteja 14 dentro, estd na cAmara clara a controlar mais ou menos aquilo que nés

fazemos e a fazer as correccdes necessarias e essas coisas.

Ao nivel dos procedimentos, hd algumas diferencas ao nivel da escolha dos

chassis para realizar cada exame e ...

Eu: hd uma componente dos procedimentos que estd estandardizada e outra que é

variavel?

E6: cada profissional adopta a sua técnica e conforme tem... o que acha melhor é

a maneira que faz...

E7 — HCA: também quase ninguém faz aquilo que a monitora nos diz que é

desinfectar, mudar fronha de doente para doente.

Raramente eu vi 0s outros Técnicos a perguntarem a senhoras em idade fértil, se

estdo gravidas ou se ha probabilidade. Utilizam protocolos diferentes. Cada um

tem uma maneira muito prépria de trabalhar e 0 nosso problema, uma coisa que

eu senti muito, foi os auxiliares apoiam muito pouco. Contam-se os auxiliares que

estdo sempre 14 connosco, porque 0 que acontece muitas vezes é gue estamos




sozinhas nas salas e revelamos, chamamos o doente, preparamos guase tudo e as

vezes chega até ao ponto de irmos para a camara escura também fazer a revelacao.

E5: nds no hospital_fazemos também isso, embora os auxiliares das equipas e do

central sejam prestaveis mas as vezes ndo ddo para tudo e ... ndo sei como é com

0S outros hospitais mas ndés temos que inserir 0s dados no computador, tirar a

vinheta e mais ndo sei qué e os auxiliares tém que ir buscar doentes e levar e nos

E8 — HEB: ha uma complementaridade, quando o Auxiliar ndo pode fazer o

Técnico complementa aquilo que falta...ndo é... “ai, tenho que fazer isto que faz

parte da funcdo do auxiliar ”...

Todos.

Eu (14:10): caracterizacdo dos locais de estagio.

E4: no hospital_fazemos estgio de RC, de urografia também fizemos 14 e de

TAC. RM, nos temos que ir fazer a outro sitio. Eu, por acaso, fiz no hospital Z

mas 0s meus colegas de la foram fazer ao W...

(15:35) Acho que o estagio que eles nos puderam oferecer, dentro do hospital que

é, porque é um hospital essencialmente de Pneumologia, é bastante especifico

daguela area e a gente também ndo pode inventar doentes gue possam ter coisas

diferentes para a gente ver e tudo mas tinha bastantes exames e acho que 0s

estagios foram bons mas ha algumas falhas de algumas partes.

Eu: exemplifique.

E4 (16:15): na RC, na urgéncia, nunca fiz nenhuma radiografia com suspeita de

fractura...e era tudo exames marcados. A parte de osteo — articular era tudo de

doentes que vém do exterior do hospital e, portanto, ndo é nada de urgéncia... sdo




doentes que ja estdo marcados. Os exames aos doentes internados sdo

essencialmente ao térax.

E6: 14 no nosso hospital também sentimos a mesma falta de urgéncia. Como nés

temos uma semana destinada a BO, a urologia... nos hospitais que ndo tém essa

parte deveria haver também uma semana dedicada a essa parte da Radiologia. La

no hospital_fazemos estadgio de RC, RM, TAC e Mamografia. Os outros sub —

modulos e mddulos, vamos fazer a outros hospitais exteriores.

Eu: pergunto se cada valéncia responde as necessidades.

E6: a nivel de coisas para mexer para aprender na parte pratica sim. A nivel de

monitorizacdo, para mim, o estagio de TAC é que correu um bocadinho pior,

porgue 0 método de ensino ndo era adequado a minha personalidade. Entdo ndo

era assim muito compativel mas ja passou.

Eu: e os restantes, mesmo os que decorreram fora do hospital base?

E6 (18:06): sim. Fora do hospital. Calhou a monitora ir de férias também, nessa

altura. Numa das semanas ela esteve de férias, depois estivemos com outras

Técnicas que estavam 14 e que nos iam explicando também outras coisas e depois

foi urografia que nés fomos para outro_hospital e que também foi bom. Vimos

imagens antigas de patologia e essas coisas que também foi bom. Agora no

segundo semestre fomos fazer BO para 0 HMM. Eramos para ir para o hospital

HOS sb que houve um erro na escala, esqueceram-se de nos pér e, entdo, fomos

para onde havia lugar que era HMM.

E1l: eu e o resto do grupo ia fizemos todos os Mdadulos de estagio la, ndo tivemos

gue sair, porque o hospital tem todas as valéncias e, entdo, fizemos tudo la. Ndo

tenho nada a dizer em relacdo a cada um dos estagios. No de RC também posso

referir um bocadinho aquilo gue a minha colega disse que no servico central, e

este semestre passamos la a maior parte do tempo, ndo ha muita variedade de




exames, diga-se de passagem, na consulta de Ortopedia onde ha outra sala de

Radiologia, no semestre passado, no primeiro, chegamos a ir 14, onde ha mais

variedade de exames, no servico central, nem por isso, agora com a histéria das

faculdades privadas ainda é pior para nos, porgue ainda praticamos

menos...tirando agora quando fomos a urgéncia, o que foi Optimo, porgue

fizemos muito. Nunca tinhamos feito um turno completo de urgéncia e fizemos

agora...ai sim... trabalhamos imenso e ai foi mesmo excelente e no servico

central, aqueles que estdo marcados também ndo ha aquela variedade e temos que

partilhar com outra escola e eles sdo mais que as maes para falar mal e depressa.

Mas em termo de correr bem, ndo tenho nada a dizer e em termos de todos 0s

meios disponiveis...

A possibilidade de poder fazer 14 tudo também é boa e é ma...ndo sei...tem

aspectos positivos.

Podemos ver 14 tudo e ha muita variedade, podemos fazer 14 todas as valéncias.

Os recursos... enfim... ndo nos faltavam nada.

E8: no meu hospital_é uma realidade diferente, porque fazemos urgéncia e temos

imensa variedade de exames.

Fazemos o estagio de RC em urgéncia e TAC, que também seque a urgéncia. RC

e TAC... é s6 o que fazemos la e Mamografia.

Destes 3, correram relativamente bem mas o de TAC notei alguma diferenca

relativamente aos outros no método de aprendizagem. No método de ensino,

quero eu dizer, porque era mais um aspecto demonstrativo, ndo havia ... explicar

as situacOes diferentes, por isto ou por aquilo. Era mesmo, isto faz-se assim e

assim e ndo explicava o porqué.

A nivel de TAC fazem-se exames de caracter oncolégico apesar de servir também

a urgéncia em que se fazem exames de cranio e coluna, de resto é basicamente

oncologico.
Depois fizemos estadgio de RM na clinica (22:21) gue ndo tem nada a ver com o

hospital...tem um método completamente diferente nos posicionamentos. O

contacto é feito, basicamente pelos auxiliares, os Técnicos permanecem

praticamente nas consolas, apesar de nos estagidrios andarmos sempre de um lado




para 0 outro, da consola para a sala, da sala para a consola... para acompanharmos

e aprender alguma coisa como é 6bvio. Depois o estagio de Angiografia decorreu

noutro hospital gue ... decorreu...acho que houve pouca acgédo, por isso acho que

foi pouco valorativo no sentido pratico, aprendemos algumas coisas,

sedimentamos conhecimentos de anatomia...mais...urografia, noutro hospital. Foi

péssimo, porgue durante uma semana s6 houve exames durante dois dias e vi duas

urografias e foi ...foi...

Eu: ndo deu para consolidar conhecimentos...

E8: ndo deu para consolidar...

E6: a nds calhou ir a sequir delas e a monitora disse que tivemos muita sorte em

relacdo a elas. N6s tivemos todos os dias exames.

E7: n6s ndo. Nés sé tivemos dois dias de exames.

E5: o estagio de BO, eu gostei muito. N6s ndo fazemos nada, estamos em

observacdo, ndo fazemos nada mas eu gostei muito.

Eu: nada de pratico mas fizeram outras coisas?

E2: nos fizemos 14 BO e demos todos os dias dei imagem.

Todos.

E5: mas voceés ja conhecem os Técnicos, é diferente.

Todos.

E2: foi com gue Técnica. H4 uma Técnica gue te pde logo a dar imagem.




E5: é normal que isso aconteca com vocés, porque ja vos conhecem, ja confiam.

A no6s ninguém nos conhece...0 que sabemos, 0 que ndo sabemos...

Eu: o facto de fazerem estagios fora do vosso hospital base, provoca dificuldades

de integracdo nas outras equipas de trabalho?

E5: ndo. Nos tivemos um més na clinica e gostei imenso de estar na clinica e

gostei do outro hospital. A questdo é que 0 Técnico que la esta ndo nos conhece,

ndo sabe o que nds sabemos e por receio dele ndo nos deixa ... mas acho muito

benéfico, falo por mim, fazer estdgio nos outros hospitais... sdo realidades

completamente diferentes. Conhecemos um_hospital que é retrogrado ... e tive

numa clinica...pronto, tirando a parte dos auxiliares que fazem quase o trabalho

todo... 0 método de funcionamento da clinica é éptimo, tem muita produtividade

extraordinaria para além dos equipamentos.

E1: isso € um aspecto negativo no meu hospital.

E3: em relacdo ao hospital, foi onde realizei o estdgio de RC, de TAC e de BO. O

de RM foi noutro hospital. Em relacé@o ao estagio de TAC os doentes eram muito

variados, aprendi imenso. E assim, hA um TAC para a urgéncia e um para 0s

marcados...funciona espectacular. Em relacdo a urgéncia, como eu referi ha

pouco, ha duas salas, uma para o central, outra para a urgéncia e ha sempre uma

avariada que complica...mas a urgéncia dagui por duas semanas ja deve estar no

outro sitio e ... aquilo ja via funcionar bem.

Em relacdo ao estdgio de Angiografia, era pouco o que nos faziamos, estdvamos

sempre a consola e viamos os outros a trabalharem. Tivemos a sorte da monitora

estar de férias...o estdgio foi noutro local...tivemos a sorte de estar de férias e

uma Técnica que trabalha no meu hospital de base levou-nos para dentro da sala e

esteve a explicar-nos como funcionava a mesa... tudo... inclusive, ela deitou-se 1&

e nbés estivemos a manobrar a mesa, foi com ela que aprendemos as coisas de

Angiografia.
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Depois, em relacdo ao estdgio de Mamografia, tivemos uns pegquenos azares,

porque estava sempre a avariar. Entdo, nds...era raro o dia que faziamos...era

assim, havia um dia que faziamos Convencional e outro dia faziamos digital. Isto

foi basicamente assim. Mas por outro lado foi bom, porque tivemos a

possibilidade de estar 1& com um Engenheiro que nos esteve a explicar tudo e

também tivemos essa sorte na TAC, porque o Engenheiro foi |4 fazer a

manutencdo do equipamento, desmontou 0 equipamento todo, teve a explicar

tudo.
A RM foi noutro hospital, tivemos o azar de rebentar a bobine de gradiente.

O estagio de RM foi espectacular, ela levou-nos para a clinica, tivemos a

oportunidade de realizar exames, de ver as diferencas entre o publico e o privado.

E2: entre patoldgico e ndo patoldgico...

E3: exactamente, porgue é assim, nds, neste hospital, as patologias mais comuns €

cancro, neoplasias. No consultério ndo. Nés, no consultorio, vimos doente normal

e patol6qgico e isso da para fazer a comparacao.

Urologia fomos para outro. Ha pouco as minhas colegas estavam a dizer que o

facto de mudar de hospital podem ndo deixar fazer exames. Eu ndo concordo, eu e

a minha colega chegamos ao sequndo dia e perguntamos se podiamos...

E5: s6 um “a parte”. Neste hospital_s6 vimos dois exames que existiram, nos

fizemos a aquisicdo das imagens, ndo puncionamos 0 doente, porque ndo nos

sentiamos a vontade, era a primeira vez que puncionavamos um doente e em dois

doentes ndo dava para puncionarmos, fizemos todo o processo de aguisicdo de

imagem e falamos com o doente, fizemos tudo. No BO é que ndo trabalhamos...

E2 (30:01): em relacdo ao BO, ha Médicos e Médicos, ha Médicos que sdo

capazes de dar uma palmada na ampola para aquilo voltar para o sitio certo e ha

Médicos gue dizem “chegue mais para aqui, cheque mais para ali” e ha outros que

sdo capazes de te mandar todas as bocas possiveis e imagindrias para ficar como

deve de ser e depois 0s Técnicos que la estdo...podem ter apanhado...

11



E5: eu pelo contrario, tenho que dizer gue os Médicos do HOS de BO eram todos

extraordinarios, falavam connosco, perguntavam-nos o que estavamos e achar e o

gue estadvamos a sentir e no central também...

E3: a Técnica com guem eu estava no BO teve que telefonar e eu fiquei 14 sozinho

a trabalhar...e entretanto o0 Médico pede imagem e era um Médico madeirense e ja

tinha trabalhado com o equipamento mas nunca tinha dado imagem e nem sequer

me deixou ir chamar a Técnica, obrigou-me a mim a estar ali a dar imagem mas o

gue mais me irritou foi a maneira como ele me tratou...

E8: eu falo por mim, no BO, cada dia estive com um Técnico diferente e por

Mmuito que eu quisesse ambientar-me com o Técnico que estava, eu ndo sabia a

forma dele trabalhar, ndo sabia se podia avancar, se ndo podia, 0 método de

trabalhar é diferente. Eu ndo sentia a vontade para tomar iniciativa e fazer alguma

coisa pratica. Acho qgue tem a ver com isso...vocés estdo la com os Técnicos

todos, é natural que tenham a vontade...

E3: sim, tem a ver com 0 a vontade mas também parte de nds...por exemplo, no

caso da proteccdo, s6 uma Técnica é que usa proteccdo e eu quando chequei la

pedi logo aventais e colar da tirbide mas se eu ndo tenho dito nada se calhar estava

la a apanhar radiacdo e por isso também parte um pouco de nos...

E7: no hospital onde estive, as Técnicas ndo, todo 0 mundo se preocupava com a

proteccdo e antes da exposicdo avisavam, se ndo tivessem protegidos ndo faziam

até porem o avental...preocupam-se muito com isso.

E2: eles 14 deixam-nos um bocado a escolha pessoal, se ndo é um bocado

complicado... os Médicos diziam: “olha eles tdo novinhos, tdo cheios de forca,

com um colete de chumbo. Venham para aqui andar todo o dia com um colete de

chumbo as costas que ...”

E3: mas o que é certo é que eles comecaram a usar avental...
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E8: isso é verdade. Depois de usarmos o avental, os anestesistas punham.

Lembram-se e usam o avental...

E7: no HMM, normalmente estavam todos de avental...

E4: em relacdo a fazer estagios em locais diferentes do nosso hospital, 0 que eu

achei é que mesmo quando eu chego a um hospital diferente, estou com o monitor

daguele modulo de estagio posso me sentir a vontade para pedir aguele monitor

para fazer as coisas mas depois em relacdo a toda a outra equipa, é sempre dificil

uma adaptacdo e acho que se for no nosso hospital a gente cria uma relacdo com

toda a equipa sem ser ... mas mesmo assim acho bastante vantajoso ir a outros

sitios para ver outra opcdo mas acho que na evolucdo ndo é tdo boa como no

hospital base.

Eu: ttm monitores diferentes para cada valéncia de estagio?

Todos: sim. Temos monitores diferentes para cada valéncia.

E3: no moédulo de BO, ndo temos monitor é guem esta la.

E2 (34:12): e no mbédulo de RC tém monitor, por assim dizer, porque ndo é ele

gue anda todos os dias connosco, porque ele é coordenador do servico e € um

bocado complicado mas ele da-nos liberdade para irmos fazer tudo e mais alguma

coisa... podemos fazer tudo, ele faz é pontos da situacdo, que € a Unica coisa que

ele pode fazer...

Eu: nos locais de estagio onde estdo, s6 ha alunos da ESR ou também ha alunos

de outras instituicdes?

E3:isso é outro dos inconvenientes, € gue no meu hospital ha alunos de outra

escola.
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Eu: e em HEB?

E5: no meu hospital_tiveram duas colegas de uma outra escola a fazer 7 dias de

TAC e 14 de RC, foi 0 estagio deles. Na clinica estdo 14 4 colegas de outra escola

diferente e estdo |14 0 ano inteiro a fazerem tudo.

E1l: HMM tem alunos de outra escola.

E6 e E7: no nosso hospital tem alunos de outra escola.

E4: no meu hospital_estiveram 2 alunos durante uma semana de outra escola mas

0 estdgio de TAC fiz sozinha, sem mais ninquém o que foi bastante vantajoso do

gque quando estdo mais...

Eu: diz que no estagio de TAC esteve sempre sozinha a fazer mas, normalmente,

guantos alunos estdo em sala por estdgio?

E4: por exemplo, no médulo de RC fazemos todas ao mesmo tempo, somos 3

alunas.

E3: nés somos 9.

Eu: por sala?

E2: ndo, ndo, geralmente estd um, porque sdo muitas valéncias e nés podemo-nos

dividir. Intransportaveis, queimados, ortopedia. ... Normalmente estd um, porgue

nés vamos rodando s6 que este semestre foi mais complicado, porgue gquando

gueriamos ir para a ortopedia tinhamos alunos de outra escola gue estavam 1a

permanentemente sé na ortopedia, tinhamos alunos do 2° ano cé da escola e

chegdvamos nds la. Eramos 2, sdo 2 salas e iamos um para cada sala. Entdo, iam

0s da outra escola para um lado, nés os dois para 0 outro e os miudos do sequndo
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ano, o que é que faziamos? Ficdvamos assim...um bocado...eles iam 3 dias por

semana e nés estdvamos la a semana toda e quem é que vai fazer os exames

agora? Eles que precisam de aprender ou eu que preciso de praticar par ver se

tenho duvidas, se ndo tenho duvidas, porque estou a acabar? (37:25) Tornava-se

um bocado...eu a tentar por numa balanca ... e as vezes dizia “Facam voceés, se

calhar tém mais duvidas, eu ja fiz muitas vezes”.

Eu: no seu hospital 0 maximo de alunos € 3 por sala?

E4: sim, as vezes divide-se, vai uma para 0s intransportaveis...

E6: no maximo, costumam ser 2, sé guando vém os alunos do seqgundo ano é que

ficamos mais...ja ficamos 4 mas é menos comum... € mais quando ha mais

trabalho...e é de 15 em dias

E1: no meu hospital as vezes é um bocado o caos...ha 13 alunos ao todo, s6 que

vao estando divididos e 1a como em HMM ha tantos sitios para se espalharem. Em

relacdo as outras valéncias, nunca houve choque, eles organizam as coisas de

maneira a ndo chocarem connosco. As coisas foram feitas de maneira que eu e a

minha colega estamos 4 semanas de TAC, depois vdo as outras 2 alunas da

ESTeSL e s6 depois vdo os alunos da outra escola. Nunca havia choque. Na RC é

complicado ndo haver, porque apesar de haver muitos sitios por onde os espalhar,

havia dias...ultimamente, entdo....havia dias terriveis. Vinha o 2° ano de outra

escola, juntava-se com 0 2° ano da nossa, mais nos do 3° mais do 3° deles. Havia

dias que eram, um bocado, cadticos ... havia 4 alunos da Atlantica, havia alunos

do 3° a ensinarem os do 2° em duas salas gue ha de exames no servico central, e

depois eu e as outras colegas estdvamos a partilhar os poucos exames gque havia na

outra sala ao lado...

Eu: entdo, quantos alunos estavam por sala?

El: quase sempre guatro.
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E5: estamos sé nas as duas, estamos uma em cada sala e estamos s6 nés as duas.

Quando vém os alunos do 2° ano, 0s servicos sdo pequeninos, tém duas salas cada

um mas 0 monitor tenta dividir-nos para estarmos s6 dois em cada sala.

Eu: ha pouco referiam-me que desenvolviam a vossa actividade sem Técnicos de

Radiologia presentes. Como é gue é nas outras instituicoes.

E1l: no meu hospital_ha sempre alguem. H& dias em que realmente andamos a

procura onde eles estdo mas ha sempre alguém a guem podemos recorrer. Sé

houve um dia, assim mesmo grave, nds precisdvamos de ajuda mas a maior parte

deles estavam em formacdo por causa da digitalizacdo na consulta de ortopedia e

ficaram duas sé connosco e foi tudo muito atarantado mas de resto ha sempre

alguém...

E4: tem sempre 14 Técnicos de Radiologia mas deixam-nos sozinhos na sala mas

depois estd sempre alquém a ver...se precisar de alguma coisa posso ir chama-los

E8: ja ficamos sozinhos na sala mas ndo é no sentido de “facam o trabalho todo”

mas no sentido de ganharmos alguma autonomia principalmente agora no fim,

nesta fase final mas de qualguer forma, se precisassemos, de alguma coisa era s

chamar.

Todos.

E3: foi s6 no comeco do ano que isto aconteceu mas como no 2° ano estivemos na

ortopedia j& tinhamos algum traguejo mas ndo era nada do que temos agora e isso

foi muito positivo para nés, porque...

E2. porque agora ja estamos a vontade, podem ir-se embora as vezes que

guiserem... nos até preferimos gue eles nos deixem fazer este, nos deixem fazer

aquele...pelo menos trabalho ao meu ritmo.
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E3: além disso ha 14 alguns que ndo tiraram 0 curso, tiraram s6 a 42 classe e 0s

cursos sé tém a duracdo de 3 meses e depois é assim, aqui em HOS, aqui

aprendemos todos a limpar o potter...nas Ortopantomografias, aprendemos a

limpar tudo, a colocar uma compressa para assentar 0 mento, etc.... € essas

pessoas ndo fazem nada disso... é chegar colocar o doente e esta feito...e eu

assisti a uma Técnica chamar 3 doentes, a entrarem os 3 para dentro da sala,

despirem-se os 3, 3 chassis e depois € “enche 0 peito com ar sai” estdo os 3 a

apanhar ali radiacdo, nem sequer deu uma bata...

E2: e Térax de alta Kilovoltagem, isso nem existe...

E3: mas depois ha Técnicos e Técnicos, depois ai...

Eu: monitorizacdo dos estagios...o que é para vocés um monitor? (42:47)

E2: para mim, um monitor de estgio ndo é aguela pessoa que estd diariamente

comigo nas salas. E a pessoa que monitoriza 0 meu estagio...que acaba por fazer,

comigo, todos os dias o ponto da situacdo. Pelo menos é assim que eu Vejo.

Fazer todos os dias um ponto da situacdo, orientar 0 meu dia de trabalho, por

exemplo, orientar o meu dia de trabalho... hoje o que vais fazer? Por exemplo, a

seqgunda-feira perguntava como é gue nos iamos dividir, “tu vais para onde, tu

vais para onde? Tu vé 14, ndo figues parado. Como foi a semana passada?”. Se

fossemos para 0s intransportdveis ou para 0s gueimados, perquntava € eu tinha

sempre aquela coisa de entrar no gabinete dele e dizer “olhe professor, hoje ja fui

a0s gueimados, ja fiz tudo o que tinha para fazer” e ele dizia “fizeste tudo sozinha,

nao fizeste?”, tinha essa preocupacao.

Para mim, monitor é essa pessoa que eu acho que orienta mais 0 meu estagio, tem

a preocupacdo de no inicio do estdgio no 1° semestre, ver aquilo que eu sei,

tinhamos aquelas aulinhas de posicionamento, de anatomia, nas salas, inclusive

marcamos uma tarde para isso.
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E3: nas tardes tirAvamos dividas. E outra coisa que nds tinhamos muito boa era

todos os dias de manha...como 0 servico sé comecava por volta das 9 da

manha...ndés tinhamos aulas para todo o esclarecimento de duvidas e dizer o que

faziamos.

E2: além disso, é impossivel andar s6 uma pessoa connosco... e deve-se trabalhar

com varias pessoas...hd umas gue tém muitas coisas de mau mas nos podemos

sempre... ele dizia “vocés vejam o que eles fazem, se tiveram duvidas ou acharem

gue ele ndo esta correcto no dia a sequir ou logo venham perguntar, porque eu é

gue tenho a ultima palavra sobre as vossas duvidas, percebem? Nao é a pessoa

gue estad dentro da sala com vocés. VVocés devem ¢é tirar o maior proveito daguilo

gue algumas delas ja sabem, dos trugues gue eles tém para que as coisas saiam

sempre bem, porque eles ja tém uma pratica muito grande” e acho é gue nos

devemos saber filtrar a informacdo, e o monitor de estagio deve-nos ajudar a

filtrar essa informacdo e ver se a informacdo que nés temos é aquela que esta

correcta e orientar 0 nosso estdgio da melhor maneira possivel para que nio

estejamos sempre a fazer a mesma coisa, Sempre com a mesma pessoa e tem que

estar permanentemente a fazer-nos as perguntas todas e ver se estamos a trabalhar

ou ndo estamos, deve perguntar aos outros Técnicos para poder entender como é

gue nds somos, como é que n6s ndo Somos, a nossa maneira de trabalhar, se nds

temos dificuldades nisto ou naquilo e depois tentar trabalhar connosco as nossas

dificuldades e esta foi a monitorizacdo gue eu tive em RC. Em TAC, a Técnica

esteve praticamente sempre connosco mas ela também queria que estivéssemos

com outros Técnicos, também como temos 2 TAC é mais facil, embora na

primeira semana estivéssemos sempre com ela, éramos 0s pintainhos dela,

andavamos sempre de um lado para o outro com ela para aprender mas depois de

comecarmos a refilar com a maquina, como ela dizia, ela comecou a dar-nos

aquela autonomia “fica aqui um bocadinho, se precisares de alguma coisa, estou

ali na Mamografia ou chamas o colega que esta aqui ao lado. Nunca estavamos

propriamente sozinhos mas também se fizéssemos alguma coisa, podiamos

sempre perguntar aos médicos que protocolos gueriam. A monitora de TAC, foi

parecida com o de RC mas sempre mais presente, estava muito mais tempo
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connosco até, porque o trabalho dela era estar mais no TAC, enquanto que o

monitor de RC tem muitas mais coisas para fazer mas eu aprendi a mesma coisa e

aquilo que aprendemos eu tenho a certeza que esta bem e que é assim que se faz

gue foi 0 monitor que me ensinou. O resto dos truguezinhos que aprendi foi de

passar 0s dias todos com 0s outros Técnicos mas sempre com o aval dele, sempre

a controlar. Porque as vezes n6s pensamos que ele ndo sabe mas ndés damos por

ele a dizer-nos as coisas.

E1: a priori, eu tinha a ideia que monitor era a tal pessoa gue estava connosco

praticamente o dia todo mas depois comecou a ser diferente e até concordo com

grande parte daquilo que ela disse. Nos temos assim como se fossem duas

monitoras e uma delas é coordenadora e ndo tem tanta hipotese de estar connosco

e de nos acompanhar assim tanto. N6s tinhamos e tivemos (48:02) sempre de

manhd uma seccdo de perguntas, faldvamos um bocadinho sobre varios exames,

tinhamos essa conversa com ela de manhd, ela perguntava como tinha sido o dia

anterior, nés colocavamos algum tipo de problemas que tivéssemos tido, ela

gostava de estar a par de isso tudo, do género, depois a outra, a monitora, ela sim,

como estd nas salas, e como estd por ali, tinhamos um acompanhamento

diferente...

Eu: mas o que é para si uma monitora?

E1: & priori, eu tinha aquela ideia que ela estaria sempre connosco mas talvez

assim funcione melhor, porque assim nés ganhamos mais autonomia e a ver como

todas as outras pessoas trabalham, nos apanhamos um bocadinho de cada um,

acho que ao fim nés aprendemos com todos e a monitora... a que tem o titulo de

monitora...muitas vezes ela ndo estava ali e eu ia para a chamar e ela ndo estava,

guem esta ajuda e a gente aprende com guem esta também e nds aprendemos com

todos e 0 monitor tem o titulo de monitor... va la... ele distribui-nos as tarefas e

realmente avalia-nos mas nés aprendemos um bocadinho com todos.
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E5: eu concordo com elas, 0 monitor ndo tem de estar constantemente connosco e

de nos acompanhar no estdgio mas, para mim, tem de acompanhar a minha

aprendizagem, ele tem de saber aguilo que eu ja sei, as dificuldades que eu tenho,

tem de me dar o feedback da minha aprendizagem, afinal houve alguns monitores

gue ndo foram assim, ensina-nos...depois eu tenho aqueles que estdo connosco e

gque acompanham a minha aprendizagem e, por isso, 0 monitor pode ndo estar

connosco mas sabe dizer 0 gue nos sabemos, 0 gue nos ndo sabemos...e

basicamente é isso.

E4: até agora 0s monitores gue tive foram bastante presentes, ndo em presenca

fisica mas sabiam sempre tudo o que se tinha passado, quando eu tinha

dificuldades com os outros Técnicos, como tinha corrido com os outros Técnicos

e como ela disse é importante eles saberem em que nivel é que eu estou e sei

aquilo em que tenho mais dificuldades e é a principal funcdo deles mas aprender

acho que é com varios Técnicos.

E6: faz 0 acompanhamento e depois é ajudar-nos naguelas areas em gue detecta e

gue nos dizemos que temos mais dificuldades para nos ajudar a superar.

E8: acho que ele nos tem de dar o feedback para sabermos onde nods temos que

melhorar sendo ficamos sempre a fazer a mesma coisa, pensamos que estamos a

fazer bem, pensamos que ....

E3: os outros Técnicos, por vezes, ndo se sentem com autoridade de nos dizer e o

monitor ja se deve sentir com essa autoridade. E deve faze-lo, as vezes, 0s outros

técnicos dao-nos as dicas mas ndo se sentem com autoridade para dizer “olha,

devias melhorar aqui, devias melhorar acola”, ndo, ele é que é teu professor, ele é

que...

Eu: entdo o que é para vés um mentor e um tutor?

Todos: essa é dificil.
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E8: tutor é alguém gue tem responsabilidade sobre as nossas accoes, eu acho.

Eu: e um mentor?

E7: um mentor ensina-nos. Eu acho que um mentor tem a ver com 0 monitor.

E3: tem um bocado dos dois, supostamente. Temos um bocado dos dois, no

monitor, talvez.

E7: eu acho que o monitor é um bocado dos dois, € mentor e tutor.

Eu: porqué?

E3: porgue tem responsabilidades sobre nos de orientar 0 Nosso estagio, a nossa

aprendizagem.

Eu: quem é que faz isso, o tutor ou 0 mentor?

E7: o mentor é que estda sempre connosco, que nos ensina, que esta la a

acompanhar o nosso processo de aprendizagem. O tutor é que é responsavel pelas

nossas accoes, porgue se nds fizermos algo de errado no servico quem € que vai

“apanhar” é 0 nosso tutor que é nesse caso 0 monitor.

E3: supostamente, o tutor € uma pessoa que tem uma tutela sobre nds, € uma

pessoa que € responsavel por nos 14, enquanto que tutor & que tem

responsabilidade sobre as nossas accdes, enquanto gue o mentor é responsavel

pelas nossas accoes e pela nossa aprendizagem. Acho que ndo me estou a

confundir.

Eu: mentor ensina e tutor responsabiliza-se pela accdo. O monitor tem 0s dois

papéis. Todos estdo de acordo.
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Todos: sim, sim. (53:17).

Eu: qual é a vossa opinido relativamente a cada um dos estagios por que

passaram?

E3: em relacdo ao hospital, onde eu estagiei Angiografia, acho que aquilo com o

monitor ndo foi nada. Elas sabem também la estiveram. Primeiro, porque tivemos

mais tempo com o Técnico do que com ela e quando estdvamos com ela ndo nos

tirava dlvidas, ndo nos perguntava nada, s6 analisamos peliculas uma vez, durante

0 estagio soO fizemos isso mas sé foi uma vez que fizemos isso e é ridiculo, porgue

num estagio de observacdo estarmos ali sozinhos a olhar para um monitor e ndo

sermos acompanhados, ndo vale a pena. Em relacdo as outras modalidades de

estagio, por exemplo RM, TC e RC e Mamografia foram monitores espectaculares

gue estavam sempre connosco deram-nos total liberdade para realizar exames,

fomos sozinhos para as salas de trabalho mas estavam sempre connosco, davam-

nos aquele feedback e sabiamos que se tivéssemos alguma duvida podiamos

contar com eles e Angiografia ndo, foi terrivel.

E2:. Angiografia foi um bocado a ovelha negra do nosso estagio, porque é um

bocado mau sermos avaliados por uma coisa que nds ndo fizemos, porgue nés

estamos habituados a sermos avaliados por aquilo gue costumamos fazer, por

aguilo gue sabemos explicar, porque até se eu sei fazer, supostamente também sei

a parte tedrica, se sei a parte pratica também tenho gue ter a componente tedrica

anterior, para poder fazer, para poder aplicar, enquanto que em Angiografia eu

podia saber a teoria toda mas eu nunca tive a oportunidade de mostrar, a Unica

coisa que eu podia mostrar era que quando aparecia alguma coisa no écran, eu

podia dizer “olha um aneurisma na car6tida” ou assim, da maneira que uma

pessoa podia ser avaliada mas era por conhecimentos tedricos e eu por

conhecimentos tedricos eu fui avaliada na escola mais do que uma vez em

frequéncias, portanto foi um estagio de observacdo em que... ndo 0S parametros

gue 14 estdo... ndo adianta mesmo, porque eu nao fiz nada, eu apenas Vi, S6 Vi e

tive muita sorte com os Médicos que apanhei, porque eu tive muita sorte mesmo,
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porque eram Médicos espectaculares, porque deram uma disponibilidade imensa,

alguns deles...tiveram uma disponibilidade maior, porque explicaram um bocado

da Anatomia, uma bocado do procedimento e explicaram o gue se vé melhor nesta

incidéncia e o que se vé melhor naquela, que se deve fazer isto, que se deve fazer

aquilo e deixavam-nos ir assistir, deixavam-nos ver as puncdes, deixavam-

nos...foi completamente diferente...

Eu: deixavam-nos estar mais perto da realidade.

E2: mas depois disso era estar 14 um bocado e depois vamos voltar a olhar para o

gcran, porque estava la muita gente, porque as vezes era preciso anestesiar o

doente e estava |4 a anestesia e havia muito mais gente na sala, havia muito mais

aparelhos, muito mais equipamento e estarmos 14 dentro também para termos

aguela nocdo de que era 0 ambiente da Hemodinamica, nés acabamos por ter mas

nunca percebemos, o que € que era estar realmente la com as mdos no

equipamento a fazer as coisas a ndo ser com uma das Técnicas, porgue teve a

preocupacdo de nos levar 14 dentro, de nos mostrar cateteres, de nos mostrar

agulhas, de nos mostrar como realmente se faziam as coisas, “este botdo tem estas

funches, se carregares naquele aparece-te isto, aparece-te aquilo”, chegou a

utilizar uma garrafa como fantdma, chegou a fazer mesmo para nos mostrar, para

nds podermos perceber melhor as coisas.

Eu disse, ainda ha pouco que 0s monitores ndo devem estar sempre connosco mas

devem pelo menos terem alguma preocupacdo daquilo que vamos aprender, em

termos algum feedback, ou pelo menos preocuparem-se, jA que somos alunos

deles estarem la pelo menos todos os dias e irem nos perguntar, pelo menos, como

é que correu, “tém dividas em alguma coisa, querem cé vir outra hora para outro

exame” e ela nunca teve essa preocupacdo, como é que ela pode dizer se eu sou

uma aluna interessada se ela nunca esteve comigo nem nunca me perguntou nada

nem nunca deu hipdtese para a gente falar disso, como é que ela pode realmente

saber se eu sou boa a efectuar aquelas técnicas se eu nunca efectuei nenhuma,

como é que ela me pode avaliar se eu num estagio sentava-me e olhava para o

écran e ficava a ver o exame do principio.
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Eu: mas isso foi s6 relativo a Angiografia?

E3: sim. No meu caso foi s6 na Angiografia.

Eu: e os outros alunos?

E4 (58:58): em Angiografia foi exactamente a mesma coisa como eles disseram.

Uma coisa que achei do estagio de Mamografia foi gue a monitora avaliou-nos em

funcdo...porque sO tivemos 2 semanas de estagio... e acho que ela nos avaliou

sobre... em relacdo ao tempo de estagio, porgue foram s6 duas semanas e em duas

semanas ndo podemos saber fazer bem Mamografia, mas dentro das duas semanas

devia avaliar o trabalho, a evolucdo do trabalho nas duas semanas mas acho que a

avaliacdo foi feita mesmo dentro da técnica em si como se eu estivesse estado la

um meEs ou coisa assim, como se eu tivesse praticado mais e isso foi a Unica coisa

gue eu achei assim menos positiva.

E5: no estdgio de Angiografia, como eles disseram, a monitora raramente esteve

connosco e nds tivemos muito azar, na primeira semana vimos 6 cateterismos

cardiacos, na sequnda semana vimos mais uns guantos cateterismos cardiacos e

vimos mais 2 exames aos membros inferiores.

Mas todos os Técnicos gue estavam connosco ensinavam-nos € eu € a minha

colega deitamo-nos na mesa € mexemos na ampola e a monitora esteve connosco

€ preocupou-se em ensinar os cateteres e falou-nos sobre tudo 0 gque existia na

sala, para é gue servia e essas coisas todas, mostro-nos imagens, falou-nos das

imagens e nisso eu ndo posso dizer que ela ndo tenha sido uma boa monitora, s

nao foi, porque nunca nos deu um feedback da nossa aprendizagem e nao

conhecia a nossa aprendizagem, porque sO foi la 3 vezes, nunca perguntou as

colegas como € gue nos estidvamos e 0 que é que nds sabiamos e também, porgue

estdvamos cada dia com pessoas diferentes e por isso ouviamos as coisas repetidas

e isso nos perdiamos a atencdo, ora la vamos nds ouvir outra vez isto, é bom ouvir

repetido mas perdiamos a tencdo. O de Mamografia, gostei imenso, a monitora...
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ainda por cima fomos a uma clinica ver Estereotaxia, ensinou-nos, dava-nos

sempre um feedback da nossa aprendizagem, tirava-nos as duavidas, dizia-nos

porque é que se fazia isto, aquilo, falava com um Médico para ele nos explicar as

coisas.

No estdgio de TC, a primeira semana foi meramente de observacdo. A monitora

dizia-nos que as coisas se faziam assim mas ndo nos explicava porqué, era assim,

porque o Médico gueria assim.

De RC também s6 tenho bem a dizer, gosto imenso do meu monitor de estagio e

aprendi imenso com ele.

O de RM a monitora ndo esta connosco, é coordenadora da clinica, tem outras

funcdes mas sempre nos deu o feedback da nossa aprendizagem, procurou sempre

gue nos soubéssemos e saissemos dali a saber o minimo de RM. Nés fizemos

exames, estivemos com outros Técnicos e eu sinto que o estagio de RM foi

extremamente positivo.

EU: a vossa avaliacdo geral dos monitores é positiva, excepto Angiografia e TC

no caso do vosso hospital?

Todos: sim.

E4 (63:01): eu esqueci-me de dizer uma coisa. No estagio de TC sei que trabalhei

bastante nesse estagio s6 que a monitora ndo sabia 0 que eu sabia, ela nunca me

fazia perquntas de nada e ndo sei como é que ela me avaliou, ela via que eu fazia

as coisas mas ela ndo me perguntava nada de anatomia, em relacdo aos exames.

Eu tentava mostrar o gue eu sabia mas se ela ndo perguntava as vezes era dificil

mostrar as coisas.

Eu: ela ndo Ihe dava um feedback efectivo das suas accdes, € isso?

E4: ndo, até mesmo o facto de ela ndo fazer perguntas se calhar a gente perde um

bocadinho do incentivo, porque quando 0s monitores estdo a fazer perguntas é um

incentivo para a gente estudar.
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Eu: acham que a presenca diaria dos estagiarios nos servicos alteram as rotinas

diarias?

E3 (64:03): depende da alteracdo.

E5: eu acho que ndo embora haja sempre o compromisso de eles estarem ali, e que

gstarem a ensinar-nos e nés precisamos de aprender e acho que ndo altera as

rotinas, as rotinas tém de ser feitas.

Eu: e ndo hé atrasos?

E8: acho que numa primeira fase, quando nés chegamos ao hospital ha atrasos,

porgue as pessoas tém de nos explicar como é gue as coisas se fazem, para nos

comecarmos a fazer e perdemos mais tempo, porque uma pessoa esta ali parada e

numa fase inicial atrasa. Por exemplo, a gora nesta fase, 3° ano, 2°semestre, ndo se

nota nada.

Eu: Entdo as alteracdes que se notam com os alunos estdo mais relacionadas com

a integracdo dos alunos nas equipas de trabalho durante o primeiro semestre, é

iSs0?

E3: é mais o periodo de habituacdo ao equipamento e ao tipo de exames.

E8: e a0 método de trabalho, como é que se trabalha na sala, temos que saber

como é que se faz, como é gue ndo se faz, e isso obviamente gue vai ocupar

tempo.

Eu: acham que os Técnicos de Radiologia gue sdo monitores desempenham bem

estes dois papéis a0 mesmo tempo?

Todos: acho gue sim, que desempenham bem os dois papéis.
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E4: acho que o facto de serem monitores 0s torna com mais responsabilidade e,

pelo menos, na nossa frente tém mais atencdo para certas coisas.

Eu: mas por exemplo, hd pouco referiu gue a sua monitora era coordenadora do

Servico e gue por este motivo ndo estava muito tempo com 0s alunos? E esse

aspecto faz parte das funcdes do Técnico de Radiologia.

E1l: pois prevalece a funcdo de coordenador.

Eu: entdo, ndo desempenha bem as duas funcdes simultaneamente?

E1: o que ele tem connosco de manhi é sagrado, ele ndo queria ser interrompido,

gueria meia hora, no minimo, para estar connosco, pronto era ... suposto ninquém

interromper, porgue sendo ele ficava chateado. Ele atendia-nos, quanto a isso ndo

havia nada a apontar. Mas ele nem sequer exerce, era coordenador e pronto, iSso

prevalecia.

Eu: mas nesse caso entram em conflito os dois papéis?

E1: sim entram em conflito os dois papéis. Nesse caso sim, ela tem os dois papéis,

0 de coordenador e o de monitor.

E3: € 0 mesmo caso do meu hospital.

E7: isso tem vantagens e desvantagens.

E2: pelo menos na minha opinido e no que eu disse ha bocado sobre o monitor, é

0 gue 0 meu monitor costuma fazer todos os dias. Isso € a opinido que eu tenho

sobre o que é o monitor de estidgio. Portanto, ele continua a ser o monitor de

estdgio e é aquilo que eu defini hd pouco, e continua a ser o coordenador do

servico e continua a desempenhar as funcdes todas. E claro gue se calhar, em vez
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de estar despachado de assinar a papelada toda ao meio — dia. Agora s6 esta

despachado ao meio — dia e cinco, porque perde mais um bocadinho de tempo

connosco mas o papel de monitor e de coordenador, neste caso, ndo faz com que

seja alterado para pior. Neste caso acho que o monitor alterou para melhor, porque

tem 14 estagidrios ele anda muito mais contente, tem muito mais vontade, anda 14

e ri-se. Acho que alivia um bocadinho aquele stress de hospital grande, muita

gente para coordenar, muita gente para refilar a parte, porgue ha muita gente gue

gosta de entrar 14 e refilar e por muito chateado que ele figue, ele par nos esta

sempre bem — disposto e consegue sempre separar as coisas da coordenacdo e de

monitor, sempre...nunca levamos uma resposta torta dele, nunca, nunca,

nunca...ele mostrou-se sempre, mas sempre disponivel para nos. Se fosse preciso

uma pessoa ficar a esperar ele esperava e esclarecia e depois é gue voltava mas

para mim ndo é desempenhar mal o papel é se calhar precisar mais um bocadinho

de tempo, s0...

E7: eu penso que é mais dificil, porque (69:03), por exemplo, a hossa monitora

tinha imensas dificuldades em realizar trocas, entdo teve muito pouco tempo

connosco e acho que um aspecto negativo relevante foi termos estado muito

pouco tempo com a monitora.

Nesse caso o facto de ser Técnica de Radiologia e de fazer as outras valéncias do

servico é uma desvantagem para nés, porque eu preferia que a minha monitora

tivesse la sempre connosco, em cima de noés, porque nds aprendemos muito mais

com a monitora do que com as outras Técnicas, muitas vezes eles ndo dizem o que

acham e dizem “Ah! N&o, é melhor perguntarem a vossa monitora”. Entdo, eu

penso que essa é a desvantagem. A vantagem é gue podermos estar em contacto

com outros Técnicos e aprendermos outras formas de trabalho.

Ha uma certa dificuldade para desempenhar os dois papéis, mas gracas a Deus, a

monitora empenha-se muito para saber o que nds andamos a fazer e o gue nds nao

andamos a fazer, porque quando a monitora, por exemplo, estd a fazer

Mamografia vem e fica assim na porta atras, ali no gabinete e vé o que nés

estamos a fazer. Também tem um a ver com a preocupacdo do préprio monitor.
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E6: depois é um bocado a preocupacdo em saber o que se passa dentro das salas.

Eu: ha, entdo, um conflito de papéis?

E1: se fossemos a ver em percentagem ndo seria muito elevada.

E6: quando fazem as escalas no hospital deveria haver um bocadinho de

sensibilidade para verem que ha alunos e podem néo colocar sempre mas fazer um

esforco.

E7: quanto ao estagio de TC, ha um sentimento geral entre nds, que é um modulo

feito sobre tensdo, nos estamos ali a ser bombardeadas sempre...

Eu: mas esse monitor ndo desempenhava bem os dois papéis?

E7: acho que sim, mas ai j& depende um pouco do caracter da pessoa, por

exemplo, a minha colega é mais calminha, da a impressdo que ela é a mais fraqil e

entdo tudo 0 que 0 monitor dizia a afectava mais a ela. Mas apesar do monitor ser

assim ele ensina muito bem. Depois tinha a outra colega gue é mais do conflito, o

monitor falava, ela falava, o monitor falava, ela falava...isso tem a ver com o

caracter mas, as vezes, o0 monitor também exagerava, fazia coisas que podia ndo

fazer.

Eu: como caracterizam as relacdes interpessoais nos servicos onde estagiaram?

E1l: no meu hospital nunca assisti a nenhumas cenas dramaticas entre ninguém,

assisti a convivio entre todos, tirando um auxiliar que todos criticam, porque é

uma figura que é assim...que € mentira...mas toda a gente, toda a gente faz um

esforco de o aturar, portanto ninguém quer entrar em conflito, ndo ha conflitos

visiveis, porque todo o pessoal faz um esforco e ali tem que estar. Apesar de

existir este caso, ndo havia conflitos.
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Eu: entdo o conflito era evitado com comportamentos de evitamento?

E1l: sim, o conflito era evitado, falava-se 0 minimo indispensavel. Evitavam-no,

desde Técnicos, a Médicos, a outros colegas auxiliares. De resto, na Angiografia,

onde ha muitas pessoas, havia sempre conversas na sala sobre diversos assuntos e

bons convivios entre todos.

Na RM onde havia muita gente também havia boas convivéncias entre todos,

Técnicos, ...

E3: isso também depende de Técnico para Técnico. Num hospital onde estagiei a

relacdo com os Médicos e com a restante equipa é de 5 estrelas mas no BO de

outro hospital ja depende de Técnico para Técnico, ha Técnicos gue se relacionam

muito bem com os Médicos, os Enfermeiros mas depois ha outros Técnicos que

nao, ele encosta-se um bocado, se ninguém disser nada, ele ndo diz nada.

Em termos de conflitos, eu notei algumas coisas na urgéncia, havia um clima de

tensdo, porgue eram soO 3 salas e era a ver guem € que chegava primeiro a salae ...

Eu: havia um conflito de tarefas?

E3: sim, havia um conflito de tarefas, mas nada que chegasse a desencadear

alguma situacdo mais agressiva entre 0os Técnicos.

E5: eu ndo posso dizer que ndo haja conflitos, no meu hospital hd conflitos,

porque por vezes ha situacoes complicadas que o Técnico coordenador, a Técnica

neste caso, ndo conseqgue gerir, temos escaladas pessoas para a equipa, as vezes

faltam, a equipa tem 5 elementos, tem de escalar outros 3 elementos, depois 3 ndo

podem vir, pronto...6 complicado...e s6 um Técnico coordenador é gue sabe,

coitado... e ndo posso dizer que as vezes ndo haja conflitos, s6 que 0 nosso

monitor de estagio e os outros Técnicos tentaram sempre salvaguardar-nos disso,

e que nds ndo tivéssemos a percepcdo que isso estava a acontecer, embora nds

tenhamos tido algumas vezes, porque por vezes foi evidente que havia ali uma

tensdo entre os Técnicos e Médicos.
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Eu: as tensdes entre Técnicos deviam-se a qué, a conflitos de relacionamento ou a

conflitos de tarefa?

E5: ndo h& conflitos de relacionamentos, porque gquando se Vvé que ha

personalidades que as funcdes e a postura, enquanto Técnico de Radiologia ndo

sdo compativeis, ha um certo evitamento...e noto isso, ha... a relacdo com o0s

Médicos, depende muito do Médico, depende muito do dia, depende das variacdes

de humor do Médico, as vezes vai bem — disposto e tudo é maravilhoso até

guando o prolongamento do contraste rebenta e leva mais meia hora mas no outro

dia quando vai mal — disposto, e aquilo acontece, € horrivel...

Mas isso depende dos Técnicos, porque alguns os Médicos tém respeito, porque

0s Técnicos se deram ao respeito desde o inicio, por outros ndo...

Eu ndo noto conflitos entre os Técnicos de Radiologia e os auxiliares, porgque as

funcoes estdo bem definidas e hd um respeito, portanto, os Técnicos respeitam o

auxiliar como o auxiliar respeita 0 Técnico. Com os Médicos ja ndo é bem assim.

E3: no meu servico j& ndo é bem assim entre os Técnicos e os Auxiliares. Ja ha

alguns conflitos, principalmente com os Auxiliares mais antigos que nds no

servico central pediamos ajuda e eles estavam a ler as revistas la sentados nos

cadeirdes e ndo nos ligavam, principalmente aos estagiarios...

E2: as vezes de manha aquelas belas senhoras do servico da urgéncia entravam

pela sala do coordenador dentro, com o cabelo no ar, e entravam la dentro que

aquilo quase que explodia. J& entravam la dentro a explodir e o coordenador, as

vezes fechava a porta e ai nds percebiamos que tinhamos gque sair para ndo

ouvirmos.

Eles ali dentro, estdo sobre um stress horrivel e eles vivem todos os dias uns com

0S outros sempre a dar as caras, sempre todos os dias a mesma coisa e as coisas

ndo correm propriamente bem, é um hospital velho, com muita gente e depois

depende muito do estado de espirito e depois é, porque eu queria ter feito isto e

nao ter feito e as vezes as coisas ndo correm da melhor maneira e entdo o
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coordenador leva sempre com a batata quente para cima e 0 que vale é que ele tem

uma calma...

Mas ndo é nada pessoal mas é mais a nivel de trabalho, porque é impossivel, as

coisas correrem bem todos os dias... depois era o stress da sala estar avariada e eu

compreendo que aquilo no primeiro semestre era melhor, porque a urgéncia ndo

estava ali mas agora como estd eles tém muitas coisas para fazerem e a ampola

avariou e aquilo trabalha sempre de mais, aquilo também é do tempo da guerra e

isso era dificil.

E3: e no meu hospital houve um periodo dificil em gue nem sequer havia

compressas e alcool, ndo havia condicdes para se trabalhar |a.

E1: agora nas ultimas semanas...l& no central, o sistema é digital directo...mas de

vez em guando |4 ha pessoas acamadas em gue nds precisamos dos IP e a estacdo

de trabalho avariou e nés para revelarmos precisavamos daquilo e a estacdo estava

avariada. Entdo, a solucdo era ir 14 abaixo a urgéncia, porque 14 é digital também

com os IP e iamos I4 abaixo. As primeiras vezes tudo bem mas dependendo da

equipa que la estava, havia Técnicos la de baixo que ndo deixavam que o auxiliar

levasse o IP que eles la na urgéncia fizessem a revelacdo, o auxiliar esperasse o

gxame e voltasse com a pelicula para cima. Havia uns que diziam “N3o, nio,

venha um Técnico do central para fazer o trabalhinho”, dependendo da equipa que

l4 estava em baixo, porque nds fizemos um exame... fomos falar com a monitora

¢ perguntamos se ainda estava avariado e se tinhamos que ir a urgéncia entdo

pedimos ao auxiliar para levar o IP 14 abaixo e ele veio com a conversa de gue ndo

podia, porgue tinha ido 14 baixo e que o obrigaram a voltar para chamar um

Técnico, porgue ndo o fizeram. Dependo da equipa as coisas corriam de maneira

diferente.

Eu: como eram as relacdes da equipa de trabalho com os estagiarios? (81:29)

E1l: com os auxiliares de accdo médica ndo tenho nada a apontar e entre Técnicos

também ndo.
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E3: eu notei melhor relacionamento dos médicos do que com o0s auxiliares, os

auxiliares, como éramos estagiarios ignoravam-nos completamente...

E2. também tens Técnicos e Técnicos, dependia das escolas que 13

estivessem...havia la aqueles gue estavam connosco ha bastante tempo e se tu

pedires para eles fazerem, eles fazem e ndés também colaboramos com eles. Sdo

incapazes de me dizer que ndo. Houve um dia que uma das Técnicas disse para eu

me impor para eles ndo me ignorarem e a partir dai as coisas foram diferentes, ele

é gue tém que ir fazer, faz parte do papel dele, por isso tem de ser e ele ndo te

volta a fazer isso. A partir daquele dia nunca mais ninguém me disse nada.

E4: no meu hospital as relacdes da equipa sdo bastante boas e mesmo com 0s

estagiarios também. A partir de certa altura, desde que a gente mostrou gue

éramos empenhadas e que faziamos o trabalho, acho que faziam-nos as vontades

todas, eles sempre se preocuparam com a gente, porque se calhar nos

mostradvamos responsabilidade e cumpriamos as tarefas todas e, entdo, acho que

as relacoes sdo bastante boas até nos tornam umas Técnicas bastante mimadas.

Eu: o desempenho dos alunos afecta as relacdes interpessoais?

E4: sim, o desempenho dos alunos leva a um bom relacionamento da equipa

€onnaosco.

Eu: acham que a vossa integracdo nos servicos afecta as relacdes entre os

Técnicos de Radiologia?

E5, E8, E3: acho que ndo, pelo menos ndo notamos que a nossa integracdo

afectasse as relagdes.

E4: acho que a partir de uma certa altura ja Somos mesmo Vistos como colegas.
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E3, E2: eles dizem “faca isto a minha colega, faca aquilo a minha colega ”, é

sempre assim. H& uma evolucdo, no inicio quase que ndo se fala mas depois ja é

diferente.

Eu: eu estava a perquntar entre 0os Técnicos de Radiologia e ndo destes entre

VOCés.

E5, E8: ndo, ndo.

E3: se houve eu ndo notei.

E1: ndo, mesmo guando havia muitos alunos, as monitoras das diferentes escolas

colaboravam entre si, muitas perguntavam entre si...para aliviar, como aquilo

estava com muita confusdo...”olha estou no servico de Gastro, queres que eu leve

dois comigo?” mostravam-se sempre disponiveis...

E7 (84:44): eu acho que deve haver, ndo que nds possamos notar mas eu noto em

pequenas coisas, por exemplo, acho que ha problemas entre os Técnicos, porgue

se eu tenho uma divida o Técnico podia responder “olha, eu penso que € assim

mas € melhor perguntares a tua monitora” isso é como se ndo tivesse problemas.

Agora, uma resposta diferente desta “Quem é a tua monitora? Ah! Néo, fala com a

tua_monitora, eu ndo digo nada”. Acho que a partir daqui d& para notar que ha

gualguer coisa que ndo esta bem. A partir destas respostas eu pude sentir que ha

gualquer coisa.

Eu: acha que foram os estagiarios que provocaram essa alteracdo?

E7: acho que ndo foram os estagiarios a provocar essa alteracdo. Posso dizer que

no estagio de RM, 0 nosso primeiro dia....no principio era um Técnico, depois o

Técnico ndo sabia que era e depois era, quem serd?... Depois_foi decidido quem

seria_a monitora € a minha impressdo é que a outra Técnica ndo gostou, no
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primeiro dia tratou-nos logo mal, a partir_dai, eu pude notar que ela quase ndo

tirava dividas.

Eu: a relacdo dessa Técnica com a vossa monitora ficou alterada?

E7:isso, eu ndo notei. Ndo prestei atencdo.

Eu: e em relacdo a vocés?

E7: notei....de vez em quando ria mas a nossa presenca ali, ela ndo gostou muito.

E5: a nossa monitora de Mamografia ndo é a que faz os exames, frequentemente

no hospital, faz TAC, faz outras coisas mas ndo faz frequentemente mama, no

hospital, mas a Técnica que faz ndo quis ter alunos para ensinar...entdo,

perguntaram a actual monitora se ela gueria ser ja que faz numa clinica...mas

notei que houvesse ali, com a nossa entrada e porque houve mudancas no servico,

gue houvesse ali qualguer tipo de conflito com a Técnica gue foi nossa monitora.

E8: se calhar porque a Técnica que la estava ndo quis, ou porque ndo tem jeito ou

nao quis ensinar e ndo haver conflito nenhum.

E7: a impressdo que eu tenho, e ai posso estar enganada, foi o sequinte, a Técnica

gue ndo gostou da nossa presenca, também foi lhe foi proposto ser a nossa

monitora mas ndo aceitou mas também ndo gostou de ter sido a outra, entdo, ficou

ali um bocado...

Eu: acham que poderiam ser desenvolvidas melhorias nos estagios? Acham que

existem aspectos para melhorar?

Todos: Angiografia.

Eu: Angiografia, a que niveis?
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E3: 0 estagio devia passar, em vez de ser 2 semanas, ser 4 e haver ja uma

componente pratica, ou entdo s6 uma semana de observacao...

E5: eu ndo concordo e os colegas fizeram RP, também disseram que o estagio foi

guase de observacdo e entdo, se é assim para termos 2 estagios de observacdo,

teriamos s6 uma semana de cada um e, pelo menos, tinhamos um contacto com o0s

2. Eu ja disse isso ao professor.

Todos

Eu: uma das sugestdes, entdo, é diminuirem os tempos de duracdo dos estagios de

observacao.

E5: supostamente e sequndo o professor responsavel, este estagio ndo seria de

observacdo, porgue para isso compramos os filmes e vemos em casa. Este estagio

ndo seria de observacdo mas para que pudéssemos contactar com as coisas. Para

iSs0, para contactar chega uma semana e, assim, as duas semanas davam para

contactarmos com 2 realidades diferentes.

Todos.

E5: isto é como tudo, porque guando acabares o curso e fores trabalhar para a

Angiografia, tu vais comecar por uma formacdo. L& vais ter um estdgio de

formacao e vais ser estagiaria e ...

E8: e vais ter que pela primeira vez sozinha experimentar as coisas...

E5: eu acho que € melhor aprendermos enquanto estagiarios, enquanto alunos,

aprendermos a fazer as coisas e errar do que sermos Técnicos de Radiologia e

errarmaos.
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El: onde estamos, aquilo esta dividido em dois, (90:00) os exames neurol6gicos

em Angiografia ha um Médico que manda naquilo tudo e depois nos exames de

corpo é uma Médica. Ela, entdo ainda é pior que ele, eles sdo muito rigidos, eles

nao iam alinhar meter um aluno de Radiologia do 3° ano a fazer 0s exames.

E5: isso é a mentalidade, imagina que hoje acabas o curso no hospital e amanhd

vais para la trabalhar, por acaso ndo ha ninquém para ir para a Angiografia e, por

isso, vais tu, e ela ndo sabe que tu ndo sabes trabalhar com aquilo e ndo se

importa, porgue ja és Técnico.

Todos.

E8: cheqgas 14 e ainda sabes fazer as coisas.

E5: eu ndo concordo com a avaliacdo, com o método de avaliacdo. Primeiro a

caderneta, a caderneta € uma coisa para pensar....mas aquilo de ser um 15 ou um

16 ser igual, porque tem aguelas ponderacfes, eu ndo concordo...um 15 é

diferente de um 16. Ndo concordo gue ndo tenhamos 18, porque da jeito ir sO até

a0 5, para isso faz-se uma regra de 3 simples, para isso eu até faco e depois digo

ao professor como é gue é. Ndo concordo, porque ali parece gue ndo se pode dar

mais de 18, porque mostra um conhecimento e uma Técnica igual a um superior.

E mau quando acham que com 2 semanas de Mamografia a gente ndo tenha uma

técnica como um profissional. Ndo concordo guando um monitor avalia e ndo esta

connosco, como é o caso da Angiografia, avalia sem sequer perguntar as outras

pessoas gue estdo connosco ou sem sequer perceber 0 que sabemos e nos avalia e

nunca 14 estd. Diz que somos assim, por exemplo, pontuais e nunca l4 vai ou

chega depois de mim. O que é certo é gue nunca vamos consequir uniformizar as

notas de avaliacdo, porque as notas sdo dadas por monitores diferentes, por

professores diferentes, no caso da RM, estagiamos na clinica e temos colegas que

se calhar nunca...

Noés fizemos exames, sozinhas, é claro, mas sob a supervisdo de outros Técnicos

mas tivemos uma nota que eu acho que é merecida e é merecida, porque eu ndo
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sei_para mais, mas é merecida mas se calhar ha colegas que se calhar sabem

MeNnos, mas porgue...e eu ouvi o monitor dizer...que ndo dd menos de 16, e se a

caderneta é nove, deviam partir do principio que 0 minimo é nove ndo é andar a

dizer que ndo da menos de 16, porque isto ou porque aquilo. Ndo, porgue sendo

assim, ndo ha uma avaliacdo equivalente para todos os alunos, se calhar eu até sei

mais do que esses alunos mas como 0 monitor ndo d& menos de 16, eu tenho 15,

por exemplo, e ele tem 16 ou 17, e isso eu ndo concordo com este tipo de

avaliacdo mas também ndo da para mudar a menos gue se diga aos monitores

“ndo, a nota minima é de 9, porque tem gque perceber que a nota minima é de 9,

nao pode haver outra nota estipulada”.

E8: mas o monitor ndo anda a dizer “tenho uma nota minima estipulada”, a

partida.

E4: eu acho que as notas deviam ser discutidas aqui na escola com 0s outros

professores, também para ficarem com uma ideia geral de como sdo todos os

monitores.

E3: mas as notas acabam por ser uniformizadas pelos professores de cd, porque

sabem e eles é que vao uniformizar as notas sequndo aguilo que ele acha que tu

vales...se ele achar que tu vales 15, tu vales 15, ponto final, no fundo é assim que

funciona, porque quando tu vais la para dentro e podes dizer barbaridades, podes

ndo dizer nenhuma mas é 15 que tu levas. Mesmo gue eu ache que eu sei muito

disto, ele diz que eu ndo vou ter um 18 no estagio, porqué? Se o monitor acha que

eu mereco 18... se eu faco exames sozinha e se diz 1& que é equiparado a um

profissional e se eu faco todas as valéncias que um profissional de radiologia faz,

faco BO sozinha, faco queimados, sozinha, faco intransportiveis sozinha, faco

Convencional sozinha. Porgue € que eu ndo posso ter 187 Mas isso € uma

pergunta que...e eu digo ha muito tempo que eu acho que ndo é justo, porgue é so

ele a fazer e a nota é ponderada entre ele e 0 monitor que la estd com ele e ndo é

assim que ele faz e vocés sabem bem disso, porque 0 V0SSO monitor acaba por ter

acesso ao papel e pode dizer gue ndo concorda mas...ndo é em 10 minutos que tu

38



estds 14 em baixo a apontar para as radiografias que tu sabes aquilo tudo. Para

mim, ha duas coisas, ha uma pessoa gue sabe muito de tedrica, e hd uma pessoa

gue sabe muito de pratica e sabe o suficiente de tedrica, ndo sabe suficiente, sabe

tedrica, ndo é 0 5 da tedrica mas é o0 4, mas se calhar é 0 5,5 da tebrica e o0 outro é

0 3, é claro que 0 5,5 da tedrica, chega ali e aquilo para ele é um bolo, eu se calhar

chego la dentro e j& vou mais reticente mas eu sei 0 que € mas tenho mais

dificuldades em explicar.

E5: isso é mais uma avaliacdo de estagio com umas ponderacdes que sdo dadas,

com as quais eu ndo concordo, uma vez que um exame final até nos pode correr

mal ali, porgue ja estamos fartos de fazer mas pode-nos correr mal, porque 0

doente ndo colabora e as coisas podem correr mal, e isso vale mais do gue a nota

inteira de estagio.

Eu: entdo, as criticas passam pela avaliacdo, pela monitorizacdo, principalmente a

auséncia dos monitores e a auséncia de feedback. O que apontam mais?

E3: as diferencas entre monitores mas isso é dificil de contornar, vdo sempre

Todos concordam.

E2: eu acho que do tempo que eu tive de estagio de RM, aquilo que eu sei é

bastante ainda, para o tempo que foi, porque RM é uma daguelas coisas que é

assim, ha pessoas que tém jeito e que vém realmente e que gostam realmente

daquilo e isso aconteceu-me em TAC, eu fazia TAC sem problema nenhum, eu

fazia TAC, como guem bebia copos de agua, porque para mim era tudo l6gico e

NAo era eu que me enganava e se me enganasse ndo fazia mal, porgue podia voltar

para tras.

E5: do teu estdgio de RM eu ndo posso falar, mas eu e Ana faziamos um trabalho

por semana, falavamos de anatomia de corte, fizemos montes de coisas e eu sei
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gue tive 14 no estdgio mas é a nota que eu mereco, eu nao sei para 16 ou para 17,

porgue eu olho para muitas coisas € ndo sei porgue é que se fazem.

E3: isso, € outra coisa que esta mal, na minha opinido, porque eu acho que o

monitor deve avaliar consoante a evolucdo que tu fazes, quando chegas & tu ndo

sabes praticamente nada, eu quando chequei a RM, o professor explicava muito

bem, sabe imenso de RM e tem muito apoio para te dar s6 que ele s6 tem 3 aulas

para te explicar RM, e como é que ele te pode explicar RM em 3 aulas, ele ndo é

nenhum super — homem, nds ndo somos super — cranios e é complicado tirarmos

as duvidas todas.

Eu: entdo outra melhoria que sugerem é aumentar a componente tedrica aqui na

escola.

E2: se calhar é despreocuparem-se de algumas partes de cada valéncia e de RM,

por exemplo, tivemos a maioria das aulas sé de fisica, vieram ca os professores e

0s monitores de estagio e vieram falar.

E5: e protocolos? Eu acho que protocolo é desnecessario, porgue nés chegamos

ao0s servicos e cada Médico tem o seu protocolo, primeiro em RM cada Médico

tem um protocolo e é assim, porgue ele gosta mais de ver aguela imagem assim,

ou porgue foi ao congresso e disseram-lhe que ha agora uma nova técnica e é giro,

e TAC é o protocolo estabelecido pelo servico.

E3: eu fui avaliada por protocolos que eu nunca utilizei no meu local de estagio,

eu ndo utilizei, mesmo 0s que a minha monitora trouxe para a aula eu nunca 0s

utilizei no hospital. Eu acho que eles perderam muito tempo com essas Ccoisas...

E5: no fundo é a parte técnica...

E3: mas é importante que a gente saiba como se faz um térax mas nunca me

explicaram como se alteravam alguns paradmetros da TAC, foi depois a monitora
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gue fez isso, no estagio. Aquilo qgue era realmente importante foi a monitora de

estdgio que explicou j& no hospital através de esguemas e o0s protocolos nédo

precisavamos de saber de cor, porque eles estavam gravados no PC e nés sO

tinhamos de adaptar as exigéncias do Médico.

Eu acho que ddo aqui demasiada atencdo para algumas partes da teoria que

deveriam de excluir de maneira que nds pudéssemos perceber a outra parte que é

realmente necessaria como deve ser.

E5: eu acho gue o suporte tedrico deveria ser dado na escola para que depois nés

pudéssemos aprender mais um bocadinho do nosso papel no estagio e pudéssemos

perceber, porque é que um TC é assim, porque é que se faz assim, porque é que se

fazem cortes maiores para isto e para aquilo, porque se faz em sequencial ou em

helicoidal, acho que deveria passar mais por isso.

E3: para que quando l& chegassemos ndo estivessemaos a pensar porque € que num

torax de fazem cortes de 10 em 10 mm.

E8: ou porque é que se fotografa em partes moles ou em MID, eles deveriam
explicar que com esta janela deveriam ver-se estas e estas estruturas e € isso que
ndo fazem.

E8: e 0s monitores também sdo avaliados?

Eu: sim, através da caderneta, por exemplo.

E8: mas eu acho que as cadernetas...

Eu: a caderneta é lida.

E8: acho que se o monitor de TAC fosse avaliado teria um comportamento

diferente.

Eu: é avaliado.
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E5:

eu sei que os professores desta escola também séo avaliados, eu estive no

pedagdgico e ha professores com notas baixissimas e acham que isso os afecta?

Claro que néo, eles ganham na mesma o deles. O que lhes afecta saber se 0s

alunos ndo gostam da maneira deles darem as aulas?

Héa professores que se preocupam em mudar ... mas ... S80 poucos, ele pensa

assim ele deu-me dois mas quero la saber, eu ganho o meu.

Eu:

El:
E3:
E3:
E4:
E5:
EG6:
ET:
ES8:

Eu:

eu preciso de saber as vossas idades se ndo houver nenhum inconveniente.

22
20
21
21
20
20
21
20

agradeco a todos a vossa disponibilidade.
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