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Contributo para o desenvolvimento profissional do Técnico de

Radiologia na pratica em ecografia: prospectivas e estratégias

Resumo:

O presente estudo procura dar um contributo para o desenvolvimento
profissional do técnico de radiologia na pratica em ecografia, através da
formulagdo de recomendagdes estratégicas. Do desenho metodolégico
adoptado tragaram-se trés fases distintas: I — Através do método Delphi,
inquiram-se 22 alunos do 4°ano de Radiologia da ESTeSL; II - Através do
método Delphi, inquiram-se 15 técnicos de radiologia (TR) com categorias
profissionais de relevo; III — Através de um questionario de questdes abertas,
inquiriam-se trés actores-chave no desenvolvimento profissional do TR em
ecografia. A estratégia utilizada procurou obter informacées dos diferentes
intervenientes na profissdo de TR, cruzando as diferentes percepgées do
problema em estudo. Dos dados obtidos foi possivel uma analise estratégica
dos actores, através do método e software MACTOR®, obtendo-se a seguinte
hierarquia: (1) Actor 1 da fase III; (2) Actor 2 da fase III; (3) Actor 3 da fase III;
(4) Actores da fase II; (S5) Actores da fase I.

Assim constatou-se que: a) No cenario provavel do sistema, o actor
dominante, a classe médica especialidade de radiodiagnéstico, apresenta-se
como um obstaculo, referindo que se trata de uma actividade exclusivamente
médica, excluindo a partida o TR. No entanto, verificam-se avangos, pois tanto
o actor Escolas Superiores ¢ ATARP, tracam areas de intervencgéo, que incluem
a criagdo de pés-graduagbdes articuladas com varias entidades na area.
Referem ainda que as pressdes do mercado de trabalho e as mudanc¢as no
sistema de satide podem também alterar as tendéncias do jogo. b) Factores de
desenvolvimento: formacéo pré e pos-graduada; parcerias institucionais; plano
de desenvolvimento profissional; pressdes do mercado; mudanca da atitude
profissional. Factores de constrangimento: Exclusividade médica; resisténcia
por parte da classe médica; lideranca no terreno. ¢) A estratégia procura uma
ruptura com o modelo tradicional do servigo de radiologia, permitindo ao TR o
seu desenvolvimento profissional no seio de outras especialidades médicas.
Para que tal acontega propde-se uma alteragéo na regulamentacgio da carreira
do TR, com uma aposta clara na sua qualificagdo e formacédo, criando
paralelamente um modelo organizacional flexivel no servigo de radiologia.
Palavras ~ Chave: Desenvolvimento Profissional; Técnico de Radiologia;
Ecografia; Prospectiva; Estratégia.
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Contribution for the radiographer’s professional development in

the practise of ultrasound: prospective and strategies

Abstrat:

The present study intends to make a contribution for the
radiographer’s professional development in the practise of ultrasound,
through the formation of strategic recommendations. From the
methodological drawing it was created three distinct phases: I — Through
the Delphi method, 22 students in the 4th year of ESTeSL Radiology course
were surveyed; II — Through the Delphi method, 15 radiographers of high
professional level were surveyed; III — Through the use of an open question
survey, 3 key actor for the radiographer’s professional development in the
practise of ultrasound were surveyed. The used strategy tried to obtain
information from the different intervenients in the radiographer profession,
by crossing their perceptions around the study object. From the data
obtained in this process, it was possible to do a strategic analysis of the
actors, by using the method and software MACTOR®, which resulted in
this hierarchy: (1) actor 1 of phase III; (2) Actor 2 of phase III; (3) Actor 3 of
phase III; (4) Actors of phase II; (5) Actors of phase I.

The results suggest that: a) In the probable scenario of the system in
study, the dominant actor, a radiologist, acts like an obstacle, by referring
that it is an activity exclusive for the physicians, excluding the
radiographers. Despite this fact the actors, superiors schools and ATARP,
wants the development of this system, by creating intervention areas like
post-graduated courses with the help of several institutions related to
ultrasound. They also refer that the pressure of economic market and the
changes in the health system can change the game tendencies. b) The
development factors are: pre and post — graduated courses; market
pressure; Changing in professional attitude towards ultrasound. The
constrict factors are: physician’s exclusivity; physician’s opposition;
radiographer’s leaderships in the hospitals. ¢) The strategies that were
found try to escape from the traditional workflow in the radiology
departments. This change allows radiographers to develop in other areas of
medicine, outside radiology. For this it is proposed a shifting in the
radiographer carrier, with a clear sense on the qualification and formation
of radiographers, as well as creating a more flexible organization and
structure for the radiology departments.

Key-words: Radiographer; Professional Development; Prospective;
Ultrasonography; Strategy.
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1. Introduciao

1.1. Problema, contexto e relevancia do estudo

O presente trabalho surge no ambito do II mestrado em
Intervengao Sécio-Organizacional na Saude, area de especializagao em
Politicas de Administracdo e Gestido de Servicos de Saude, da
Universidade de Evora, em parceria com a Escola Superior de
Tecnologia da Satdde de Lisboa, como apresentagdo dos resultados do
estudo realizado durante os meses de Outubro de 2005 a Outubro de
2006, intitulado “Contributo para o desenvolvimento profissional do
Técnico de Radiologia na prdtica em ecografia: Prospectivas e

estratégias”.

Como o titulo do trabalho sugere procura-se contribuir para o
desenvolvimento profissional do TR na area da ecografia. Tendo em
conta o panorama geral do sistema de satide portugués é necessario
compreender qual o caminho que as profissdes de satide devem tomar,
para dar uma resposta mais efectiva aos utentes, por um lado, e para
permitirem o desenvolvimento natural da sua profissdo. Para definir
esse caminho opta-se por duas armas que se relacionam e que
permitem fazer decisées prudentes relativamente aos futuros possiveis.
Assim, no presente trabalho pretende-se compreender se é possivel
desenhar um caminho, dos varios possiveis, para o desenvolvimento
profissional do TR na pratica em ecografia, visto ser um método de
estudo radiolégico que permite obter resultados fiaveis, econémicos e

rapidos a populagao.

O interesse subjacente a este tema reside na necessidade de
organizar o pensamento critico quanto ao desenvolvimento profissional
do TR e a sua utilidade enquanto profissional de satude. As alteragées
verificadas na sociedade contemporanea em que estamos inseridos, bem
como as alteragdes no campo das aplica¢des radiolégicas, obrigam, no

ponto de vista do investigador, a uma reestruturacdo na forma de
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pensar as profissbes e especificamente na profissio de TR, abrindo

novas direc¢gdes de desenvolvimento. A area da ecografia surge como

uma area, na qual as escolas superiores tém vindo a apostar (observa-

se inserido no curriculo do curso de Radiologia, unidades curriculares

como Ultrassonografia I e II (ESTeSL, 2004)), mas descoordenada da

pratica profissional dos TR. Procura-se através da prospectiva e da

estratégia tecer algumas consideragcbes que servirAo como um

contributo para esta discussdo. De uma maneira geral tem-se assistido

as seguintes alteracgoes:

Devido a crescente preocupagéao social com a saude, a radiologia tem
vindo a assumir um papel cada vez mais importante nos cuidados
prestados em satide. Associado a este, tem-se assistido a um grande

avango tecnolégico, principalmente, nas tltimas duas décadas.

Tal revolugao tecnolégica criou profundas alteragées na radiologia,
tanto em termos de aplicagdes clinicas, como também na maneira de
olhar para as diferentes técnicas radiolégicas e a sua organizacao.
Como consequéncia, no contexto especifico do presente trabalho, a
maioria dos servigos de radiologia tem vindo a receber muitos mais
pedidos de ecografia (Comissdao Europeia, 2000). Durante este
periodo, registaram-se progressos em termos de equipamento, quer
da experiéncia em ecografia e verificou-se um alargamento do &mbito
dos pedidos. Como nao envolve radiagoes ionizantes e ¢€
relativamente econdémica, a ecografia é frequentemente recomendada
em casos em que exames mais dispendiosos (como a TC ou RM) nao

se justificam, ou em que os recursos séo limitados.

A profissdo de técnico de radiologia tem vindo a construir a sua
identidade profissional. Como refere Reis (2005), passadas cerca de
duas décadas apés o 25 de Abril, a reelaboragao dos perfis de
formacgéo inicial e de desenvolvimento da profissdo permitiu reforgar
nao s6 as condig¢ées de afirmacao identitaria dos TR enquanto grupo
profissional, mas também e fundamentalmente, a dissociacdo da

natureza tradicional de auxiliares do trabalho médico, aspecto a que
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estivera sempre associado na sua génese. Efectivamente, apbs a
criagdo da carreira de profissionais TDT, na qual se incluem os
Técnicos de Radiologia, legitimou-se a sua integracdo numa equipa
de satde, regularam-se as condi¢des de participagdo como elementos
de jari nos concursos inerentes a propria carreira de TDT, bem como
se facilitaram a oportunidades de participacdo nas Escolas para
leccionarem no Curso Complementar de Ensino e Administragiao que
existia naquela época (Reis, 2005). De relevar ainda que o
aperfeicoamento profissional passou a ser considerado como um
direito dos TDT.

Neste sentido com o aumento da consciéncia da importancia do
desenvolvimento profissional por parte dos préprios TR, e também da
procura da definigdo do seu perfil profissional, os TR tém vindo a
assumir papéis que eram tradicionalmente associados aos médicos,

especificamente aos médicos radiologistas (Moores, 2002).

Nas fontes consultadas (DGERT, 2005; ATARP, 2004; ESTeSL,
2004), cabe a profissdo de TR a responsabilidade de efectuar diferentes
exames na area da radiologia. Os técnicos de radiologia séao
profissionais de satide que efectuam exames na area da radiologia
nomeadamente radiologia convencional, tomografia computorizada,

ressonancia magnética e ecografia (DGERT, 2005).

A Associagao Portuguesa dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia
e Medicina Nuclear, ATARP, (2004), refere que o Técnico de Radiologia
contribui decisivamente para o diagnéstico final cabendo-lhe a
responsabilidade de realizar exames no &ambito da radiologia
convencional, tomografia computorizada, ressonancia magnética,
mamografia, ultrassonografia, densitometria 6ssea e angiografia digital.
O Guia do candidato 2004/5, elaborado pela Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Lisboa (ESTeSL, 2004), informa que o Técnico
de Radiologia detém competéncias para a prestacdo de cuidados de
saude na area da radiologia, integrando equipas multidisciplinares, nas

quais desenvolve a sua actividade profissional no que respeita ao
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planeamento, realizacdo e avaliagdo da qualidade dos exames
radiologicos, no ambito das diversas areas de intervengao da Radiologia,
nomeadamente Radiologia Convencional, Mamografia, Tomografia
Computorizada, Ressonancia Magnética, Angiografia,

Osteodensitometria e Ultrassonografia.

Numa breve analise as fontes supracitadas, observa-se que existe
um consenso relativamente ao tipo de métodos de estudo radiolégico em
que os TR desenvolvem a sua profissdo. No entanto, quando se
confronta com a pratica clinica, salvo alguns acontecimentos pontuais,
percebe-se que a ecografia € uma actividade exclusivamente da area

meédica.

A ecografia foi objecto de rapida expansdo nas ultimas duas
décadas em todo o mundo. Desde que o equipamento se tornou mais
pequeno, mais barato e de facil utilizagdo, a ultrassonografia de
diagnéstico comegou a ser mais popular entre as diferentes
especialidades médicas. A técnica de imagem por ultrassons substitui
ou complementa uma grande variedade de procedimentos radiolégicos e
de medicina nuclear, como é o exemplo de procedimentos em obstetricia
e cardiologia (Organizagdao Mundial de Satide, OMS, 1998).

Tendo por base a Comissdao Europeia (2000), existem poucos
dados sugestivos de que o aumento dos pedidos de ecografias tenha
estado associado a uma redugdo consideravel dos pedidos de outros
exames radiolégicos. Na realidade, o aumento da procura de ecografias
esteve associado a um aumento da procura de outros exames

radiolégicos (Comissiao Europeia, 2000).

Por conseguinte, houve um aumento consideravel da carga de
trabalho nos servigos de radiologia, o que origina uma maior sobrecarga
dos seus recursos humanos, e em especial dos médicos de
radiodiagnéstico (Comissdo Europeia, 2000). Invariavelmente este
acontecimento tem repercussées no aumento das listas de espera para

os exames de radiologia, o qual promove um decréscimo na qualidade
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da prestagdo de servigos e uma crescente insatisfacdo por parte dos

utentes.

Na pratica, a aquisi¢cdo de imagens ecograficas requer um
operador experiente, embora, mesmo um operador nestas condicdes
pode nao ser sempre capaz de obter imagens perfeitas em todos os
doentes. Assim esta requer uma grande aposta na formacido e
desenvolvimento profissional, mas também na definicdo clara do
enquadramento profissional de cada profissdo no seio da pratica desta
técnica (OMS, 1998).

Observa-se, de acordo com a OMS (1998), que em diversos paises
como a Australia, Canada, Japéo, Nova Zelandia, Inglaterra e Estados
Unidas da América, sdo TR a realizar ecografias, nos quais existem
linhas de orientacdo e competéncias bem definidas para a formacéo e
pratica do referido exame. No entanto e apesar de se referir que os TR
estdo habilitados a realizar exames de ultrassonografia, em Portugal,
nao existe uma clareza na definicdo do papel do TR na area da
ecografia, bem como néo existem linhas de orientagdo para a sua
pratica. Neste sentido coloca-se o problema na area do desenvolvimento
profissional dos TR, pois sendo a ecografia uma area emergente, qual
sera o desenvolvimento dos TR na pratica em ecografia. Como é que se
estrutura o percurso até a pratica clinica e quais as variaveis em jogo

para que essa pratica seja efectiva.

A pertinéncia deste estudo centra-se numa situacdo, onde se
discute qual o futuro do técnico de radiologia na ecografia. Existe uma
multiplicidade de futuros alternativos possiveis. Como refere Godet
(1993), o que se sofrer no futuro resulta das ac¢des do passado € o que
se quis explica as acgdes do presente. Ou seja, ndo é apenas o passado
que explica o futuro, mas também a imagem do futuro que se imprime
no presente. A estratégia surge como uma consequéncia obrigatéria da
problematica em estudo, pois, como refere Santos (2004), esta consiste
na tomada de opgdes que determinam a vida subsequente de um

sistema.
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Com o recurso a selecgdo estratégica procura-se articular as
relacées entre as diferentes variaveis que definem a problematica em
estudo, de modo a  permitir que essa articulacdo facilite o

desenvolvimento profissional do TR na pratica em ecografia.

Do ponto de vista estratégico, a plataforma de onde se parte é
decisiva quanto a prioridade a atribuir aos varios factores estratégicos.
Esta andlise tem de ser feita numa perspectiva de vantagem
competitiva. Uma das fontes de vantagem competitiva de um sistema
resulta da sua capacidade de executar processos, ja que a chave para o
sucesso a longo prazo consistird em ser capaz de efectuar certas coisas
melhor que os seus concorrentes, o que € muito mais sustentavel do
que basear-se em algo que se possa construir ou comprar. Assim, os TR
devem assumir-se sobretudo como um grupo profissional com conjunto
de capacidades evolutivas € ndo com uma colec¢do de processos €

produtos.

Tendo por base o exposto, torna-se importante identificar os
possiveis cenarios € o favorecimento de um entre os muitos cenarios
possiveis, dependentes das estratégias dos actores envolvidos, de modo
a delinear uma estratégia de desenvolvimento profissional do técnico de

radiologia na pratica em ecografia.

Neste contexto, de acordo com o dominio de interesse referido,

colocam-se as seguintes questoes de partida:

e Quais sdo os cenarios e os horizontes de desenvolvimento da

pratica em Ecografia, na perspectiva dos Técnicos de Radiologia?

e Quais sdo os factores de desenvolvimento e de constrangimento
para o exercicio da pratica em Ecografia, na perspectiva dos

Técnicos de Radiologia?

Em Portugal ndo sdo conhecidos estudos sobre esta problematica,
bem como néao sdo conhecidos estudos que visem uma estratégia para o
seu desenvolvimento profissional. Com este trabalho procura-se abrir o

caminho para novas investigagbes cientificas na area do
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desenvolvimento e seleccdo estratégica da profissdao de TR, tendo em

conta nao

s6 aspectos relacionados com a préopria profissiao, mas

também que vdo de encontro com as expectativas dos seus “clientes”:

profissionais de satde e os utentes.

1.2. Objectivos do estudo

1.2.1.

Objectivo geral

O presente estudo tem como propdsito contribuir para o

desenvolvimento profissional do técnico de radiologia na pratica em

ecografia, através da formulacéo de recomendagées estratégicas.

1.2.2.

Objectivos especificos

Tendo por base o objectivo geral constituem-se como objectivos

especificos do presente trabalho:

Identificar os cenarios possiveis, na perspectiva dos actores,
para o desenvolvimento profissional do TR na pratica em

ecografia.

Determinar os factores de desenvolvimento e de
constrangimento para o desenvolvimento profissional do TR

na pratica em ecografia;

Indicar estratégias de desenvolvimento que possam
contribuir para o desenvolvimento profissional dos TR na

pratica em ecografia.
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1.3. Organizacdo do estudo

O presente estudo de investigacdo encontra-se organizado em
cinco capitulos gerais. A divisdo em cinco capitulos do presente
trabalho justifica-se pela procura de manter uma reflexdo coerente, do
ponto de vista cientifico, de modo a respeitar a légica utilizada no
processo cientifico que o originou, bem como que permita uma facil

compreenséo do trabalho em questio.

O presente capitulo, Introdugdo, procura delimitar a problematica
em questdo, as questdes que foram tomadas a partida do estudo, bem
como a pertinéncia deste. Especifica ainda quais os seus objectivos

geral e especificos.

No segundo capitulo, subordinado ao titulo, Enquadramento
Tedrico, procura-se apresentar a fundamentacgio tedrica utilizada no
estudo. A reflexdo conceptual inicia-se com a adaptacdo da teoria de
sistemas ao TR e a pratica em ecografia, j4 que é através do
conhecimento dos diferentes sistemas que interagem, directa ou
indirectamente, com o objecto em estudo, que sera possivel delinear
estratégias que promovam o seu desenvolvimento. Faz-se ainda aluséo
a componente relacionada com a pratica clinica, nomeadamente os
mecanismos que levam & pratica clinica e os factores que lhes estdo
associados, bem como a questio da aquisicdo de competéncias e a sua
relacdo com os diferentes sistemas e com a pratica clinica. O capitulo
termina com a defini¢do de quatro dimensées analiticas que procuram

definir o objecto em estudo, integrando os conceitos expostos.

O terceiro capitulo, Metodologia, procura justificar as opgoes
metodolégicas utilizadas no presente estudo, bem como operacionalizar
a investigagdo, tendo em conta os seus objectivos. Este inclui o desenho
do estudo, no qual se procura indicar o processo para gerar um
contributo na definichio de um modo tdo claro e objectivo quanto
possivel dos caminhos a seguir para atingir a pratica de ecografia por
parte dos TR, a populacdo e amostra do sistema em estudo, bem como

os instrumentos de colheita dos dados seleccionados e a sua recolha e
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tratamento. Apresenta-se ainda no desenho metodolégico a divisdo por
fases que foram tidas em conta: A fase I contempla actores que se
encontram a frequentar o 4° ano do curso de radiologia da ESTeSL; a
fase II contempla actores que se encontram no plano operacional, isto &,
TR que desempenham as suas fungdes nos diversos hospitais; e a fase
IlI que contempla os actores chave, definidos pelos actores das fases
anteriores. Nenhuma fase é independente e cada uma tem a sua
importancia no estudo, a légica subjacente a divisdo por fases também

se encontra no presente capitulo.

O quarto capitulo, Apresentacgdo, andlise e discussdo dos
resultados, trata da descri¢do e analise dos dados recolhidos, de acordo
com os objectivos da investigagdo. A apresentacdo dos dados é feita com
o auxilio de tabelas e graficos, os quais procuram dar uma

apresentagao objectiva e clara dos indicadores obtidos.

A discussdo dos resultados procura explorar os possiveis
caminhos estratégicos a seguir no desenvolvimento profissional do TR
na pratica em ecografia, auxiliada pela analise dos dados através da
elaboracdao de uma analise de relacdo entre os cenarios, baseada na
analise SWOT. Nessa analise, procura-se expor os pontos positivos e
negativos apresentados pelos dois cenarios mais provaveis
percepcionados pelos actores da fase I e II. Por outro lado, através da
analise aos dados da fase III, sera possivel compreender a evolucéo das
quatro variaveis em estudo. Apés a analise dos dados das trés fases é
possivel avangar com a andlise estratégica de actores, a qual vai
permitir compreender as posigées € pensamentos dos actores nos jogos
interaccionais que definem o sistema em estudo. No final do capitulo
sera apresentado o cenario provavel do sistema tendo como base os
resultados obtidos na fase I e II, as variaveis chave do sistema, obtidas
na fase III, bem como das relacdes existentes entre os diferentes

actores.

Por fim, o quinto capitulo, Conclusées e recomendagées, procura

expor as conclusées obtidas da analise dos dados, assim como apontar

Ricardo Ribeiro 21



Contributo para o desenvolvimento profissional
do técnico de radiologia na prética em ecografia:
prospectivas e estratégias

recomendacgdes e sugestdes para estudos futuros. Por um lado serdo
apresentadas as conclusdes relativas aos objectivos delineados no inicio
do estudo, e por outro, procurar-se-a2 uma reflexido critica acerca das

op¢bes metodolégicas e operacionais definidas ao longo do mesmo.
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2. Enquadramento teédrico

No presente capitulo procura-se organizar um conjunto de
conceitos e questées de modo a construir uma matriz conceptual, que
permitira delimitar, do ponto de vista teérico, a problematica em estudo.
Da revisdo bibliografica efectuada ndo se encontraram estudos nesta
area, o que implica a construgéo de linhas conceptuais que, por sua
vez, irdo conduzir as opg¢des metodolégicas a serem tomadas no

presente trabalho.

Para o estudo do desenvolvimento profissional do TR na prética
em ecografia procura-se desenvolver um plano de acgdo estratégico que
promova determinadas vantagens estratégicas, que num futuro, possam
ser impulsionadoras para esse desenvolvimento. Da procura dessas
vantagens nasceu a necessidade de realizar um estudo que se baseie
numa metodologia prospectiva € nédo em previsdes que sigam as

tendéncias do presente.

A reflexdo conceptual deste capitulo inicia-se com o
enquadramento do objecto em estudo na prospectiva estratégica, de
acordo com as diferentes correntes existentes. Nesta base, segue-se a
reflexdo com a adaptagdo da teoria de sistemas ao TR e a pratica em
ecografia, ja que é através do conhecimento dos diferentes sistemas que
interagem, directa ou indirectamente, com o objecto em estudo, que
sera possivel delinear estratégias que promovam o seu desenvolvimento.
Por outro lado, temos a componente relacionada com a pratica clinica,
nomeadamente os mecanismos que levam a pratica clinica e os factores
que lhes estdo associados. No quarto ponto aborda-se a questdo da
aquisi¢cdo de competéncias € a sua relacdo com os diferentes sistemas e

com a pratica clinica.

Para a clareza da exposi¢ao e para a delimitagdo conceptual do
presente trabalho, o capitulo termina com a definicdio de quatro

dimensdes analiticas que procuram definir o objecto em estudo, isto é
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procuram delimitar o desenvolvimento profissional do técnico de
radiologia na pratica em ecografia, integrando os conceitos

anteriormente expostos.

2.1. Da prospectiva a seleccao estratégica. Uma perspectiva
tedrica: contributo para a abordagem da problemaitica do técnico de

radiologia e a pratica em ecografia.

A descrenga numa previsiao assente no prolongamento de relacdes
e tendéncias deu lugar a uma ideia de indeterminacio, da existéncia de
um leque de possibilidades, dependentes das escolhas dos individuos e
de grupos. A previsdo deu lugar a prospectiva. Planear deixa de ser o
seguir de uma tendéncia, o reencaminhamento rumo a um alvo
desejavel, mas antes o favorecimento de um entre os muitos futuros
considerado um processo dinamico sujeito a revisido permanente com o

envolvimento dos actores (Perestrelo, 1999).

E a imagem que se faz do futuro, que de alguma forma condiciona
o presente. Ao questionarmos os actores sociais sobre a sua visdo do

futuro apercebemo-nos do seu comportamento estratégico.

De modo a integrar este estudo numa metodologia prospectiva é
necessario considerar o TR como um profissional que se encontra
inserido no sistema da sua profissio. Para Friedson (1994), a
profissionalizagdo € vista como um processo pelo qual uma ocupacio
obtém o direito exclusivo de realizar um determinado tipo de trabalho, o
controlo da formagao € o acesso, bem como o direito de determinar e
avaliar a forma como o trabalho é realizado, identificando profissdo com

um principio ocupacional de organizacgéo do trabalho.

Esta abordagem do futuro pode ser descrita, por um lado, como o
resultado da influéncia determinista do passado e do presente e, por
outro lado, das escolhas, da vontade e da acgdo sobre o presente.
Assim, a prospectiva vira-se para um futuro decididamente diferente do

passado, pois os problemas mudam mais depressa do que se resolvem,
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€ prever essas mudangas é mais importante do que encontrar solugdes
que se apliquem a problemas do passado. Esta multiplicidade e
indeterminagdao do futuro estdo directamente relacionadas com as
accoes dos multiplos actores que agem hoje em funcdo dos seus

projectos para o futuro (Godet, 1993).

A prospectiva possibilita assim, a redugdo de incertezas quanto a
periodos futuros, baseando-se no conhecimento que as pessoas tém de
determinados sistemas que serdo prospectivados: ela precisa de
procurar o provavel comportamento desses actores na construcdo do
futuro e antecipa-lo. Talvez o mais importante num exercicio
prospectivo seja o processo e ndo o resultado final. E nele que se
procuraram consensos sobre o futuro a ser realizado ou construido
(Cristo, 2002).

Nao se deve confundir os cenarios! prospectivos (que projectam os
desejos e as angustias face ao futuro) com a escolha das opgdes
estratégicas (onde a ambicdo da vontade se inscreve no principio da
realidade das evolucdes previsiveis da envolvente do objecto), tanto mais
que nao séo os mesmos actores internos que estdo na primeira linha. A
fase de antecipagdo das mutagdes deve ser colectiva. Por consequéncia,
a estratégia faz apelo aos instrumentos da prospectiva para organizar e
estruturar, de maneira transparente e eficaz, a reflexdo colectiva sobre
os desafios do futuro e, eventualmente, a avaliagdo das opgdes

estratégicas.

-

1 A palavra cenério néo estd bem definida na literatura, pois é usada para muitas
abordagens e ferramentas diferentes (Heijden, 2004). Define-se cendrio como o
conjunto formado pela descricao de uma situacdo futura e do encaminhamento dos
acontecimentos, dotados de certa coeréncia, que permitem passar da situacdo de
origem & situacédo futura. Existem varios tipos de cenéarios: cenéarios possiveis (tudo o
que se pode imaginar); cenarios realizaveis (tudo o que é possivel, tendo em conta os
condicionalismos) e cenarios desejaveis (que se encontram em qualquer parte do
possivel, mas ndo sédo todos necessariamente realizaveis). Por tltimo, importa fazer
duas distingdes. A primeira para realgar que prospectiva e cenarios néo siao sinénimos.
Um cenario nédo € um fim em si: s6 faz sentido através dos seus resultados e das suas
consequéncias para a acgcdo. A segunda para distinguir cenarios de estratégias.
Enquanto os cenarios dependem do tipo de visdo adoptado e da verosimilhanga, as
estratégias dependem das atitudes face aos futuros possiveis.
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Como refere Caldas e Perestrelo (1998), entre os métodos
desenvolvidos para apoiar a reflexdo estratégica e prospectiva, o Método
dos Cenarios adquiriu recentemente uma particular notoriedade. Este
método foi desenvolvido em Franca, incorpora informacédo qualitativa a
par da quantitativa e procura dar resposta as preocupagdes do novo
conceito de planeamento, nomeadamente articulagéo fins-meios, jogo de
actores e desdobramento de cenarios. O seu principal criador e
divulgador é Michel Godet.

Numa perspectiva geral, o método dos cenarios tem como
questdes nucleares o crescimento das incertezas, a multiplicagéo das
interdependéncias, a aceleragdo das mudancas em certos dominios € a
acentuacdo das inércias noutros. Estes sdo factores que tém
contribuido para tornar necessaria, toda a acgdo no presente uma

reflexdo prospectiva sob a forma de cenarios possiveis (DPP, 1997).

Para Godet, citado pelo o Departamento de Prospectiva e
Planeamento (DPP) (1997), os objectivos do método dos cenarios s&o

trés:

¢ Identificacdo das questdes a estudar em prioridade — o0 que o
autor designa por variaveis-chave — a partir do estabelecimento
de relacées entre as variaveis que caracterizam o sistema
estudado, mediante uma analise explicativa global téo

exaustiva quanto possivel;

e Determinagdo (a partir das variaveis-chave) dos actores
fundamentais, das suas estratégias e dos meios de que
dispéem para chegar a realizagdo dos seus projectos. No
método de Godet é a confrontagido dos projectos dos actores €
a evolucdo das relagbes de forgca que dai resultar que
fornecerao a dinamica do Sistema em direcg¢ao aos futuros

possiveis;

o Descricdo, sob a forma de cenarios, da evolugdo do sistema

estudado, tendo em conta as evolugbes mais provaveis das
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variaveis-chave e a partir de jogos de hipéteses quanto ao

comportamento dos actores.

2.1.1. Da antecipa¢édo a ac¢do, pela apropriagao:

A visdo global é necessaria para a acgdo local. Cada individuo ao
seu nivel, deve poder compreender o sentido das suas acgdes, ou seja,
poder situa-las no projecto mais global onde se inserem. A mobilizacéo
da inteligéncia é tanto mais eficaz quanto se inscreve no quadro de um
projecto explicito e conhecido de todos. Motivagéo interna e estratégia
externa sdo, no entender de Godet et al, 1997, dois objectivos

indissociaveis, que ndo podem ser atingidos separadamente.

O sucesso do projecto passa pela apropriagdo. Em razdo da sua
transparéncia, a mobilizagcdo colectiva ndo pode centrar-se demasiado
sobre as escolhas estratégicas, sobretudo quando estas tém um
caracter confidencial. Nestas condigées, é a reflexdo prospectiva
colectiva sobre as ameacas € oportunidades, essencialmente na
envolvente externa, que da conteudo a mobilizacdo € permite a

apropriagédo da estratégia (Godet et al., 1997).

O mesmo autor refere que a apropriagdo intelectual e afectiva
constitui um ponto de passagem obrigatdrio para que a apropriagéo se
cristalize em accdo eficaz. Encontra-se aqui trés componentes do
triangulo grego (figura 1) “Logos” (o pensamento, a racionalidade, o
discurso), “Epithumia” (o desejo, com todos os seus aspectos nobres e
menos nobres), “Erga” (as acgbes, as realizagbes). O casamento da
paixdo com a razdo, do coragdo com o espirito, é a chave do sucesso da

accéo e do desenvolvimento dos individuos (o corpo) (Godet et al., 1997).

A utilizacdo do “tridngulo grego” permite compreender que a
prospectiva, antecipar a evolugdo do enquadramento obtido e com base
nas simulacées testar as estratégias existentes, definido uma nova visdo

estratégica condutora da acgdo. Godet utiliza-o de modo a permitir
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compreender a interrelagdo entre estas varidveis de uma forma

interactiva:
e Antecipagéo — ou Reflexdo prospectiva;

e Apropriagdo - ou Motivagido e Mobilizacdo colectiva da

organizacao;

e Accao - ou Vontade estratégica.

Figura 1. O tridangulo grego (adaptado de DPP, 1997).

Esta associagdo de Godet permite compreender que no momento
da acg¢édo, é demasiado tarde para reflectir e, quando o fazemos, é
preciso ter tempo e ndo estar pressionado pela urgéncia. A accédo é
comandada por um reflexo em que a intuigdo parece geralmente
dominar a razdo. Esta impressdo é enganadora porque o reflexo da
accao € tanto mais rapido e apropriado quanto mais treinado tiver sido
o cérebro, previamente. Ndo ha, pois, oposi¢do mas complementaridade

entre intuicédo e razao (Godet et al., 1997).

Compreender como os homens cooperam entre si numa
organizagdo permite-nos desenvolver propostas importantes acerca da
forma como se podem resolver os problemas de integracdo em
conjuntos complexos e sobre a forma como tais conjuntos se regem

(Crozier e Friedberg, 1977). Assim, € necessario encontrar a “qualidade
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interna”, isto é, a pessoa deve ter um sentimento de pertenga com a
profissdo/organizagdo, sendo ouvida e motivada, instalando-se
naturalmente uma dindmica de mudanc¢a e de desenvolvimento. A
forma de aprender e assimilar as mudangas, incluindo os programas
estratégicos que visem o desenvolvimento profissional nas diferentes
areas, como por exemplo na pratica em ecografia, torna-se parte da
cultura da profissdo e organizagdo, a qual sofre as transformagées
necessarias, com menor dificuldade, além de gerar possibilidades de
maior éxito.

De acordo com o exposto, compreende-se que a escolha
estratégica é o culminar de um processo de reflexdo, o qual pode e deve
ser continuo. Esta reflexdo passa por uma fase de analise e uma fase de
sistematizacdo, sendo que esta podera ter a forma de cenarios. De

acordo com Santos (2004), interessa considerar que:

e Niao pode haver planeamento estratégico sem que previamente

exista uma escolha/opg¢éao estratégica;

e Para que esta opgdo seja, de facto, estratégica, torna-se
necessaria uma profunda reflexdo com esse cariz, que atinja um

ponto de sistematizagéo de alternativas;

e A reflexdo estratégica pode ser permanente e colectiva, embora as
opcoes tenham momentos € actores proprios para a sua

realizacao.

A elaboracio de uma estratégia é, assim, um processo constituido
por varios sub-processos, orientados pelo método da reflexdo

estratégica.

A escolha estratégica baseia-se nas informagdes recolhidas na
fase da analise estratégica, de uma forma enquadrada. Em todas as
organizagdes existe uma intengdo ou uma razdo de ser que tem origem
em varios factores. A compreensdo destes factores é essencial para a

escolha estratégica e sobre eles deve incidir uma profunda reflexdo. Em
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ultima analise, sdo eles que justificam que haja uma diferenca de
realizagdo e uma identidade diferenciada. E esta intencdo ou razio de
ser ndo s6 condicionante da escolha estratégica como é decisiva para o
futuro da organizagédo (Santos, 2004). Assim, no desenvolvimento da
sua actividade, as organizagdes estdo em permanente relacdo com o
meio envolvente em que se inserem e a forma de gerir essa relacdo esta
na base do conceito de estratégia. Existem assim duas perspectivas na

definicdo de estratégias: A determinista e a escolha estratégica.

2.1.2. A perspectiva determinista na definicio das

estratégias:

Esta perspectiva vé no meio envolvente o factor determinante das
estratégias organizacionais, ou seja, perante as caracteristicas e sinais
do meio envolvente, as organizagées deverdo ajustar os seus
comportamentos de modo a garantir o seu sucesso € sobrevivéncia
(Nicolau, 2001)

A tabela seguinte procura mostrar algumas perspectivas e teorias

dentro da corrente determinista:

Tabela 1. Perspectivas e Teorias da corrente determinista

Perspectivas Descricao

Teoria de Emery e O principal problema no estudo da mudanca nas
Trist (1965) organizagoes é o aumento de complexidade do contexto
em que clas existem. Procuram identificar os processos
através dos quais as partes do meio envolvente se
relacionam entre si. Tendo por base as dimensoées,
estabilidade, concentragio e turbuléncia, distinguem
quatro tipos de envolvente: Meio envolvente estavel e
aleatério; Meio envolvente estavel € concentrado; meio
envolvente agitado e reactivo; meio envolvente

turbulento.
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Considera o meio envolvente o principal factor de
seleccao das formas organizacionais mais aptas. O
modelo geral comporta trés estadios que podem ocorrer
simultaneamente: variagdo, selecgcdo € retengao que,
em conjunto, explicam como as formas organizacionais
aparecem, falham ou sobrevivem e se difudem através

da populagio organizacional.

A seleccao diferenciada das formas organizacionais
pressupde que exista variagdo, que pode ser de dois
tipos — variagdo entre as organizagoes € variagdo dentro
das organizacdes. O processo de selecgdo desenvolve-se
principalmente através da competi¢cdo entre formas.
Por ultimo, a retencdo refere-se a mecanismos de
manutencdo das formas seleccionadas que s&o
influenciados pelas caracteristicas das organizagoes e

pelo meio envolvente.

Esta abordagem é determinista no sentido em que
considera existirem fortes limites a4 autonomia das
organizacées na definicdo e escolha de estratégias,
secundarizando os processos de adaptacéo e enfatiza

os processos de selec¢do.

o modelo
ecologico da
populagao

Teoria da
dependéncia de
recursos

Apesar de ser um modelo menos restritivo que o
anterior, dando maior relevancia aos processos de
adaptagdo, continua a ser uma viséo determinista
porque sugere que: o comportamento das organizagoes
é influenciado externamente porque elas tém de
responder as exigéncias do meio envolvente que lhes
fornece os recursos necessarios a sua existéncia. No
entanto, admite que as estratégias empreendidas pelas
organizacdes possam, também, influenciar o meio em

que se inserem.

Modelo basico da
organizagao
industrial

Enquadra-se na visdo determinista pois estabelece
uma relacdo causal linear e univoca entre estrutura -

comportamento — performance. A estrutura do sector
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em que as empresas se inserem determina o seu
comportamento e este determina a performance. Neste
sentido, os resultados obtidos dependem da estrutura

do seu meio envolvente.

Verifica-se que neste modelo o comportamento é o

elemento mais secundarizado.

Modelo das cinco
forgas
competitivas de
Porter

Existe wuma maior valorizacdo do elemento
comportamento, visto que o objectivo para a ser o
estabelecimento de linhas de acgdo e reacgao
relativamente ao meio envolvente, no entanto continua

a ser uma perspectiva determinista.

E no meio envolvente imediato (industria) que se
estabelecem as regras de concorréncia de onde deriva o
leque de escolhas estratégicas com potencialidades de
sucesso. O objectivo de uma estratégia competitiva
para um negoécio € encontrar uma posi¢do na industria
que defenda a empresa das forcas competitivas ou as

influencie a seu favor.

(Adaptado de Nicolau, 2001)

2.1.3. A escolha e seleccao estratégica

Através da valorizagdo da autonomia da organizagiao na definicéo

e escolha das suas préprias estratégias, surge outra corrente que

contesta a predominancia das influéncias externas.

A escolha estratégica pressupde que os processos de variacgdo e

seleccdo ocorrem simultaneamente e€ dependem principalmente das

decisbes internas a organizagao, no contexto especifico dos servicos de

saude?, relativamente a procura racional de fins alternativos e métodos

para os atingir e a selecgdo entre as alternativas possiveis (Aldrich,
1979, cit. Nicolau, 2001).

2 Entende-se por servico de saude, os diferentes departamentos existentes num
servico hospitalar. Cada servigo é definido tendo em conta a sua especialidade médica.
No entanto, admite-se a existéncia de servigos polivalentes, por exemplo o servigo de

urgéncia.
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A percepcdo e a avaliagdo dos acontecimentos por parte dos
decisores sdo importantes ligagbes entre a envolvente e a acgédo
desenvolvida na organizagdo. Assim, a percepc¢do dos diferentes grupos
profissionais da satide em relagdo ao meio envolvente e as necessidades
de mudanca nos servicos de saude para fazer face as exigéncias
externas é um ponto fulcral no processo e decisdo (Nicolau, 2001).
Como referem diversos autores (Anderson‘ e Paine, 1975; Smart €
Vertinsky, 1984; Fombrun e Zajac, 1987, cit. Nicolau, 2001), os
responséaveis dos diferentes grupos profissionais da satide, operando em
envolventes com elevado nivel de incerteza, tém percepgdes diferentes
dessa incerteza e isso explica que, no mesmo contexto objectivo, se

desenvolvam estratégias diferentes.

Compreende-se que os responsaveis, influenciados pelos
objectivos do grupo profissional em que estéo inseridos, tém um papel
preponderante no processo de deciséo e analise estratégica, na medida
em que as decisdes estratégicas de um servico de saude transportam
sempre uma forte componente pessoal do seu decisor. Esta nova
corrente da também relevo a importancia dos recursos internos como

fonte de vantagem competitiva.

A abordagem da estratégia baseada nos recursos vé a estratégia
como um processo que devera basear-se primeiramente nos recursos e
aptidées de cada servigo de satude, como fonte primaria de vantagem
competitiva. Os diferentes servicos de satide devem limitar o seu campo
estratégico as actividades em que detenham uma clara vantagem
competitiva, proporcionada pela posse de recursos € aptiddes e delinear
a estratégia de modo a tornar o mais eficiente possivel o seu uso (Grant,
1991, cit. Nicolau, 2001). Assim as vantagens competitivas devem ser
criadas e desenvolvidas conscientemente no seio de cada servigo através

da tomada de decisoes e de acgoes.

O processo de selecgdo estratégica € um conceito mais vasto que a
escolha estratégica e que engloba a capacidade de criar e aproveitar

interna e externamente as oportunidades, disso dependendo a
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sobrevivéncia € o sucesso da organizagdo (Lado, Boyd e Wright, 1992,
cit. Nicolau, 2001).

2.1.4. A construcdo das vantagens competitivas: Escolha e

determinismo

As relagdes que se estabelecem entre a organizagdo € o meio
envolvente tém necessariamente um caracter de interdependéncia e nao
apenas de causa-efeito de sentido Uinico. No processo de decisdo a
preponderancia da dimensio interna ou externa esta directamente
relacionada com situagdes concretas em vez de opgdes tedricas
definitivas (Nicolau, 2001).

Torna-se assim importante analisar os graus de liberdade que
cada situagao permite como resultado da interaccao entre os factores
internos € externos. Se a posse ou acesso privilegiado a recursos
estratégicos, a existéncia de capacidades internas para os organizar e
explorar de forma eficiente representam factores determinantes do
exercicio da autonomia estratégica face ao meio envolvente, existem
limites mais ou menos restritivos impostos pelas condi¢des externas. A
livre escolha do dominio de actividade serd sempre condicionada por
factores como a existéncia ou nao de barreiras de entrada. Com efeito, o
grau de concentracédo das actividades determinam formas especificas de
concorréncia tanto mais dificeis de influenciar ou controlar quanto mais

reduzida for a dimenséo relativa da organizacéo (Nicolau, 2001).

O mesmo autor refere que a perspectiva determinista sugere um
comportamento adaptativo. A questao principal € proceder uma boa
caracterizagdo do meio envolvente de modo a descobrir os caminhos
mais apropriados para a sobrevivéncia e sucesso. A construgido do
sucesso das empresas consiste, deste modo, em descobrir os melhores
caminhos e preparar-se para os percorrer, adquirindo novos recursos

ou mobilizando os que possui.
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O modelo de estratégia baseada nos recursos sugere que a
escolha estratégica é fortemente condicionada pelos recursos e
capacidades existentes na empresa. Dai que a construgdo das
vantagens competitivas deva assentar no seu ntcleo de competéncias
especificas. A questdo coloca-se em avaliar as potencialidades internas
e, a partir delas, construir caminhos préoprios que podem ser inovadores
(Nicolau, 2001).

S6 as estratégias que se baseiam nas especificidades internas de
cada empresa, permitem a criagdo dessas barreiras, uma vez que,
certos recursos sendo dificilmente imitaveis, ndo permitem igual
desempenho no mesmo tipo de estratégia a toda e qualquer empresa.
Os recursos e competéncias existentes na empresa € a rapidez da sua
renovacdo sdo, assim, a fonte principal da criagdo de valor e da

sustentacdo das vantagens competitivas.

De acordo com Santos (2004), o processo de elaboragao
estratégica deve ser concebido como um sistema que integra e
interrelaciona trés niveis. Os trés niveis hierarquicos e complementares,
de reflexdo, que permitem a ligacdo coerente e consistente entre a

pratica operacional, sdo os seguintes:

e O nivel de pressupostos da elaboragdo estratégica, ou viséo
estratégica, que resulta da reflexdo elaborada para a
efectivacdo da analise estratégica e é constituido pelo quadro

global de defini¢bes centrais da estratégia;

e O nivel das regras da elaboragdo estratégica, ou coeséo
organizativa, que advém da reflexdo executada para a deciséo
por uma opgdo ou escolha estratégica e é constituido pelas

politicas e sistemas a dar prossecucgéo;

e O nivel das normas da elaboragdo estratégica, ou
posicionamento competitivo, que advém da reflexdo realizada

para a sistematizagdo do plano de execucédo estratégica e €
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constituido pelas actividades, processos e procedimentos que

guiam a organizagio.

As organizagbes sdo sistemas abertos € por isso estdo em
permanente relagdo com o seu meio envolvente. As estratégias sido
formas de configurar essa relagio de modo a garantir que ela se

desenvolva com o sucesso permitindo assegurar a sua sobrevivéncia.

Indo de encontro com a abordagem sistémica do fenémeno das
profissdes realizada por Abbot (cit. Rodrigues, 1997) o estudo das
profissoes deve centrar-se nas areas de actividade sobre as quais detém
o direito de controlar a prestacdo de servigos — jurisdi¢gdes — isto €, no
tipo de trabalho que desenvolvem e nas condigées de exercicio da
actividade e ndo apenas nas suas caracteristicas culturais e
organizacionais. As disputas, os conflitos € a competicdo em areas
jurisdicionais constituem a dinadmica de desenvolvimento profissional,
pelo que a histéria das profissbes é a histéria das condigoes e
consequéncias da apresentagédo de reclamacgéo de jurisdicdo, por parte
dos grupos ocupacionais, sobre areas de actividade que ja existem, que

sdo criadas ou que estdo sob o dominio de qualquer grupo.

Ainda como pressupostos da sua formulagdo, Abbott (cit.
Rodrigues, 1997) refere que as profissdes existem no conjunto do
sistema ocupacional e ndo como entidades isoladas, pelo que a sua
abordagem deve considerar o sistema de interdependéncia que
caracteriza as relacdes entre os grupos profissionais. O principal
recurso na disputa jurisdicional e a caracteristica que melhor define a
profissdo, é o conhecimento abstracto controlado pelos grupos
ocupacionais: a abstrac¢do confere capacidade de sobrevivéncia no
competitivo sistema de profissoes, defendendo de intrusos, uma vez que
s6 um sistema de conhecimento governado por abstracgdo permite

redefinir e dimensionar novos problemas e tarefas.

Assim, os processos de desenvolvimento profissional séo
multidireccionais. Ndo se podem sustentar as teses de tendéncia,

devendo sim orientar-se para metodologias prospectivas que procuram
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compreender as relagdes entre os diversos actores € a sua relagdo com

as variaveis-chave do sistema.

Neste ponto de vista, o Técnico de Radiologia pode desenvolver a
sua jurisdicdo na pratica em ecografia pois néo existe uma fixacéo de
jurisdicéo, isto é, uma proibigéo legal de outros grupos ou individuos
desenvolverem o trabalho. No entanto, em Portugal, na pratica assiste-
se a uma quase jurisdicio total por parte da classe médica,
contrariamente ao que acontece noutros paises, como por exemplo na
Inglaterra (OMS, 1998).

Abbott refere ainda no seu estudo, que existe um controlo social e
cognitivo na fixagdo de jurisdigdo por parte dos grupos profissionais.
Esta tem como objectivo uma forma de identificagdo e de convergéncia
dos membros de um grupo profissional, podendo assim as profissoes
ser identificadas por grupos de reclamacgoes, analisando-se depois a
estrutura social que as suporta. O controlo cognitivo actualiza-se no
trabalho com o desenvolvimento das tarefas, sendo legitimado pelo
conhecimento formal que segue valores fundamentais. O controlo social
actualiza-se em reivindicacdes activas apresentadas nos campos da

opinido publica, legal ou nos locais de trabalho (Rodrigues, 1997).

Num quadro de crescente especializagéo e divisdo do trabalho, a
relacdo entre as ocupagdes é assumida como uma dimenséo importante
na analise do sistema ocupacional: se idealmente a harmonia e o
equilibrio existem, realizando cada uma das ocupagdes um conjunto
particular de tarefas distintas e complementares, na realidade ocorrem
inimeros conflitos de disputa de areas de actividade, sendo através da
resolucdo de tais conflitos que se redefinem as relagbes entre as

ocupacgoes (Rodrigues, 1997).
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2.2. Teoria de sistemas aplicada ao TR e a pratica em ecografia

Os grupos profissionais desempenham um papel central no
desenho das formas institucionais e configuragbes organizacionais.
Neste sentido, a profissionalizagdo é compreendida como uma parte do
processo mais abrangente de burocratizagédo. Esta, por sua vez, deve ser
entendida como um movimento sustentado, no sentido de formas
impessoais de administracdo baseadas na difusdo de sistemas de
controlo de informacédo mais elaborados, € a sua apresentacao através
da aplicagdo de conhecimentos e técnicas periciais associadas com a

profissionalizagao.

Bilhim (2005) refere que em vez de se ver a burocratizagdo e a
profissionalizagdo como trajectérias opostas de desenvolvimento
institucional e alteragdo organizacional, elas sdo agora vistas como
tendo afinidade. Assim, enquanto for¢as complementares, estas
permitem as transi¢bes organizacionais e as mudancas institucionais e
pressionar na direcgdo de uma vigilancia e controlo mais alargados e
intensivos (Bilhim, 2005).

Através da introdugdo de um quadro conceptual que liga a
profissao de TR com sistemas sociais e processos envolvidos na
transicdo do conhecimento para a pratica, procura-se compreender as
preocupagdes e oportunidades dos diferentes sistemas imediatamente

relacionados com o desenvolvimento profissional do TR em ecografia.

A teoria de sistemas é uma teoria conceptual que foca como € que
um sistema recebe os incomes (recursos e informag¢des) do ambiente, os
processa, € produz os outcomes (produtos) para o mesmo (Harrison,
2004). A teoria de sistemas focaliza a organizacgdo e a interdependéncia
de relacionamentos. Um sistema é composto de grupos
interdependentes, que ao interagir formam um todo. Assim uma
abordagem conceptual baseada na teoria de sistemas é util para
descrever as interrelacdes existentes através dos varios sistemas nos
quais os TR interagem no processo de transi¢ido de conhecimento para a

pratica clinica.
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A introducdo de mudangas que provocam uma cadeia de
disturbios/perturbagées que se propagam através do sistema até serem
absorvidos pela profissionalizagdo e pela desprofissionalizagdo ou
absorcéo da estrutura interna dos grupos ja existente é devida a forgas
internas (desenvolvimento de novos conhecimentos ou saber-fazer, e
mudancas na estrutura social das profissbes, como grupos novos ou ja
existentes que procuram desenvolver-se) e forgcas externas (decorrentes
de alteracées na tecnologia ou nas organizacoes, de factos naturais ou
de factos culturais), que abrindo e fechando, fortalecem ou enfraquecem

areas de jurisdicdo (Rodrigues, 1997).

Na sua abordagem, Abbott (cit. Rodrigues, 1997) refere que as
diferencas internas sdo um dos principais mecanismos da dinamica do
sistema. Sendo as profissdbes grupos organizados de individuos que
fazem diferentes coisas em diversos locais de trabalho, estas geram e
absorvem perturbacdes, afectam a interconexdo entre profissbes e
constituem uma mediacdo para o desnivel existente entre as relagoes
entre profissdes nos locais de trabalho (flutuantes) e as relagbes entre
profissées nos dominios publico e legal (relativamente estaveis)
(Rodrigues, 1997). Para Abbott (cit. Rodrigues, 1997) existem quatro

grandes tipos de diferengas internas:

1. O estatuto interprofissional e a estratificagdo no interior dos

grupos profissionais sdo amplamente determinados pela
regressio, ou seja, a tendéncia para o afastamento das tarefas do
espaco de jurisdi¢do publica: os profissionais que recebem dos
pares mais alto estatuto sdo os que trabalham no mais puro meio
profissional, mais proximo do conhecimento aplicado:
académicos, consultores, entre outros; inversamente, situam-se
no fim da escala os que estdo mais afastados do conhecimento, do
meio profissional puro e mais proximos dos clientes, com os quais
sd0 necessarios compromissos. Se a regressao gera disturbios no
sistema, as diferencas com base no estatuto interno absorvem as

perturbagoes externas.
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2. A diferenciacdo por clientes refor¢a as diferencas de estatuto

intraprofissional: o alto estatuto do cliente reflecte-se sobre o
profissional e permite ajudar a ele proprio, no diagnoéstico e
tratamento € na profissionalizacdo dos seus problemas, afectando

também a pratica profissional.

3. As situacdes de trabalho dos profissionais podem variar quanto
ao tipo de organizagdo, quanto a relagéo profissional ou estatuto
juridico estabelecido e quanto a dimensdo da organizacgao,
constituindo também uma fonte de diferenciagdo. Abbott
considera que a divisido do trabalho pode reflectir forgas de
estatuto intraprofissional, mas também uma divisdo do trabalho
profissional em elementos de rotina e elementos de nédo rotina
pode provocar a sua degradagdo e conduzir a segmentagédo do
grupo profissional em dois grupos com diferentes posi¢ées no

ranking de status e poder.

4. Os padroes de carreira sdo outra fonte de diferenciagdo interna:

muitas profissdbes tém carreiras tipicas; existem padroes de
carreira oficiais e uma grande variedade de outras nao oficiais;
diferentes carreiras reflectem diversos estatutos e podem estar
associadas a necessidade de maiores e menores periodos de
formacéo. No essencial constituem um mecanismo de resposta as
flutuagdes na procura e de gestdo demografica dos grupos: a

saida de uns permite a entrada de outros.

Apés o exposto, a procura do desenvolvimento profissional do TR
na pratica ecografica remete a procura de processos que permitam a
compreensdo da passagem do conhecimento cognitivo para a pratica
clinica e como esta é assimilada e integrada na organizacéo, de acordo

com o contexto de mudanca vivido nos sistemas de saude.

Na figura 2 surgem representados, de acordo com Harrison

(2004), os sete tipos de sistemas de interesse na transicdo de novas
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informac6es para a pratica dos TR3. As setas procuram ilustrar o tipo

de acgdo que um sistema tem sobre o outro:

e Ambiente nos servicos de saiide. E o ambiente social que mais
fornece inputs (recursos e informagdes) para todos os outros

sistemas e tem um forte impacto em todos eles.

e Técnico de Radiologia (profissdo). TR interagem com os outros
sistemas, a medida que assimilam novos conceitos, o0s

implementam, tendo alteragdes na prestacéo de servigos.

e Informagdo. Existem novas descobertas cientificas que séo
incorporadas num conjunto de sistemas que as guardas e
dissemina-as na forma de nova informagio para os TR (revistas

cientificas, Internet, escolas).

e Educacdo. Nestes sistemas, especialistas sintetizam a nova
literatura, hierarquizando-a, de modo a adequar o que as pessoas

na pratica precisam de saber primeiro.

e Implementagdo. Os cuidados de satde sao fornecidos nestes
sistemas. Uma componente destes sistemas pode iniciar acgées

de melhoramento da performance dos TR.

e Profissées ligadas a satde. As restantes profissdes ligadas a
satude, em particular a classe médica, restringem a autonomia
profissional ao TR, o que leva a uma restricdo no territério de

actuacgao.

3 Apesar desta tipificacdo, tem-se em consideracdo que ndo existem apenas estes
sistemas referidos. Diferentes tipos de sistemas sdo uma parte do todo, no que se
refere aos processos de aprendizagem dos TR para a transi¢ao de novos
conhecimentos para a pratica. O que se pretende é uma reflexdo acerca dos diferentes
processos que ocorrem nesta transicao, tendo em conta que os sistemas considerados
estdo largamente descentralizados, reflectindo a descentralizacdo geral dos sistemas
de saude. No entanto, apesar da dificuldade de os delimitar, consideram-se sistemas
pois estdo dinamicamente relacionados numa rede de comunicagbes, formando uma
actividade para atingir um objectivo.
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Ambiente nos
servigos de saude Técnico de Informagéo
. Alte_rgcbes Radiologia P Pesquisa de
sociais < conhecimentos (ex.
e Mudangas s Ganho de novas revistas clentificas, Intemnet)
tecnolbgicas informagtes
¢ Interesse * *
comercial * Aprendizagem de Educagio
e Descobertas conhecimentos, —®| Sintese por parte de
cientificas aptiddes e atitudes < especialistas e dar
para por em prética prioridade a nova
Performance informag&o (desenvolver
e DPC
clinica actual )
Proﬁs‘séesj‘:igadas —» —p Implementagéo
a saude ¢ Colocar em pratica no
Nl contexto local

Figura 2. Tipos de sistemas na transi¢do para pratica dos TR (adaptado de Harrison, 2004).

Este tipo de estruturagio mostra que para uma passagem de
conhecimentos teéricos para a pratica clinica ndo é apenas necessario
mais publicagdes cientificas e formagdes especializadas. E também
necessario que as mudancas ocorram dentro e através dos diferentes
sistemas de modo a facilitar as necessidades de mudanca. Entre as
diferentes necessidades de mudanga (Harrison, 2004) temos:
compreensdo de todas as etapas dos processos; centralizagdo e
estandardizacdo; hierarquizacdo das prioridades; informacéo;
confirmacédo de especialistas adequados; relagdo de custo/beneficio;

demonstracéo do valor das alteragoes.

O servico hospitalar entende-se como uma organizagdo altamente
profissionalizada, reunindo uma diversidade de profissionais com
diferentes tipos de formacdo e socializagéo profissional, com diferentes
posicoes hierarquicas e com diferentes localizagbes na divisdo do
trabalho médico (Carapinheiro, 1993). Assim, o levantamento de
necessidades é uma funcao de gestiao das organizag¢oes €, portanto uma
responsabilidade efectiva das chefias e dos dirigentes responsaveis por

cada area funcional (Cardim, 1998).
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Cada um dos sistemas representados tem sistemas de regulagéo
que permitem a supervisdo das suas actividades, bem como cada um
tem os seus objectivos proprios. Neste sentido para que a mudanca seja
efectiva é necessario que todos os sistemas estejam em consonancia,

devendo ir de acordo com os objectivos de cada sistema.

2.3. Componentes da pratica clinica

O modelo conceptual da piramide de Miller (Rethans et al.,, 2002)

identifica as componentes essenciais da pratica clinica.

Miller demonstra que além da necessidade de avaliar o
conhecimento teérico (cognitivo), o que o TR sabe (“Knows”), had que
discernir se este sabe aplicar o conhecimento (‘“Knows how’) e se €
eficaz na aplicacdo deste conhecimento. Ainda, procura avaliar quais
sdo as suas aptidoes (“Shows how”) e finalmente como exerce o

conjunto de conhecimentos e aptiddes na pratica clinica (“Does”).

Does Pratica

Shows How Competéncia

Knows how

Knows

Figura 3. Piramide de Miller (adaptado de Rethans et al., 2002)

Esta teoria permite compreender que para o desenvolvimento da

pratica ecografica as estratégias e os diferentes sistemas nao devem
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estar orientados para o aumento de conhecimentos tedricos, mas
também ¢é necessario desenvolver mecanismos de avaliagdo da

performance pratica do TR em ecografia.

Edwards (2005) refere que a natureza do exame de ecografia € tao
dinamico que requer uma avaliagédo continua e uma reavaliacédo até que
o diagnéstico mais provavel ou concluséo seja alcangado. Neste sentido
a finalidade do desenvolvimento profissional é tornar os técnicos de
radiologia mais aptos a realizagdo de todos os exames da area da
radiologia, neste contexto especifico na area da ecografia, pela
programagdo, execuc¢io e avaliagdo de todas as técnicas radioldgicas
adaptadas as necessidades e interesses de cada profissional e a de
contribuir para a melhoria dos servicos de radiologia, realizando-se

pessoal e profissionalmente.

Existem limitacdes dirigidas a piramide de Miller, visto que
implicitamente assume que a competéncia prediz a pratica, bem como

ndo tem em conta outros factores que influenciam a pratica clinica.

Apesar da aquisigdo de competéncias ser um pré-requisito
fundamental para a pratica clinica, Rethans et al. (2002), referem que
devem ser tidos em conta outros factores como influéncias relacionadas
com o sistema e influéncias relacionadas com o individuo. Devido a
isto, para se planear um programa de desenvolvimento da pratica em
ecografia para os TR é aconselhavel examinar as influéncias
relacionadas com o sistema em questdo e com cada individuo, antes de

se proceder a efectiva aquisi¢do de competéncias.

Apesar das limitagées referidas, o modelo de Miller tem uma
grande utilidade do ponto de vista educacional, especialmente na
construcdo de unidades curriculares para os estudantes na area da
saude. As quatro etapas podem facilmente ser usadas para iniciar um
programa curricular, onde no inicio se aposta no conhecimento tedrico
(leitura de livros e artigos), e progride-se para a aquisicdo de aptidoes e

posteriormente para a pratica clinica em ambiente hospitalar.
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O problema que se coloca é saber se as competéncias avaliadas
nas escolas/formacées sdo transpostas para a pratica. Isto €, para que
seja efectivo o desenvolvimento dos TR na pratica em ecografia este
passa nao sé pela avaliagdo das competéncias necessarias para realizar
ecografia, mas também pela avaliagéo da pratica em locais hospitalares.
O desenvolvimento em ecografia passa necessariamente pela pratica

clinica num ambiente hospitalar real.

2.4. Aquisicdo de Competéncias

Para além da crescente preocupacgio social na area da saude,
tem-se assistido, como refere Moores (2002), a segunda revolugédo
industrial devido ao rapido crescimento das novas tecnologias da
informacédo. Esta explosdo teve particulares repercussées na area da
satide, particularmente no sector da Radiologia, visto ser uma area
intimamente ligada ao desenvolvimento da electronica e das tecnologias

da informacio e suas aplicagdes aos meios de diagnéstico em medicina.

O aumento da informacdo para o diagnéstico por parte da
radiologia criou problemas ndo s6 a nivel de recursos fisicos e
humanos, bem como a nivel das areas clinicas que utilizam este tipo de
informacéo de modo a melhorarem os cuidados aos pacientes (Moores,
2002).

Uma das necessidades fundamentais de qualquer organizacéo € a
capacidade de demonstrar que todas as tarefas, que necessitam de ser
preenchidas na medida em que véo de encontro com as necessidades do
mercado, estdo de facto a ser preenchidas com qualidade. Assim, o
individuo necessita de demonstrar que as aptidées existentes estdo a
ser mantidas e se possivel melhoradas. Nestas circunstancias, o
desenvolvimento profissional continuo (DPC) deve promover o

desenvolvimento de niveis de competéncia particulares (Moores, 2002).

Um plano de DPC efectivo apenas funciona numa organizagéo

efectiva. Tal organizacdo deve primeiramente definir qual o papel e as
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funcées de cada individuo e como é que esse papel e funcées se

relacionam com as outras actividades.

DPC Organizagao -
Individual outcomes

Competéncia

Figura 4. Interface da interacgéo individuo/organizacéo (adaptado de Moores, 2002).

Consequentemente, um DPC requer uma manutencdo efectiva,
sendo a interface da interac¢do entre o individuo e a organizagdo que
define a competéncia (figura 4). O feedback entre ambas as partes €
fundamental e as actividades formais da manutenc¢ao, que asseguram
que esta efectivamente a decorrer o DPC, sdo a auditoria (audit) e

revisao (review).

Competéncia pode ser vista como uma escada (Moores, 2002), em
que cada passo na escada da competéncia tem uma distancia
determinada por diferentes aptiddes, indo de baixo para cima (figura 5).
O principal objectivo do DPC é mover um individuo para o ponto mais

alto do nivel de competéncia no qual este se encontra.

Nivel 4

Nivel 3

Nivel 2

Nivel 1

Nivel competéncia

Figura 5. Escada das competéncias (adaptado de Moores, 2002).
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Qualquer organizacdo atinge os seus outcomes através da
definicdo de uma matriz estruturada de competéncias necessarias. Os
processos de auditoria e revisdo asseguram o balan¢o entre as
performances obtidas, entre a framework organizacional e o individuo.
Neste sentido, a framework organizacional desenvolve um papel
fundamental nas competéncias necessarias e, em Ultima instancia, no
DPC. O simples facto de estabelecer uma framework permite a definigéo
de aptidoes e competéncias necessarias em cada ponto de uma

estrutura organizacional (Moores, 2002).

O desenvolvimento dos TR em ecografia deve estar integrado nas
diferentes organizacdes de satide. Isto porque nio basta a vontade por
parte dos TR de se especializarem em ecografia, deve também existir por
parte das organizagdes a necessidade de especializar TR em ecografia de
modo a aumentar a oferta, reduzir os custos e as listas de espera,
promovendo assim melhores cuidados de satide. O DPC néo pode ser
encarado como um acto isolado da profissio de TR, deve sim ter em
conta as necessidades das organizagbes podendo assim dar resposta as

necessidades tanto dos profissionais como da organizagéo.

O desenvolvimento profissional do TR em ecografia passa pela
reestruturacdo do servico de radiologia tendo em conta os

intervenientes principais e as interacgées que produzem entre si:

Oraanizacédo

Definigéo de
Competéncias

Técnico de
Radiologia

Médico especialista
em radiodiaanéstico

Figura 6. Estruturacio do servi¢o de radiologia

A estruturacio do desenvolvimento da pratica ecografica por parte
do TR corresponde a uma avaliagdo hierarquica de todas as actividades

relevantes, de modo a assegurar os outcomes organizacionais
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desejaveis. Cada item da hierarquizagdo deve ele proprio conter uma

lista detalhada das actividades subjacentes a ele.

Nas estratégias baseadas na aquisi¢gdo de competéncias € na
piramide de Miller, o processo de auditoria fornece a evidéncia € o
processo de revisdo fornece a base para a evolugéo (Moofes, 2002). A
lista hierarquica de actividades referida anteriormente forma o
esqueleto da escada de competéncias representada na figura 4. Esta
representa a base do desenvolvimento pessoal/profissional, havendo a
necessidade de a estruturar de acordo com as necessidades e requisitos

da organizacao.

2.5. Dimensodes Analiticas

De acordo com o exposto anteriormente e devido a auséncia de
estudos prospectivos realizados nesta area especifica da radiologia,
optou-se por definir quatro dimensbdes de estudo, que procuram
integrar os conceitos provenientes da teoria dos sistemas, das questées
relacionadas com a translacédo do conhecimento para a pratica clinica e

da aquisi¢cdo de competéncias. Definiram-se como dimensoes:

e Dimenséao I - Técnico de Radiologia
e Dimenséo II - Ultrassonografia
¢ Dimenséo IIl - Desenvolvimento Profissional

e Dimenséo IV - Ensino em Radiologia

Através da descricio das dimensdes apresentadas procura-se

uma sustentacéo teérica para o desenvolvimento do presente trabalho.

2.5.1. Dimensido I - Técnico de Radiologia

A profissdo de técnico de radiologia, integrado na carreira de
técnico de diagnéstico e terapéutica (TDT) reflecte a diferenciacéo e
qualificacdo profissionais inerentes ao exercicio das fung¢des préprias de

cada profissio, devendo aquelas ser exercidas com plena
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responsabilidade e profissional e autonomia técnica, sem prejuizo da

intercomplementaridade ao nivel das equipas em que se inserem.

Neste sentido, os técnicos de radiologia encontram-se sempre
limitados no controlo das suas actividades profissionais, pois a
componente autonomia encontra-se “corrompida”. Tal facto, inicia-se
com a definicdo do exercicio profissional da carreira de técnico de
diagnéstico e terapéutica, pois grande parte das actividades especificas
das diferentes profissées estdo limitadas em fungéo da prescri¢do do
exame e dos dados e informacdes clinicas do doente. Esta situagdo néo
retira o estatuto de especialista, na area particular da radiologia, o que
permite ao técnico muitas vezes controlar também importantes

informagoées.

Relativamente a esta tematica, Reis (2005) refere que apesar da
relevancia dos contetidos da pratica dos TR, estes ainda ndo possuem o
monopdlio total das modalidades de dominacdo (subordinacao;
limitagéo e a exclusdo), na medida em que algumas das suas areas de
actuacdo dependem ainda em grande medida de outros profissionais,
tais como os médicos e recentemente os fisicos que tém vindo a
conquistar cada vez mais espacos de decisdo, de autoridade e de
autonomia decisoria sobre problematicas diversas, entre as quais as do

dominio da qualidade.

Tendo em conta este aspecto, a formagdo € o desenvolvimento
profissional sdo cruciais para a definicdo da identidade profissional do

técnico de radiologia, bem como para o seu reconhecimento social.

Os técnicos de radiologia devem assumir-se como Os
protagonistas do seu processo de formagdo e desenvolvimento
profissional, isto é, devem ser eles a tomar a iniciativa, desenvolvendo
os seus projectos e avaliando o seu trabalho. Trata-se de uma
transformacédo que envolve novas aprendizagens € novas praticas

profissionais, mas sobretudo uma nova atitude profissional.

Parafraseando Reis (2005) para a construgéo da actual identidade

profissional dos TDT, contribuiu nédo sé a criagdo de novas
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oportunidades estratégicas de formalizacdo da sua formagéo inicial e
continua, como também, emergiram novas estratégias de
institucionalizacdo da “ideologia” da “autonomia técnica e de “controlo

jurisdicional” do acesso e de progresséo na profissio.

A estruturacdo da carreira de técnico de radiologia visa a
formacéo continua, havendo, com a progressdo na carreira, uma maior
preocupacdo com a avaliagdo de necessidades de formacgdo e
aperfeicoamento, promovendo e dinamizando o servico e a pratica
profissional. A identificagdo de necessidades de aperfeicoamento aponta
para a realizacdo de investigagdes especificas nas organizacoes de
trabalho que entendam a formacgdo como instrumento do seu préprio
desenvolvimento, integrando-a numa visdo global e a prazo (Cardim,
1998).

2.5.2. Dimenséo II - Ultrassonografia

A ultrassonografia foi objecto de rapida expansdo nas ultimas
duas décadas em todo o mundo. A medida que o equipamento
ecografico se tornou mais pequeno, mais barato e de facil utilizagéo, a
ultrassonografia de diagnéstico comegou a ser mais popular entre as
diferentes especialidades médicas. A técnica de imagem por ultrassons
substitui ou complementa uma grande variedade de procedimentos
radiolégicos e de medicina nuclear, como & o exemplo de procedimentos

em obstetricia e cardiologia (OMS, 1998).

A ecografia, visto que utiliza os ultrassons, néo requer a
exposicdo a radiagdo ionizante, o que conduziu a um aumento
dramatico na sua procura, sendo actualmente o segundo meio de
diagnéstico mais requisitado na Inglaterra (McKenzie et al., 2000;

Lovegrove et al., 2002).

Nichols et al. (cf. McKenzie, 2000}, verifica que, na Inglaterra, a
pratica em ecografia ndo é uma area exclusiva da classe médica e que

os técnicos de radiologia tém um lugar préprio neste dominio devido ao
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seu enquadramento profissional. Esse enquadramento profissional &
possivel através de uma estratégia apropriada de formagéo e aplicacgéo,
a qual é incondicional para atingir os ideais de desenvolvimento

profissional.

Tendo como exemplo a Inglaterra, verifica-se que é comum a
pratica de ecografias obstétricas por parte dos TR e que mais
recentemente, com o apoio dos médicos radiologistas, expandiram o seu
papel para a ecografia geral de diagnéstico. De facto, onde a
ultrassonografia é usada extensivamente, diferentes profissionais de
satide, nomeadamente TR adequadamente formados, ja provaram
serem muito efectivos a realizar este tipo de exame. Em areas clinicas
especializadas, como a ecocardiografia, a ecografia vascular, obstétrica
ou oftalmica, estes profissionais mostraram ser extremamente uteis,

tanto para o paciente como para o médico (OMS, 1998).

As competéncias-chave identificadas para a pratica de
ecografia (Fernando et al., 2000), por parte dos T.R. sao:
e Preparar, adquirir, interpretar e comunicar a informagao do
exame;
e Promover direitos, equidade, satide e seguranga;
e Desenvolver o conhecimento e pratica préprio e dos outros;
e Promover uma comunicacgao efectiva e o relacionamento;
e Coordenar o funcionamento do ambiente e das actividades

relacionadas com a ecografia.

Devido ao facto de ser mais operador-dependente que a maioria
das modalidades radioldgicas, o uso correcto da ultrassonografia requer
uma pratica/formacéo efectiva (Goldberg et al., 2001). E imprescindivel
a construcdo de protocolos de estudo, para que o procedimento seja o
mais uniforme possivel. Como refere a OMS (1998) existem diversas
dificuldades em fazer um diagnéstico rigoroso por ultrassonografia,
sendo vantajoso o estabelecimento de protocolos nas diferentes
modalidades do exame, podendo ainda ser importante a compreenséao

de alguns modelos internacionais.
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Relativamente ao apoio por parte da classe médica, especialmente
os médicos radiologistas, Mckenzie et al. (2000) indica que estes t€ém
uma grande influéncia no desenvolvimento profissional do TR na
pratica em ecografia. Por um lado verifica-se que se existir oposi¢ao por
parte deles, o desenvolvimento dos TR néo € vidvel, independentemente
da formacéo que tiverem. Por outro lado, é através da cooperacgio entre
estas duas profissbes que ¢é possivel estabelecer servicos de
ultrassonografia que fornegam um nivel aceitavel tanto para outros
médicos, bem como para os pacientes. Este facto é apoiado pelos
resultados do seu estudo, que demonstram que a pratica em ecografia

por parte dos TR é efectiva e eficiente.

O autor supracitado indica que os pré-requisitos para a pratica
em ecografia por parte dos TR incluem formacdo e pratica para os
técnicos, auditoria clinica e a disponibilidade e suporte dos médicos

radiologista.

Entende-se assim que para a construgdo de estratégias de
desenvolvimento profissional do TR em ecografia é necessario um
diagnéstico das necessidades de formagdo nesta area especifica, de
modo a permitir uma correcta qualificacdo e formagdo dos recursos
humanos existentes nos servicos. Tal qualificagdo deve ser gradual,
obrigando a existéncia de processos de revisdo e auditoria, os quais, em
ultima estancia permitem uma definigdo clara do perfil profissional do
TR.

Através de novas politicas de gestdo e organizacdo do servigco de
radiologia podem surgir novas filosofias de cooperacéo e formagéo entre
os diferentes profissionais. Sendo estas inseridas no contexto da
organizagdo (hospital), ja que devem ir de encontro com as necessidades

e requisitos da mesma.
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2.5.3. Dimensao III - Desenvolvimento profissional

Os avancos continuos verificados na ultrassonografia, tanto em
termos de técnica, bem como de tecnologia levam a que os T.R.
procurem desenvolver actividades praticas com a preocupagéo de
desenvolver aptiddées e conhecimentos, desenvolvendo assim ‘novas
competéncias. A chave da competéncia profissional é a capacidade de
equacionar e resolver problemas da pratica profissional (Ponte, 1998).
Para além do desenvolvimento das necessidades do ponto de vista da
pratica profissional, o desenvolvimento profissional permite ainda o
desenvolvimento do conhecimento base da profissdo, o que leva a
prestacdo de melhores cuidados de saude. Consequentemente, leva a
um aumento da confianca do publico, relativamente & profissdo TR
(Henwood, 1998).

A criacdo de programas de desenvolvimento continuo nesta

area tem como (Palarm et al., 2001), factores de participagao:

e Dispensa do trabalho (paid day release);
e Satisfagéo pessoal;

e Quantidade de cursos disponiveis;

e Aumento de ordenado;

e Cursos relevantes;

e Apoio do servigo/patrao;

O desenvolvimento da pratica em ecografia por parte dos TR
passa invariavelmente pela definicdo clara de programas de
desenvolvimento profissional, os quais procuram melhorar os cuidados
de saude através do melhoramento do processo complexo entre o
conhecimento, aptidées e atitudes profissionais. As estratégias para
permitirem o seu desenvolvimento devem estar adaptadas as
necessidades dos individuos, as barreiras a4 mudanca e as
caracteristicas dos locais onde os individuos trabalham (Grol, 2002). No
entanto, as barreiras para a participacdo nestes programas
identificadas por Palarm et al. (2001) sédo: falta de tempo; falta de

recursos humanos; factores financeiros no departamento; factores
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financeiros pessoais; cursos muito distantes; falta de apoio dos chefes

de servigo; cansaco ¢ stress.

Um programa de desenvolvimento profissional deve ser flexivel,
no sentido em que deve ir de encontro com as necessidades individuais
do TR, adaptavel a todas as categorias da carreira € que permita o
reconhecimento da aprendizagem informal e pratica, bem como da
formal. Neste sentido, a comunicacédo nos diferentes responsaveis pelo
desenvolvimento profissional, corpo profissional, governo, associagoes,
sindicatos, escolas e responsabilidade individual, é de extrema
importancia. As interaccdes entre estes sistemas vdo permitir o
desenvolvimento de um plano formal de desenvolvimento profissional
para o TR, o qual terd mais hip6teses de sucesso visto estar inserido

nos objectivos dos diferentes sistemas.

2.5.4. Dimensiao IV - Ensino em Radiologia

Um ensino de qualidade em Radiologia é de extrema importéancia,
de modo a assegurar o desenvolvimento das competéncias necessarias
para a pratica de ecografia por parte dos T.R. Através da delimitacao de
objectivos rigorosos é possivel suportar a identidade profissional dos

TR. necessaria para praticar ecografia.

De acordo com Edwards (2005), os estudantes de Radiologia
devem ser estimulados a pensar durante a execugdo do exame
ecografico. Neste sentido, o professor/monitor deve estar apto a
desenvolver eficientemente tanto as aptidoes psicomotoras como
cognitivas do aluno. Os professores de ultrassonografia para técnicos de
radiologia devem ter completado, pelo menos, o mesmo curso que estao
a leccionar. E também sugerido que estes se creditem na area especifica
que leccionam, a qual pode ser dada por uma autoridade nacional, uma
instituicdo académica, uma sociedade de ultrassonografia, ou outra
instituicdo similar. Devem regularmente participar em conferéncias e

encontros da area, de modo a desenvolver os seus conhecimentos,
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mantendo-se sempre activos e continuamente envolvidos em
ultrassonografia clinica (OMS, 1998).

A ecografia é um método de diagnéstico por imagem baseado no
fenémeno de interaccdo dos ultrassons e tecidos. Assim, torna-se
necessario o conhecimento dos fundamentos fisicos e técnicos
envolvidos na formacdo das imagens ecograficas de modo a que os
sinais obtidos através desta técnica possam ser detectados,
caracterizados e analisados correctamente, facultando uma
interpretagdo diagnostica correcta (Pisco,2003). Por outro lado, ¢
crucial o desenvolvimento do estagio clinico, visto ser um método de

estudo muito operador-dependente.

A pratica em ecografia passa, invariavelmente, pelas Escolas
Superiores através adopgdo de metodologias de ensino baseadas na
piramide de Miller, seja nas formagdes pré-graduadas ou pos-
graduadas. As institui¢cdes escolares devem desenvolver interacgdes
com os hospitais, de modo a permitir a pratica clinica em ambiente
real, levando assim a existéncia de estagios na area da ecografia. Por
outro lado, podem adoptar como estratégia cooperagbdes entre outras
instituicoes escolares da Unido Europeia no sentido da transferéncia de
conhecimentos e experiéncias, nas quais é possivel o intercambio de
alunos e professores. Tal intercambio, podera permitir estagios clinicos
em ecografia, caso se verifique a impossibilidade de estes decorrerem

em Portugal.

Face ao exposto, a renovagao do médulo curricular de ecografia,
bem como novas politicas de gestdo e organizagdo das institui¢es
escolares, através da cooperacgado entre entidades e da qualificagdo dos
recursos humanos, podera criar uma linha estratégica para o

desenvolvimento profissional do TR na pratica em ecografia.

Em sintese, neste capitulo procurou-se realizar um
enquadramento conceptual adequado de forma ao investigador ser
capaz de formular uma boa selecgio estratégica para o desenvolvimento

profissional do TR na pratica em ecografia. Esta analise conceptual €
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util no sentido em que permite clarificar a adequagédo dos métodos para
analisar os diferentes elementos em jogo, de forma a se poder dar um

passo atras e traduzir a situagdo em conceitos.

A procura de dimensées analiticas que definem o sistema em
estudo procurou simplificar a escolha dos métodos de recolha de dados,
bem como da analise do mesmo. No entanto, o presente estudo tem em
consideragdo que a categorizagdo ou segmentacdo do sistema, pode
ignorar o comportamento humano. Assim, tem-se em consideragéo que
as diferentes dimensées analiticas se interrelacionam entre si, formando

elas préprias novas dimensdes de estudo.

De forma a reduzir toda a complexidade do relacionamento
humano e da matriz social em que ele esta envolvido, optou-se por
definir apenas estas quatro dimensdes analiticas, tendo por base que a
soma das partes ndo é igual ao todo. Poder-se-ia definir mais uma
dimensao, a motivacdo, na qual se tem em conta o factor humano nas
decisbes estratégicas, no entanto, ndo é objectivo do presente trabalho
aprofundar em demasia as diferentes interac¢goes humanas que ocorrem
no seio das organizacées e entre pares. Escolheu-se integrar esta
componente nas quatro dimensdes consideradas, sabendo a partida que

este factor merece um maior aprofundamento.
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3. Metodologia

Os meios de obter as respostas aos problemas de investigacédo
residem no conjunto de disponibilidades conceptuais substantivas, bem
como em instrumentos técnicos de recolha e de tratamento de

informacdes organizados pelos métodos (Almeida e Pinto, 2005).

Neste capitulo procura-se justificar as opgdes metodologicas
utilizadas tendo em conta a construgdo de um plano légico para a
resposta das questdées de investigagdo. Neste sentido procura-se
precisar todo o desenho do estudo e a forma de colher e processar os
dados para assegurar um controlo sobre as variaveis, procurando da
assim credibilidade aos dados e resultados obtidos. Procura-se ainda
clarificar e detalhar o processo de investigagdo desenvolvido neste

trabalho, de modo a tornar perceptiveis as opgoes efectuadas.

3.1. Desenho do estudo

O presente estudo destina-se a dar um contributo na defini¢éo
dos caminhos a seguir para permitir o desenvolvimento profissional dos
TR na pratica em ecografia. Procura também recomendar que
determinadas opg¢des podem conduzir a caminhos pouco viaveis, o que

implica a necessidade de se reformular as ac¢des tomadas.

Como refere Bell (2004), nenhuma abordagem depende
unicamente de um método. Neste sentido optou-se por uma
metodologia integrada na prospectiva estratégica, baseada nos

paradigmas quantitativo e qualitativo.

O paradigma quantitativo consiste essencialmente em fazer
descricbes recorrendo ao tratamento estatistico dos dados recolhidos e
encontrar relacées entre variaveis. Por sua vez, o paradigma qualitativo
é eminentemente descritivo, resultando directamente de uma descrigéo
rigorosa dos dados recolhidos, nomeadamente da transcri¢do de
entrevistas € em que o investigador analisa os dados recolhidos

respeitando a forma como estes foram transcritos (Carmo e Ferreira,
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1998 cit. Langa, 2003). Assim, no paradigma qualitativo procura-se
considerar o significado da experiéncia e do conhecimento no seu

contexto e complexidade.

Relativamente & questdo da prospectiva estratégica, Godet et al.
(1997) menciona que a prospectiva é frequentemente estratégica, pelas
suas intencdes, e a estratégia apela a prospectiva, de modo a iluminar
as escolhas que comprometem o futuro. Como refere Heidjen (2004), €
necessario traduzir os novos conhecimentos em acg¢des. As acgoes
resultam da decisdo tomada pelos actores com poder de agir. Nesse
sentido é necessario planear a tomada de decisées no contexto de uma
abordagem por cenarios. Perestrelo (1999) esta em consenso com O0S
autores supracitados, referindo que a estratégia pressupée sempre uma
visdo prospectiva. Para Cristo (2002), a prospectiva estratégica aparece
como uma ferramenta que, apoiada nos instrumentos de analise
econdémica e social existentes e técnicas especificas, como o método
Delphi, a construgdo de cenarios e outras, possibilita “visées de futuro”
que permitirdo a elaboragdo de directrizes que visem a construgao de

um futuro desejavel.

Quanto ao tipo de investigacdo, considera-se o estudo como
exploratério-descritivo, pois procura explorar e descrever fenémenos,
identificando as suas relacdes entre as dimensdes analiticas (Fortin,
2003). O estudo considera-se exploratério pois procura identificar os
futuros possiveis do sistema em estudo, o desenvolvimento profissional
do TR na pratica em ecografia, contribuindo para o desenvolvimento de
estratégias de acordo com a nova visdo condutora da ac¢éo pretendida.
Trata-se ainda de um estudo descritivo, porque se procura descrever os
factores de cada dimensdo analitica, que vdo ser responsaveis pelos

diferentes futuros considerados.

As opcoes metodologicas adoptadas procuram encontrar meios
para dar resposta aos objectivos do presente estudo. Tendo em conta a

prospectiva estratégica, deve-se delimitar o sistema em estudo. De
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modo a operacionalizar a investigagéo, e tendo em conta a delimitagéo

do sistema, tracou-se trés fases distintas:

Fase I — Através do método Delphi, com base em questoes
fechadas (v: Anexo I), inquiriram-se 22 alunos do quarto ano de
Radiologia da ESTeSL, do ano lectivo 2005/2006;

Fase II — Através do método Delphi, com base em questoes
fechadas (v: Anexo II), inquiriram-se 15 TR com categorias profissionais
de relevo, durante as V Jornadas de Radiologia, que decorreram de 9 a
11 de Junho de 2006;

Fase III - Através de um questionario com questdes abertas (v:
Anexo III), inquiriram-se trés actores-chave no desenvolvimento

profissional do TR em ecografia.

A estratégia utilizada procura obter informacgdes dos diferentes
intervenientes na profissdo de TR, permitindo cruzar as diferentes
percepcdes ao objecto de estudo. Numa abordagem prospectiva
pressupde-se que os instrumentos de analise e antecipagdo sejam
construidos de uma forma concertada entre os diferentes actores. E
importante um maior investimento ao nivel de uma metodologia de
organizacdo e coordenacdo entre os diferentes actores de forma a
legitimar as recomendagdes. Como forma a obter uma reflexdo objectiva
da problematica em estudo, foi dado a conhecer aos intervenientes na
fase Il os resultados obtidos na fase I e aos intervenientes na fase III os
resultados da fase II. A légica subjacente a este desenho metodolégico

baseia-se na figura 7:

Pratica Clinica A
Fase lli Actores chave no
sistema
Fase ll TR com categorias

profissionais elevadas

Fase | Alunos do 4°ano do
+ curso de Radiologia

Estrutura Organizacional Informagéo

Figura 7. Logica do desenho metodolégico
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Da analise a figura acima representada verifica-se a existéncia de

alguns pressupostos:

e A informacio aumenta da fase I (amostra: alunos do 4° ano
do curso de radiologia) para a fase III (amostra: actores
chave), considerando assim que a zona de incerteza ¢
menor nos intervenientes da fase III do que nos
intervenientes das fases anteriores. Consequentemente

maior poder de decisdo tem os intervenientes da fase III;

e A pratica clinica actual aumenta da fase III para a fase II
(amostra: TR com categorias profissionais elevadas). A
diferenca entre a fase I e II reside na categoria profissional,
visto que os intervenientes na fase II tém categorias
profissionais superiores, logo mais anos de experiéncia.
Parte-se do pressuposto que os intervenientes da fase I e Il
encontram-se na regido operacional da profissdo € os da

fase III na coordenagao € gestao.

Procura-se compreender nas diferentes fases elencadas como € a
evolucdo do sistema em estudo e de que modo as decisdes dos actores
de uma determinada fase vao influenciar as decisbes de outros. A
utilizagdo de métodos e técnicas diferentes, inerentes aos paradigmas
quantitativo e qualitativo, procura aumentar a credibilidade dos dados e
das conclusdes no presente estudo. A partir deste modelo de
triangulacdo, como refere Fortin (2003), combinam-se diferentes
métodos e perspectivas no interior de um mesmo estudo com vista a
aumentar a fiabilidade dos dados. Neste sentido, na pagina seguinte
aparece esquematizado o desenho metodoléogico desenvolvido no
presente trabalho, tendo em conta os métodos utilizados, as diferentes

etapas, bem como os objectivos pretendidos para cada.
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Etapas
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Questionario -\ Método MACTOR®

Objectivo

<

Construcio do
cenario base

>

Identificagio Analise
dos actores - Fase I1I estratégica
chave > dos actores
< > < >
Identificacao das % Hierarquizacao
varidaveis-chave dos actores

O Cenario Provavel
para o desenvolvimento
profissional do TR na
pratica em ecografia

Figura 8. Desenho metodolégico
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3.1.1. O método Delphi

Tendo em conta as diferentes fases do projecto, optou-se por uma
metodologia baseada na  prospectiva estratégica, utilizando

preferencialmente como técnica o método Delphi.

O método Delphi tem sido um dos instrumentos mais utilizados
na realizacdo de estudos prospectivos. O seu nome, Delphi, € uma
referéncia ao oraculo da cidade de Delfos, na antiga Grécia, em que se
predizia o futuro. Este método €, em sintese, um processo estruturado
de comunicacdo colectiva, que permite a um grupo de individuos lidar

com um problema complexo.

Tradicionalmente, considera-se a aplicagdo deste método como
um sucesso, quando se obtém o consenso entre os diferentes
especialistas, criando-se um tinico futuro consensual (Linstone e Turoff,
1975; Ziglio, 1996; Mannermaa, 1999, cit. Tapio, 2002). O presente
estudo centra-se em quatro dimensées chave (ver capitulo 2.4.), das
quais se procura conhecer o seu desenvolvimento, de acordo com os
trés cenarios definidos. Assim, em vez de um futuro unico, procura-se
compreender, nas diferentes fases qual o cenario mais provavel,

construido com base em indicadores quantitativos e qualitativos.

Relativamente a selec¢do dos especialistas a integrarem o painel
Delphi, utilizou-se uma opgdo pouco frequente. Para cada fase, como
sera descrito no capitulo 3.2, foram seleccionados diferentes actores.
Esta escolha prendeu-se com a procura de saber as diferencas, em cada
patamar considerado (fase I, fase II e fase III), da percepg¢do no

desenvolvimento das dimensodes analiticas consideradas.

Muitas aplica¢des do método Delphi tém sido criticadas por terem
ignorado ou ndo terem explorado os desentendimentos, criando assim
um consenso artificial (Hill e Fowles, 1975; Linstone e Turoff, 1975;
Turoff, 1975; Sackman, 1975, cit. Tapio, 2002). Neste trabalho o
objectivo de atingir o consenso entre os participantes néo foi adoptado,
em vez disso, procurou-se criar diferentes cenarios, nas diferentes

fases.
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Este tipo de nao-consenso, ou desagregamento, Delphi ja foi
aplicado em diversos estudos (Schwarz et al, 1982; Preble, 1983;
Kuusi, 1999; Turoff e Hiltz, 1996; Wilenius e Tirkkonen, 1997, cit.
Tapio, 2002). Tapio (2002) menciona como caracteristicas centrais do

método Delphi tradicional e do desagregado (“disaggregative”):

Tabela 2. Comparagéo entre Delphi Tradicional e Delphi desagregado

Delphi Tradicional Delphi Desagregado
Semelhangas
Ideal O melhor argumento ganha
Transparéncia Anonimato dos argumentos
Interacgédo Multiplas rondas
Diferencas
Filosofia Consenso N&o - consenso
Objectivo Precisar o futuro Cenarios alternativos
Feedback Média e quartis Todas as respostas e

argumentos chave

Particularidades do presente estudo

Caso Profissional individual Grupos de interesse
Transparéncia Anonimato é mantido depois O anonimato é limitado na fase
depois do estudo de todas as rondas III

Questionario {questoes

Instrumentos de
Questionario fechadas)
recolha de dados

Questionario (questdes abertas)

(Adaptado de Taipo, 2002)

As opglGes estratégicas adoptadas tiveram por base o que foi
exposto, ja que se consideram como as mais apropriadas para atingir os

objectivos proposto no presente estudo.
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3.2. Populacao e amostra

No presente estudo a populacdo em estudo sdo os Técnicos de
Radiologia4. Tratando-se de um estudo prospectivo, a populagdo em
estudo € vista como um todo, pois procura-se formular estratégias que
permitam o desenvolvimento dos T.R. na ecografia. Os critérios de

seleccdo das amostras das trés fases foram os seguintes:

e Fase I - Estudantes do 4° ano do curso superior de radiologia,
da ESTeSL, que frequentam a unidade curricular Investigacao
aplicada II, no ano lectivo 2005/2006; A escolha da escola
superior prende-se com o facto da acessibilidade que houve na
distribuicdo e recolha dos instrumentos de colheita de dados.
Relativamente ao requisito da unidade curricular justifica-se
pela importancia dada aos trabalhos de investigagdo, bem
como estarem consciente de questdes relacionadas com a
estratégia e a prospectiva (no ano lectivo em questdao

desenvolveram-se trabalhos nesta area);

e Fase Il - TR que trabalhem em instituicbes hospitalares, que
participaram nas V Jornadas de Radiologia, que decorreram
durante o dia 9 a 11 de Junho de 2006, em Faro. A escolha do
local em questdo esta associada a questdo da acessibilidade,
bem como a apresentagio nas ditas jornadas, dos dados da 1°

fase.

e Fase IIl — Os especialistas nas diferentes dimensdes analiticas
em estudo foram seleccionados tendo em conta os resultados

da fase I e II. Sendo estes:

o Coordenador do curso de radiologia, da ESTeSL
(dimensdo Técnico de Radiologia e Ensino em

Radiologia);

4 Apesar de na fase 1 se considerarem alunos do 4°ano do curso de Radiologia estes ja
sdo considerados TR, pois de acordo com o sistema educacional actual, apés a
concluséo dos 3 anos do curso de Radiologia, obtém-se o grau de bacharelato, o qual
permite desempenhar a profissédo de TR.
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o Presidente da ATARP (dimenséao Técnico de Radiologia e

Desenvolvimento Profissional);

o Médico Radiologista com mais de 15 anos de experiéncia
em ecografia € no ensino em ecografia (dimenséo

ultrassonografia).

3.3. Instrumentos de colheita de dados

O objectivo é conseguir o leque de respostas mais representativo
possivel que possibilite cumprir os objectivos do estudo. Os
instrumentos de pesquisa sdo seleccionados e estabelecidos de forma a

permitir estas respostas (Bell, 2004).

3.3.1. Instrumentos de colheita de dados utilizados na Fase I
ell

Na fase I e I do presente estudo utilizou-se o questionario Delphi.
Como refere Cardoso et al. (2005), a consulta no método Delphi é feita
através de um questionario, elaborado pelos investigadores
responsaveis pela pesquisa. E assegurado o anonimato as respostas e
os especialistas tém a oportunidade de conhecer as opinides dos seus
pares. Neste sentido, o desenho e elaboragédo do questionario € uma fase

determinante para o sucesso de uma investiga¢ao deste tipo.

Tendo em conta este principio, o questionario foi construido

segundo as seguintes regras:

Tabela 3. Regras para a construgao do questionario Delphi

1. Perguntas: devem ser cuidadosamente elaboradas e cumprir certos requisitos;

e Clareza nos conceitos: um desenho cuidadoso das perguntas formuladas exige

precisdo e clareza nos conceitos utilizados em cada afirmacéao;

e A quantidade de conceitos que devem ser definidos depende das

caracteristicas da composi¢do do painel de especialistas

e Extensdo e apresentacdo: Dado que as afirmacgdes reflectem a actividade
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cultural e o conhecimento das pessoas que o formularam, estdo sujeitos a

diferentes interpretacées por parte dos especialistas.

e Uma afirmacdo muito concisa conduz a uma excessiva variedade de

interpretacoes, e uma demasiado grande, requer a assimilacdo de muitos

conceitos de uma vez soé.

e Perguntas fechadas: As questdes formuladas sé&o relativas ao grau de

ocorréncia (probabilidade) e a definigdo de um factor critico que promova o
desenvolvimento da hipétese colocada. O grau de probabilidade de ocorréncia
varia numa escala de: muito provavel, provavel, pouco provavel, improvavel.
Relativamente aos factores criticos variam de acordo com a dimensdo em

estudo.

e Perguntas abertas: estas questdes do tipo quantitativo permitem mencionar

factores criticos que podem influenciar o comportamento de uma variavel e

que nao tenham sido considerados.

e Um questionario demasiado extenso pode levar ao desinteresse por parte dos

especialistas

e Um questionario demasiado curto pode determinar obstaculos do ponto de

vista do rigor do exercicio cientifico, pois pode omitir informagéo necessaria.

S = ek

ndamental };ara garantir a

qualidade dele e para permitir um bom processo de consulta.

(Adaptado de Konow e Pérez, 1990)

Utilizando o questionario Delphi procurou-se manter a
objectividade necessaria numa investigagio cientifica valida, visto que
num estudo prospectivo procura-se conhecer as opinides dos
especialistas num determinado assunto. De modo a diminuir a
subjectividade desta metodologia estruturou-se num questionario o tipo
de respostas que os especialistas podem dar, através do conhecimento

prévio do sistema em estudo. Tal estruturagdo podera ter limitado o
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leque de opiniées, mas no entanto permitiu, através da validagdo do

questionario, obter dados viaveis para a construgdo do presente estudo.

3.3.1.1. Estrutura e 16gica do questionario:

O questionario Delphi foi estruturado em quatro blocos,
correspondentes as quatro dimensoes definidas. Para cada uma das
dimensoes existem multiplas variaveis que a influenciam, anteriormente
identificadas no enquadramento teérico (ver capitulo 2.5.). Assim, para
cada dimensao definiu-se, de acordo com as variaveis identificadas,
diferentes hipéteses de cenarizagdo, das quais se pretende saber (1) o
grau de probabilidade de ocorréncia, (2) o horizonte temporal e (3) o

factor critico5 para o seu desenvolvimento:

Tabela 4. Hipéteses de cenarizagGo

Hipoteses de Cenarizacao (H)

Dimenséo I - Técnico de Radiologia

H1: Consolidagio e especializacdo das capacidades cognitivas e psico-motoras
para realizar ecografia, tal como se verifica na TC e RM.

H2: Desenvolvimento da identidade profissional, com consequente
reconhecimento do papel profissional.

H3: Evolucdao da Investigacdo aplicada, no sentido de potenciar o
desenvolvimento cientifico da profissao de Técnico de Radiologia.

H4: Subaproveitamento dos T.R. nos servigcos hospitalares, devido a criagao
de barreiras para a pratica dos exames de ecografia

HS: Procura de informacéo e esclarecimento junto dos profissionais de satde,
de maneira a poder existir cruzamento de informacgao vital para a
maximizagido de conhecimentos e aplicagdo desses mesmos conhecimentos,

Dimenséo II - Ultrassonografia

H6: Excessiva procura da ecografia, devido a ser um exame que utiliza
radiacéo néo-ionizante e de baixo custo.

H7: Passagem da ecografia como exame relatado em tempo-real, para exame
relatado pés aquisicdo das imagens, tal como se verifica na TC e RM.

H8: Potenciagao da cooperagio entre médicos radiologistas e técnicos de
radiologia

H9: Estabelecimento de protocolos nas diferentes modalidades dos exames
ecograficos.

5 Entende-se como factor critico uma variavel que influencia o desenvolvimento de
uma dada hipétese de cenarizagio. Isto &, para cada hipétese de cenarizagéo existem
diversas variaveis (factores criticos) que a influenciam.
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H10: Adaptacgao de modelos estrangeiros, nos quais os T.R. ja realizem
ecografia.

H11: Bloqueio por parte da classe médica, levando a uma barreira para o
desenvolvimento do T.R. em ecografia.

H12: Constituicéo de institui¢des reguladoras que permitem uma formacéao e
pratica uniforme em ecografia.

Dimensao III - Desenvolvimento Profissional

H13: Incapacidade dos servigos de radiologia de darem resposta adequada as
necessidades, em consequéncia da falta de linhas estratégicas para o
desenvolvimento do T.R.

H14: Crescente preocupacao na area do desenvolvimento profissional, por
parte das associagoes e sindicatos da profissédo de T.R.

H15: Desenvolvimento de um plano, a nivel nacional, de formacéo e
desenvolvimento profissional nos T.R., o qual permita a comunicagéo dos
diferentes responsaveis, corpo profissional, governo, associag¢oes, sindicatos,
escolas e responsabilidade individual.

H16: Auséncia de eixos estratégicos, os quais conduzem a estagnacio da
profissao.

H17: Existéncia de linhas orientadoras para os T.R. que permitem a aquisi¢ao
de novas competéncias na ecografia

H18: O desenvolvimento profissional na area da ecografia vai levar a uma
optimizacéo no fluxo de trabalho o que permite uma utilizacao eficiente e
eficaz do servigo de ecografia na prestagdo de cuidados.

Dimensao IV - Ensino em Radiologia

H19: Criacao de cursos de pés-graduacéo na area da ecografia, com uma
duragiao minima de 1 semestre.

H20: Criagao de parcerias das institui¢oes escolares com as instituigoes
hospitalares no sentido de permitir a existéncia de estagios na area da
ecografia.

H21: A institui¢do assume uma atitude pioneira no desenvolvimento do T.R.
em ecografia, com aposta nas unidades curriculares de ultrassonografia, mas
deficiente preocupacéio nos estagios praticos.

H22: Cooperacdo entre as institui¢ées escolares nacionais com as
internacionais de modo a permitir a transferéncia de alunos.

H23: Optimizagao dos recursos fisicos existentes na escola através da pratica
de exames de rastreio a populagédo com o objectivo de desenvolver a pratica
clinica, bem como dar a conhecer a populagio o papel do T.R. na ecografia.

H24: O docente de ecografia devera ter uma preocupagéo no desenvolvimento
das suas proprias aptidoes e competéncias, de modo a permitir o
desenvolvimento dos alunos de radiologia na ecografia.

Partindo do estudo realizado por Cardoso et al. (2005) definiram-

se trés cenarios possiveis: um optimista, um tendencial e um
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pessimista. E através das diferentes interacgdes entre hipdteses das

quatro dimensées que se podem definir estes trés cenarios possiveisS:

¢ Cenario Optimista - projecta o desenvolvimento profissional do
TR na ecografia sustentado no desenvolvimento profissional, de
acordo com as novas orientacdes do ensino em radiologia e com a

defini¢ao do perfil profissional do TR

¢ Cenidrio Tendencial - projecta uma situagédo futura, na qual se
verifica alguns avangos e recuos no desenvolvimento profissional
do TR em ecografia, sem linhas estratégicas bem definidas,

caracteristica da ultima década.

e Cendrio Pessimista — projecta um cenario de aprofundamento
relativamente ao desenvolvimento na ecografia, bem como uma
crise de desenvolvimento profissional, sem quaisquer perspectivas

de desenvolvimento.

A construgdo do questionario foi baseada nos trés cenarios
anteriores, os quais procuram identificar as diferentes relagées entre as
diferentes hipoteses. No entanto, a definicdo destes cenarios nao
implica que no final apenas tenhamos estes trés, e que um deles seja o
mais provavel. A construcgio destes trés cenarios pressupde uma légica
de enquadramento para as hipoteses de cenarizagdo consideradas. Ou
seja, a partir da definicdo destes cenarios é possivel enquadrar cada
uma das hipéteses, definindo-a a priori, como optimista, tendencial ou

pessimista. Assim verifica-se que:

¢ QOs trés cenarios considerados surgem das trés grandes linhas que podem surgir no
futuro: ou o TR pratica ecografia; ou o TR, apesar de se verificarem esforcos, mantém-
se como estd actualmente, ou entdo verifica-se o aparecimento de uma situagéo
precaria para o desenvolvimento profissional do TR na préatica em ecografia, bem como
nas outras vertentes radiolégicas. Associado a este facto as hipdteses de cenarizagéo
consideradas tém subjacente uma das seguintes caracteristicas: optimista, tendencial,
ou pessimista. Assim, serd o conjunto das diferentes hipoteses de cenarizacdo que
definiram os diferentes cenarios.
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Tabela 5. Relacdo entre os cendrios e as hipéteses de cenariza¢do

Cenaérios Hipoteses de Cenarizagao (H)

Optimista H1; H2; H3; H7; H8; H9; H12; H14; H15; H17; H18;
H19; H20; H22; H23; H24

Tendencial H2; H3; H4; H5; H6; H7; H8; H10; H13; H14; H16; H19;,
H21; H22

Pessimista H1; H3; H4; H6; H9; H10; H11; H13; H16; H18; H19;

H20; H21; H24

Os esquemas apresentados na pagina seguinte exemplificam as

combinacgdes, possiveis e realizaveis, entre as diferentes hip6teses que

conduzem a cada um dos cenarios prospectados: Cenario optimista

(figura 9); Cenario tendencial (figura 10); Cenario pessimista (figura 11).
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Figura 9. Combinag¢ées possiveis para o desenvolvimento do cenario Optimista
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Desenvolvimento Profissional
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resposta adequada as necessidades, em consequéncla da
faita de [nhas estratégicas para o desenvolvimento do T.R.
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Figura 10. Combinagdes possiveis para o desenvolvimento do cenério Tendencial
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Figura 11. Combinagées possiveis para o desenvolvimento do cenario Pessimista
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Apesar da estrutura e da légica do questionario Delphi serem

idénticas, as diferengas existentes entre os questionarios aplicados na

fase I e II consistiram em:

No questionario da fase I um dos indicadores é Nivel de
conhecimento que cada respondente detém sobre as hipéteses
de cenarizagdo, enquanto que no da fase II este indicador foi
substituido por Horizonte temporal para a concretizagdo de
cada hipétese de cenarizagdo. A substituicdo deste indicador
deveu-se ao facto de se considerar que devido a mais anos de
experiéncia os diferentes profissionais da fase II tém melhor
nogdao de quanto tempo leva a existirem mudancgas efectivas

nos servigos e na profissao;

No questionario da fase II foi introduzido outro item na
caracterizagdo do inquirido, de modo a permitir, mais
detalhadamente, em que areas de conhecimento este se sente

mais conhecedor;

Antes de ser aplicado o questionario da fase II foi dado a
conhecer aos TR da fase II os resultados obtidos na fase I, com
vista a obter uma reflexdo mais objectiva da problematica em

estudo.

3.3.2. Instrumentos de colheita de dados utilizados na Fase

II1

Na fase III do presente estudo, utilizou-se um questionario de

questbes abertas, no qual se pretendeu uma analise estratégica dos

actores — chave. Entende-se por actor-chave os actores com impacto no

futuro de uma dada dimensdao do sistema abordado. Sao definidos

através da relacdo de poder, directa ou indirectamente, que mantém

com as dimensbes em estudo. Por sua vez, entende-se por actor um

conjunto de individuos organizados, seja um grupo de organizagoes,
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com um certo numero de projectos comuns e dispondo de capacidades
de reacgdo comuns. Os seus objectivos estdo ligados a projectos cuja

articulagéo visam concretizar (Perestrelo, 1999).

Detectadas as relacdes entre as dimensées e os actores das
diferentes fases, colocam-se questdes abertas aos actores, na forma de
um questionario, com base num guido que se estrutura em torno dos
resultados obtidos na fase II, no qual se tem em conta a dimenséao

especifica a que se reportam.

Nestes questionarios procura-se que os actores identifiquem os
seus objectivos estratégicos, que os hierarquizem e que se posicionem
relativamente a outros actores, de forma a fazer ressaltar as possiveis

aliancas e conflitos (Perestrelo et al., 2000).

O questionario de questdoes abertas é utilizado no sentido de
permitir ao investigador compreender o significado dado a um

acontecimento ou a um fenémeno na perspectiva dos actores — chave.

Para a formulagao deste questionario, utilizou-se um guido com
as grandes linhas dos temas a explorar. Este é constituido por duas
partes: A primeira parte, designada resultados obtidos na fase II,
procura apresentar resumidamente os resultados alcangados com os
indicadores da fase II, de modo a dar a conhecer a opinido dos actores
da fase II. Na segunda parte do questionario, designada estratégia dos
actores, apresenta-se o guido com os temas a explorar. Este foi
adaptado de um trabalho realizado por Perestrelo et al. (2000) intitulado
“Instrumentos de analise para o método dos cenarios 2 — Estratégia de

actores”, o qual se baseia na aplicagdo do métodos MACTOR?:

T A metodologia do método MACTOR (Métodos ACTores, Objectivos; Relagoes
de for¢a) sera pormenorizada aquando da sua aplicagdo no subcapitulo 4.2. relativo a

analise estratégica dos actores.
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Tabela 6. Guido para a pesquisa da estratégia dos actores

1. Objectivos da instituigdo

1.1 Quais os OBJECTIVOS que a sua institui¢céo tem para...

1.2. OBJECTIVOS face a: Variaveis-chave:

1.3. Hierarquize os seus OBJECTIVOS ESTRATEGICOS.
2. Meios de acgao

2.1. Que meios de acgdo dispbe para concretizar esses objectivos?
3. Outros actores

3.1. De que outros actores depende a concretizagio dos seus objectivos
e que importancia lhes atribui?

3.2. Que espera deles?
4. Obstaculos

4.1. Que obstaculos podem encontrar-se na concretizagdo dos seus
objectivos?

5. Interesses e conflitos

5.1. Quais s@o os principais interesses e conflitos que se podem gerar
em torno dos objectivos que pretende concretizar?

6. Outras questoes

(adaptado de Perestrelo et al., 2000)

3.3.3. Validade dos instrumentos de colheita de dados

Como refere Fortin (2003), a questdo central relativa a validade é
a seguinte: Sera que os dados colhidos reflectem a realidade, ou seja,

sdo exactos?

O conteudo do questionario Delphi foi sujeito a um painel de
especialista das diferentes dimensées abordadas. Tendo em
consideracdo o conjunto de criticas e sugestées obtidos quanto a
clareza do instrumento, alterou-se a forma do questionario visto na
versdo inicial estar muito longo, e reformularam-se algumas hipéteses

de cenarizacgéo visto estarem algo confusas.

Ricardo Ribeiro 76



Contributo para o desenvolvimento profissional
do técnico de radiologia na préatica em ecografia:
prospectivas e estratégias

Por outro lado, no paradigma qualitativo deve haver uma
preocupagdo com a qualidade dos seus dados e proceder para que estes

reflictam o estado actual do sistema em estudo

Para tal, indo de acordo com Fortin (2003), a combinacgédo de
diferentes métodos utilizados no estudo do mesmo sistema aumenta a
precisio da medida, o que permite a obtengdo da maior exactidéo

possivel.

3.4. Recolha e tratamento dos dados

3.4.1. Recolha dos dados

O processo de recolha dos dados consiste em colher de forma
sistematica a informagao desejada junto dos participantes, com a ajuda

dos instrumentos de medida escolhidos para esse fim (Fortin, 2003).

A recolha dos dados foi feita em trés momentos diferentes, de

acordo com as trés fases existentes no presente estudo.

3.4.1.1. Recolha dos dados da fase I

A recolha de dados da fase I foi feita durante o ano lectivo
2005/2006, numa aula da unidade curricular de Investigacdo Aplicada
II, aos alunos do 4° ano do curso superior de radiologia, da ESTeSL.
Esta opgdo prende-se com o facto de ser uma aula dedicada a questéao
da prospectiva estratégica e do método dos cenarios. Os dados dos
questionarios da fase I foram assim recolhidos nas instalacdées da
ESTeSL, durante o més de Margo de 2006.

3.4.1.2. Recolha dos dados da fase II

A recolha de dados da fase II realizou-se durante a V jornadas de

Radiologia, que decorreram nos dias 9, 10 e 11 de Junho de 2006, no
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Hospital Distrital de Faro. Estas Jornadas foram organizadas pela a
ATARP (Associagdo Portuguesa dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia
e Medicina Nuclear) e nesse sentido foi necessario pedir autorizagéo
para a distribuicdo dos questionarios a esta associagdo € a4 comissao

organizadora do evento.

A recolha dos dados desta fase compreendeu trés etapas:

Tabela 7. Etapas da recolha dos dados da fase II
Etapa 1:

Entrega dos questionarios no secretariado, juntamente com os diversos
documentos, no primeiro dia do evento, de manha (9 de Junho). Juntamente
com o questionario encontra-se anexado a explicacdo da investigagcdo em
curso e as fases que comporta. E pedido que no final entreguem os
questionarios devidamente preenchidos no mesmo local, onde se encontrava

um poster que assinalava devidamente o local de entrega.

Etapa 2:

Apoés o tratamento e analise dos questionarios da fase I, apresentou-se os
seus resultados numa comunicacédo intitulada “Prdatica da Ecografia e os
Técnicos de Radiologia: Perspectivas e Prospectivas” nas Jornadas. Esta fase

decorreu no primeiro dia das jornadas, de tarde (9 de Junho).

Etapa 3:

Recolha dos questionarios no final das Jornadas (11 de Junho)

Realizou-se uma matriz na qual se encontram referenciadas as
caracteristicas que se consideram relevantes (colunas) para a definicéo
de um especialista. As linhas da matriz foram preenchidas pelos nomes
dos especialistas. Para cada especialista fez-se uma checklist,
preenchendo-se assim as células da matriz de acordo com as

caracteristicas de cada especialista (Gordon, 1994).

Relativamente ao niimero de participantes previu-se o maximo de
400 inquiridos (numero de inscri¢des de TR para as jornadas), no qual

se esperou uma desisténcia na ordem dos 35 a 75%, até ao final do
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processo. Verificou-se, no entanto, uma participagdo na ordem dos 8%,

o que indica uma baixa adeséo de participagao.

3.4.1.3. Recolha dos dados da fase III

Os dados dos questionarios foram obtidos directamente com os
especialistas, tendo estes sido contactos antecipadamente por via
telefénica. Este procedimento procurou por um lado explicitar o estudo
em questdo e o porqué de ter sido considerado para este € por outro
procurar obter a sua autorizagio e a marcagdo da data e da hora para a

realizacdo da mesma.

Devido a factores temporais e espaciais, em alguns casos optou-se
por enviar o questionario por e-mail. Cada e-mail enviado vinha com
uma nota introdutéria, na qual vinha explicitado a natureza do projecto
e os objectivos que se pretendiam deste questionario, tendo em conta a

dimensao a que se reportavam.

3.4.2.Tratamento dos dados

3.4.2.1. Tratamento dos dados quantitativos

A analise estatistica dos dados impde-se em todos os casos em
que estes ultimos sdo recolhidos por meio de um inquérito por

questionario (Quivy e Compenhoudt, 1998).

O tratamento da informacgéo recolhida resultante da aplicagdo do
questionario Delphi, da fase I e II, foi feito com o recurso ao programa
informatico SPSS®, versio 12.0 para o Windows, no qual se procedeu a

uma codificagéo e consequente criagdo de uma base de dados.

Os dados obtidos foram sujeitos a uma analise estatistica,
nomeadamente a medidas de distribuigdo por frequéncia (frequéncia e

percentagem) e racios.

Ricardo Ribeiro 79



Contributo para o desenvolvimento profissional
do técnico de radiologia na pratica em ecografia:
prospectivas e estratégias

A partir dessa anilise estatistica desenvolveram-se tabelas
referentes a cada dimenséao tendo em consideragdo quais as hipéteses
mais provaveis e menos provaveis, permitindo assim observar os dois

cenarios mais provaveis, nas diferentes fases, I e II.

A definicdo dos dois cenarios mais provaveis permite uma analise
de relacdo dos cenarios. Tendo por base a analise SWOT, € possivel
compreender qual a importancia de cada hipétese dentro do cenario €

como é que esta vai influenciar o seu desenvolvimento (peso relativo).

Permite ainda compreender quais as vantagens/desvantagens do
cenario mais provavel e quais as oportunidades/ameacas que o
segundo cenario mais provavel comporta. Desta relagdo € possivel
enquadrar a percep¢do dos diferentes actores relativamente aos

cenarios desenvolvidos a priori.

A metodologia na qual se baseia a analise de relacéo dos cenarios

pode ser observada na tabela 8 € 9.

Tabela 8. Andlise de relacédo dos cendrios para a fase 1

Metodologia:

1. Decidiu-se os principais vectores da analise de ralagédo dos cenarios, baseada na
analise SWOT, os quais foram identificados de acordo com as hipbteses mais
provaveis das diferentes dimensdes.

2. Para cada vector de andalise, calculou-se o seu peso relativo, de acordo com a
férmula:

Peso Relativo = (f.p.*Nivel de conhecimento (Grande) + f.p.*Grau de probabilidade
(Muito Provéavel)) / N° Total de respostas das 4 dimensoes

Factor de ponderacdo (f.p.) = considera-se que o grau de probabilidade tem mais
peso na decisdo dos vectores que o nivel de conhecimento tendo uma relacéo de 3
para 1l

3. Esta ferramenta fornece dois valores que sdo a relagéo entre as Vantagens e
Desvantagens e a relagao entre as Oportunidades e as Ameacas.

4. A ferramenta situa o cenario da fase I em analise num Mapa de Posicionamento
da relacdo dos cenarios. O quadrante em que o sistema se encontra identifica a

situagéo.
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Tabela 9. Andlise de relacéio dos cendrios para a fase II

Metodologia:

1. Decidiu-se os principais vectores da analise de relagédo dos cenarios, baseada na
analise SWOT, os quais foram identificados de acordo com as hipéteses mais
provaveis das diferentes dimensbes.

2. Para cada vector de analise, calculou-se o seu peso relativo, de acordo com a
féormula:

Peso Relativo = (Grau de probabilidade*f.p.} / N°® Total de respostas das 4 dimensdes
Factor de ponderacdo (f.p.) = considera-se que o grau de probabilidade é que
permite a decisdo dos vectores, tendo em conta como factor de ponderagdao que Muito
provavel = 4; Provavel = 3; Pouco provavel = 2; Improvavel = 1

3. Esta ferramenta fornece dois valores que sdo a relagdo entre as Vantagens € as
Desvantagens e a relacéao entre as Oportunidades € as Ameacas.

4. A ferramenta situa o cendrio da fase II em analise no Mapa de Posicionamento da

relacédo dos cenarios. O quadrante em que o sistema se encontra identifica a situagao.

3.4.2.2. Tratamento dos dados qualitativos

Os dados qualitativos foram objecto de uma analise de conteudo.
A analise de contetiddo é uma técnica de tratamento de informagéo.
Como técnica pode integrar-se em qualquer dos grandes tipos de
procedimentos légicos de investigacdo e servir igualmente os diferentes
niveis de investigagao empirica (Vala, 2005). Neste sentido, pretende-se
no presente estudo uma analise de conteudo® do ponto de vista
descritivo, isto &, procura-se uma descrigdo tdo exaustiva quanto
possivel da opinido dos actores chave considerados relativamente aos
dados obtidos na fase II e das suas opinides relativamente ao

desenvolvimento profissional do TR na pratica em ecografia.

8 No presente estudo nao se procedeu a definicao de unidades de analise, visto que o
texto obtido de cada questionario ja estava dividido nas categorias (temas)
consideradas. Neste sentido ndo houve a possibilidade de uma codificagdo complexa,
pois o texto obtido reporta especificamente cada tema considerado. No entanto, pode-
se considerar os paragrafos de cada tema considerado como unidade de analise.
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A analise temaética tem como categorias (temas) principais as
proprias questées do questionario. Assim identificam-se as seguintes

categorias:

Objectivos
Meios de accgao
Outros actores

Obstaculos

A

Interesses e Conflitos

Procura-se através da sistematizacéao dos dados obtidos na fase Il
preencher o quadro de estratégia de actores, o qual ajuda a avaliar as
influéncias directas entre os actores. O quadro de estratégia de actores
encontra-se integrado no método de anilise dos jogos de actores, o
MACTORY, o qual procura avaliar as relagdes de forgca entre actores e
estudar as suas convergéncias e divergéncias relativamente a um certo
numero de desafios € de objectivos associados. Assim pretende-se
compreender através dos dados obtidos nas diferentes fases, qual a
relacdo entre os diferentes actores e como é que essas relagdes vao

influenciar as variaveis consideradas.

° A metodologia do método MACTOR sera pormenorizada aquando da sua aplicagéo
no subcapitulo 4.2. relativo a analise estratégica dos actores.
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4. Apresentacio, analise e discussio dos resultados

O presente capitulo pretende expor os dados obtidos nas
diferentes fases do estudo. A apresentacdo dos dados foi feita com o
auxilio de tabelas e graficos, os quais procuram dar uma apresentacéo
objectiva e clara dos dados obtidos. As tabelas, nos subcapitulos da
analise dos dados das dimensodes analiticas, foram construidas tendo
em conta as duas opcbes com maior racio, nos diferentes itens que

caracterizam cada hipé6tese de cenarizagao.

4.1, Andlise dos dados
4.1.1. Analise dos dados da Fase I

De seguida sao apresentados os dados resultantes dos
questionarios Delphi na fase I. Para a sua realizagdo contou-se com
uma amostra constituida por 22 estudantes do 4° ano do curso de
Radiologia da ESTeSL, do ano lectivo de 2005/2006, de uma populagdo
de 110 alunos.

No que respeita ao género sexual verificou-se que a grande
maioria dos inquiridos (n=18) é do sexo feminino, o que corresponde a
81,8% da amostra e apenas 4 dos inquiridos é do sexo masculino
(18,2%).

A distribuicdo dos alunos, relativamente a sua faixa etaria
encontra-se na tabela 10, a qual permite constatar que se trata de uma

amostra numa faixa etaria jovem:

Tabela 10. Faixa etdria dos inauiridos da fase I

Frequéncia %
20 a 25 anos 17 77,3
26 a 30 anos 2 9,1
Mais de 30 3 13,6
anos
Total 22 100
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4.1.1.1. Anailise dos dados referentes a Dimensédo I -

Técnico de Radiologia

A analise da Dimenséo I, intitulada Técnico de Radiologia, da fase
I sera apresentada neste subcapitulo, no qual se apresenta os seus

resultados, representados na seguinte tabela:

Tabela 11. Resultados da fase I, referentes a Dimensao 1

Dimenséo |
N.C. R % G.P. R % F.C. R %
Parcial | 11/21 | 50,0 | “Provaver | 11722 | 50,0 | ‘Desenvolver (..} | 7,05 1318
psicomotoras
H3 copnitivas
“Muito Dlagnpsnco das
Grande | 5/21 22,7 i » 9/22 40,9 | necessidades de 5/22 22,7
provavel formacao”
Grande |7/20 |31,8 | “Provaver | 10721 | 45,5 | Foliticasde 11/20 | 50,0
gestao (...) servigo
H4 de radiologia”
Parcial |6/20 |27,3| Muite |50y | 31,8 Cooperacaoentre | 5,54 |34
provavel entidades
Parcial 10/21 | 45,5 | . P 14/20 | 63,6 | “Definigéo do perfil | 12/21 | 54,5
Provavel do T.R.”
H2 z Py ———
Grande |9/21 |40,0 | FOUCO | 4,00 |18, | Cooperacdoentre |, 5y | g9
provavel entidades
Parcial 10/22 | 45,5 | “Provavel” 13/21 | 59,1 | “Cooperagao entre | 10/22 | 45,5
entidades”
H5 “Pouco “Diagnoéstico das
Grande | 7/22 | 31,8 P 6/21 27,3 | necessidades de
provavel formacao” 6/22 27,3
Parcial | 11/21 |50 | “Provavel’ | 12/22 | 54,5 | Foliticas de 36,4
** | gestao (...) servico | 8/22 ’
de radiologia”
H1 -
“Pouco Desenvolver (...)
Escasso | 8/21 36,4 rovavel® 7/22 | 31,8 | psicomotoras
P cognitivas” 7/22 | 31,8

Legenda: H — Hipétese de cenarizac¢io; N.C. — Nivel de conhecimento; R - Récio; G.P. — Grau de
probabilidade; F.C. — Factor Critico

Através da analise da tabela 11, verifica-se que a hipétese de
cenarizagdo mais provavel de acontecer, para os alunos, € a hipé6tese 3,
que se refere a “Evolugdo da Investigagdo aplicada, no sentido de
potenciar o desenvolvimento cientifico da profissdo de Técnico de
Radiologia”, visto que 9 em 22 (40,9%) dos inquiridos respondeu “muito
provavel” e 11 em 22 (50,0%) respondeu “provavel”. O grau de
conhecimento nesta hipétese, os alunos avaliam-se como conhecedores,
ja que 5 em 21 (22,7%) dos alunos assinalaram a escolha “grande” € 11

em 21 (50,0%) encaram o seu conhecimento como “parcial’ nesta area.
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Como factor critico para o desenvolvimento da hipétese
considerada, 7 dos 22 alunos (31,8%) identificam a questédo relativa a
procura de “desenvolver eficazmente as aptidées psicomotoras e
cognitivas do T.R.” como o principal eixo de desenvolvimento, seguido da
questao relacionada com o “diagnéstico das necessidades de formagdo”,

o qual teve uma frequéncia de 5 dos 22 alunos (22,7%).

A segunda hipétese mais provavel na perspectiva dos alunos € a
hipétese 4, a qual menciona o “Subaproveitamento dos T.R. nos servigos
hospitalares, devido a criag@o de barreiras para a prdtica dos exames de
ecografia”, ja que 7 de 21 alunos (31,8%) visionam esta hipétese como
“muito provavel”, relativamente a sua ocorréncia, € 10 em 21 alunos
(45,5%) como “provavel”. O grau de conhecimento nesta hipotese
encontra-se entre o “grande”, 7 em 20 alunos (31,8%), € “parcial’, 6 em
20 alunos (27,3%). Os alunos consideram que sdo detentores de um

conhecimento médio alto relativamente a esta hipotese.

Relativamente a opgéo factor critico, a maioria dos alunos (11 em
20 alunos) reconhece que a questdao das “Politicas de gestdo e
organizag¢do do servigco de radiologia” (50,0%), € em segunda opcédo, 3
em 20 alunos (13,6%) colocam a “Cooperagdo entre entidades” como

segundo eixo prioritario para o seu desenvolvimento.

A hipoétese de cenarizagéo 1 é a hipotese menos provavel a qual se
refere a “Consolidagdo e especializagdo das capacidades cognitivas e
psico-motoras para realizar ecografia, tal como se verifica na TC e RM’,
na qual se verificou um racio de 7 em 22 alunos (31,8%) a responderem
“Pouco provdvel”. A segunda hipotese menos provavel € a hipotese 5,
“Procura de informagdo e esclarecimento junto dos profissionais de
satide, de maneira a poder existir cruzamento de informagdo vital para a
maximizacdo de conhecimentos e aplicagdo desses mesmos
conhecimentos”, na qual 6 em 21 alunos (27,3%) responderam “Pouco

provdvel.
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4.1.1.2. Analise dos dados referentes a Dimensao II -

Ultrassonografia

Relativamente aos dados obtidos na dimensao 1I,

Ultrassonografia, a sua analise encontra-se na seguinte tabela:

Tabela 12. Resultados da fase I, referentes a4 Dimenséo 11

Dimenséo Il

N.C. R % G.P. R % F.C. R %
“Muito “Politicas de gestéo
Grande 15/22 | 68,2 provavel” 14/21 | 63,6 {...) servico de 6/22 | 273
H6 radiologia”
Muito | ¢ 00 | 27,3 | Provaver |6/21 | 27,3 | Qualificacdol.) | 400 |18
grande recurso humanos
Grande | 11/22 | 50,0 | “Muito 10/21 | 45,5 | “Prestigio social da | 5/22 | 22,7
provavel” profissdo de T.R.”
H11 Muit “Cooperagao entr
wo | g0 | 27,3 | “Provavel” | 9/21 | 40,9 OOperacao entre | 5,00 | 22,7
grande entidades
Grande | 14/21 | 63,6 | “Provavel’ | 11/20 | 50,0 | ‘Diagndsticodas |, 5y | 3; g
necessidades de
formacéo”
H9 “Muito “Politicas de
Parcial | 5/21 22,7 . 8/20 | 36,4 | gestao {...) servigo 6/21 27,3
provavel . . »
de radiologia’
Parcial 31,8 | “Provavel” | 9/22 40,9 | “Cooperagao entre | 5/22 22,7
7/21 . A
entidades
Hio “Muito “Qualificacgdo...)
Grande | 6/21 |27,3 o | 7/22 |31,8 caol-) 14722 | 18,2
provavel recurso humanos
Parcial | 10/21 | 45,5 | “Provavel” | 12/22 | 54,5 | “Cooperacao entre | 10/22 | 45,5
entidades”
HS8 “Pouco “Politicas de 4/22
Grande | 9/21 40,9 . 6/22 | 27,3 | gestao (...) servigo 18,2
provavel . .
de radiologia
Parcial | 11/22 | 50,0 | “Provavel” | 10/21 | 45,5 | “Cooperagao entre | 6/22 | 27,3
entidades”
H12 “Pouco “Defini¢cdo do
Grande | 6/22 | 27,3 provavel” 5/21 | 22,7 perfil do T.R.” 4/22 | 18,2
Grande | 8/21 | 36,4 | “Provaver | 7/20 | 31,8 | Foliticasdegestdo | 14,5 | 455
{...) servico de
H radiologia®
« Diagnéstico das
. Pouco . 4/21
Parcial | 7/21 | 31,8 . | 6/20 | 27,3 | necessidades de 18,2
provavel P ~ »
ormacao

Legenda: H - Hipétese de cenarizac¢éo; N.C. — Nivel de conhecimento; R - Récio; G.P. — Grau de
probabilidade; F.C. — Factor Critico

Verifica-se que os alunos apontam a hipétese 6 como a hipétese
mais provavel de ocorrer no futuro, a qual se refere a “excessiva procura
da ecografia, devido a ser um exame que utiliza radiac@o ndo-ionizante e
de baixo custo”. Tal afirmacéo é sustentada pelos dados da tabela _, que
mostram que 14 de 21 alunos (63,6%) referem como “muito provavel” e

6 de 21 alunos (27,3%) referem como “provavel”.
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O conhecimento nesta hipotese é entendido como “grande” na
maioria dos alunos, 15 em 22 inquiridos (68,2%), € por “muito grande”
em cerca de 6 dos 22 inquiridos (27,3%). Verifica-se que na percepg¢éao
dos alunos o seu conhecimento relativo a esta questido é muito elevado,
visto haver um total de 95,5% das respostas num nivel alto de
conhecimento. Como estratégias para o seu desenvolvimento os alunos
identificam em primeiro lugar (27,3%) as “Politicas de gestdo e
organizag¢do do servigo de radiologia”, surgindo como estratégia

secundaria “Qualificacdo e formagdo dos recursos humanos” (18,2%).

Da analise da tabela 12 constata-se que os alunos percepcionam
a hipétese “Bloqueio por parte da classe médica, levando a uma barreira
para o desenvolvimento do T.R. em ecografia”, hipétese de cenarizagao
11, como a segunda mais provavel. Verifica-se que 10 dos 21 alunos
(45,5%) consideram esta hip6tese como “muito provavel” e 9 deles

(40,9%) consideram a sua ocorréncia “provavel”.

A resposta “grande” é a que surge com maior frequéncia no grau
de conhecimento concernente a hipétese considerada (50,0%), seguida
da resposta “muito grande” (27,3%) em que se verificou uma frequéncia
de 11 alunos na primeira resposta € 6 na segunda dos 22 alunos
inquiridos. O desenvolvimento do “Bloqueio por parte da classe médica,
levando a uma barreira para o desenvolvimento do T.R. em ecografia®,
ocorre devido aos seguintes factores criticos: “Prestigio Social da

profissdo de T.R.” (22,7%); “Cooperacgdo entre entidades” (22,7%).

Verifica-se que as hipéteses 7 e 12 sdo, respectivamente, a menos
provavel e a segunda menos provavel. A hipétese 7 “Passagem da
ecografia como exame relatado em tempo-real, para exame relatado pés
aquisi¢do das imagens, tal como se verifica na TC e RM” surge com uma
frequéncia de 6 em 20 alunos a responderem “Pouco provdvel’. Por sua
vez, a hipétese 12 obteve uma frequéncia de 5 em 21 inquiridos na
resposta “Pouco provdvel’. Esta é relativa a “Constituicdo de instituigbes
reguladoras que permitem uma formag¢do e pratica uniforme em

ecografia®.
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4.1.1.3. Andilise dos dados referentes a Dimensdo III -

Desenvolvimento Profissional

A analise dos dados relativos ao desenvolvimento profissional,

caracterizado na Dimensao III, encontram-se na seguinte tabela:

Tabela 13. Resultados da fase I, referentes & Dimenséo III

Dimenséo III

N.C. R % G.P. R % F.C. R %
“Muito “Oportunidade de
Grande 11/22 | 50,0 Provavel” 14/21 | 63,6 progresséo na 9/22 | 409
H14 carreira”
. « . “Cooperacgéo
Parcial | 7/22 | 31,8 Provavel” | 6/21 | 27,3 entre entidades” 3/22 13,6
“Coordenar (...)
Grande 9/21 | 40,9 “Provavel” 13/22 1 59,1 actividades em 12/21 | 54,5
H18 ecografia”
Parcial | 8/21 | 36,4 | Muito = | 7,55 |31,8 |  Incentivos 2/21 | 9,1
provavel financeiros
Grande | 10/21 | 45,5 | “Provavel’ | 12/22 | 54,5 | ‘Oportunidadede | ony | 57 3
progressao na
carreira”
H17 “Muito “Coordenar (...) 6/22
Parcial | 8/21 | 36,4 P 7/22 | 31,8 | actividades em 27,3
provavel ”
ecografia
« s “Qualificagéo (...)
Grande 12/22 54,5 | “Provavel 16/21 | 72,7 doS TeCUrsos 10/22 | 45,5
H13 }:‘umanos
“Muito Coordenar (...)
Parcial { 6/22 | 27,3 Provavel” 4/21 18,2 | actividades em 5/22 | 22,7
ecografia”
Grande | 8/21 | 36,4 | “Provavel” 13/22 59,1 | “Cooperagéo entre | 13/22 | 59,1
entidades”
H15 “Pouco “Qualificagéo {...)
Parcial | 7/21 | 31,8 ouco 6/22 |27,3 a0 ... 3/22 13,6
provéavel recursos humanos
“Oportunidade de
Grande 11/21 } 50,0 “Provavel” 11/22 1 50,0 progressao na 7/22 | 318
H16 carreira”
Parcial | 7/21 |31,8 | FOUS0 - |g/00 | 36,4 | Incentivos 5/22 | 22,7
provavel Pessoais

Legenda: H - Hipdtese de ceriarizacéo; N.C. - Nivel de conhecimento; R — Racio; G.P. — Grau de
probabilidade; F.C. — Factor Critico

Das hipéteses de cenarizagdo que constituem a dimenséo III, e de
acordo com os dados obtidos na tabela 13, observa-se que a hipétese
14, “crescente preocupacgdo na drea do desenvolvimento profissional, por
parte das associagbes e sindicatos da profissdo de T.R.”, é a hipétese
que os alunos referem como a mais provavel de acontecer. A segunda
hipétese que referem como mais provavel é a hipdtese 18, a qual
menciona que “o desenvolvimento profissional na drea da ecografia vai

levar a uma optimizagdo no fluxo de trabalho o que permite uma

Ricardo Ribeiro 88



Contributo para o desenvolvimento profissional
do técnico de radiologia na pratica em ecografia:
prospectivas e estratégias

utilizacdo eficiente e eficaz do servico de ecografia na prestagdo de
cuidados”. Dos 21 alunos, 14 referem como “muito provavel’ (63,6%) € 6
como “provavel’ (27,3%) o desenvolvimento da hipétese 14.
Relativamente a hipotese 18, a resposta predominante foi “provdvel,
com 59,1% das respostas (13 em 22 alunos), seguindo a resposta “muito

provavel’ com 31,8% (7 em 22 alunos) de frequéncia.

No que se refere ao nivel de conhecimento das hipéteses
supracitadas, os dados referentes a hipdtese 14 indicam que os alunos
consideram o seu conhecimento na area como “grande”, em 11 dos 22
(50,0%), e como “parcial”’, em 7 dos 22 alunos (31,8%). Os dados
relativos a hipétese 18 relevam que 9 alunos (40,9%) referem o seu nivel

de conhecimento “grande” e 8 (36,4%) como “parcial” dos 21 alunos.

A hipétese 14 tem como eixos estratégicos a “oportunidade de
progressdo na carreira” (40,9%) e em segundo lugar a “cooperagdo entre
entidades” (13,6%). Ja na hipotese 18 identificam-se como eixos
estratégicos para o seu desenvolvimento a area relativa ao processo de
“coordenar o funcionamento do ambiente e das actividades relacionadas

com a ecografia” (54,5%) e a procura de “incentivos financeiros” (9,1%).

A “Auséncia de eixos estratégicos, os quais conduzem a
estagnacdo da profissao” é percepcionada por 8 dos 22 alunos (36,4%)
como uma hipétese “Pouco provdvel’ de ocorrer. Assim esta hipoétese,
16, é considerada a hipétese menos provavel de ocorrer na dimenséao
em estudo. A segunda hipétese menos provavel de ocorrer identificada
pelos alunos é a hip6tese 15, “Desenvolvimento de um plano, a nivel
nacional, de formagdo e desenvolvimento profissional nos T.R., o qual
permita a comunicagdo dos diferentes responsdveis, corpo profissional,
governo, associagées, sindicatos, escolas e responsabilidade individual’,
na qual se verifica que 6 em 22 alunos (27,3%) optou pela resposta

“Pouco provavel”.
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4.1.1.4. Analise dos dados referentes a Dimensédo IV -

Ensino em Radiologia

Dos resultados da dimensédo Ensino em Radiologia, dimenséo IV,

obteve-se a seguinte tabela:

Tabela 14. Resultados da fase I, referentes a Dimenséao IV

Dimenséo IV

N.C. R % G.P. R % F.C. R %
Grande 13/22 | 59,1 | “Provavel” | 12/22 | 54,5 | “Estruturagdodo | 8/22 | 36,4
H24 médulo ecografia”
Muito | 400 | 18,0 | SMuito = | g0y | 36,4 | Qualificacgol..) | 5,55 |57
Grande Provavel recurso humano
« P “Politicas gestao
Grande 10/22 | 45,5 | “Provavel 11/21 | 50,0 (...) da instituicdo 11/22 ] 50,0
H19 escolar”
Parcial | 6/22 |27,3| Muito = g5 |34 | ‘Estruturacdodo |4 55 | 409
provavel modulo ecografia
Grande | 14/22 | 63,6 | “Provavel” | 9/21 | 40,9 | “Cooperagéo entre | 13/22 | 59,1
entidades”
H20 Aot “Coordenar {...)
Parcial |5/22 |22,7 | Muito 5,51 127,3 | actividades da 3/22 | 1356
provavel ecografia”
Grande 11/22 | 50,0 | “Provavel 14/21 63,6 E§truturagéo do” 11/22 { 50,0
mobdulo ecografia
H21 . R “Coordenar {...)
Muito | 4,55 | 18,2 | MuWto = | 4,51 | 18,2 | actividades da 5/22 | 22,7
grande provavel ecografia”
Grande | 12/21 | 54,5 | “Provavel” 18/22 | 81,8 | “Cooperagéo entre | 8/22 | 36,4
entidades”
H22 “Pouco “Politicas gestao
Parcial | 7/21 | 31,8 e 3/22 | 13,6 | (...) da instituicdo | 4/22 | 18,2
provavel escolar”
« . “Politicas gestao
Grande 13/22 | 59,1 | “Provavel 14/21 } 63,6 (...) da instituiggo 6/22 | 27,3
H23 escolar”
Parcial | 6/22 |27,3| Fouco - | g1 |22,7 | . ncentivos 5/22 | 22,7
provavel financeiros'

Legenda: H - Hipotese de cenarizagéo; N.C. — Nivel de conhecimento; R - Récio; G.P. - Grau
de probabilidade; F.C. — Factor Critico

Da analise efectuada a tabela 14, observa-se que os alunos
identificam a hipéotese 24, “O docente de ecografia deverd ter uma
preocupacdo no desenvolvimento das suas proprias aptidoes e
competéncias, de modo a permitir o desenvolvimento dos alunos de
radiologia na ecografia®, como “provavel” em 12 dos 22 alunos
respondentes (54,5%) e “muito provavel” em 8 dos 22 alunos (36,4%)
em termos de grau de ocorréncia. Esta a hipétese com maior grau de
ocorréncia na Dimensio IV. O nivel de conhecimento continua a ser

elevado, como se tem verificado nas dimensées anteriores, ja que 13 dos
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22 alunos (59,1%) consideram o seu conhecimento “grande” € 4 deles

(18,2%) consideram-no “muito grande”.

Identificam como principal factor critico para o desenvolvimento
da hipétese 24, o factor “estruturagdo do médulo de ecografia” (36,4%),
considerando como segundo factor prioritario a “qualificagdo e formagcéo

dos recursos humanos” (22,7%).

A segunda hipétese mais provavel de ocorrer é a hipétese “Criagdo
de cursos de pés-graduagdo na drea da ecografia, com uma dura¢@o
minima de 1 semestre”, representada no questionario como a hipétese
de cenarizacdo 19. Dos 21 alunos que responderam a esta questéo, 11
consideram o seu acontecimento como “provavel” (50,0%) e 8 como

“muito provavel” (36,4%).

Nesta hipétese os alunos consideram o seu conhecimento menor,
mas continua a ser médio alto, visto que 45,5% respondeu “grande” e
27,3% respondeu “parcial”. Como linhas estratégicas para o
desenvolvimento desta hipétese, os alunos consideram que esta passa
por “Politicas de gestdo e organizagdo da instituigdo escolar” (50,0%) e

também pela “estruturagdo do médulo de ecografia” (40,9%).

A hipétese menos provavel, identificada pelos actores desta fase, €
a hipétese 23, “Optimizagdo dos recursos fisicos existentes na escola
através da pratica de exames de rastreio a populagdo com o objectivo de
desenvolver a prdtica clinica, bem como dar a conhecer a populacdo o
papel do T.R. na ecografia”, na qual 5 dos 21 actores (22,7%) respondeu
“pouco provavel”. Relativamente a segunda hipétese menos provavel, a
hipétese 22, verifica-se que 3 dos 21 alunos (13,6%) respondeu “pouco
provavel”, a qual se refere 4 “Cooperagdo entre as instituicées escolares
nacionais com as internacionais de modo a permitir a transferéncia de

alunos”’.
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4.1.2. Discussido dos resultados da Fase I

Através da analise da frequéncia e do racio dos dados obtidos no
questionario Delphi da fase I verifica-se que o sistema em estudo tende
no futuro para o cenario optimista. Os valores obtidos indicam uma
percepcdo optimista e por vezes tendencial do desenvolvimento

profissional do TR na pratica em ecografia.

O conjunto de itens em que os inquiridos tiveram maior
concordancia, o qual combina as diferentes dimensdes em estudo,
permite o desenho de um futuro promissor para o desenvolvimento do

T.R. em ecografia visto que se verifica as seguintes combinagées:

1. A excessiva procura da ecografia, devido a ser um exame que
utiliza radiacédo nao-ionizante e de baixo custo (H6), levara a uma
crescente preocupacdo na area do desenvolvimento profissional,
por parte das associagdes e sindicatos da profissdo de T.R. (H14).
Por outro lado, a evolugdo da Investigagéo aplicada, no sentido de
potenciar o desenvolvimento cientifico da profissdo de Técnico de
Radiologia (H3), permitira que o docente de ecografia tenha uma
preocupacdo no desenvolvimento das suas préprias aptiddes e
competéncias, de modo a permitir o desenvolvimento dos alunos

de radiologia na ecografia (H24).

2. A ideia que o desenvolvimento profissional na area da ecografia
vai levar a uma optimizacdo no fluxo de trabalho o que permite
uma utilizacdo eficiente e eficaz do servico de ecografia na
prestacédo de cuidados (H18), pode partir da criagdo de cursos de
poés-graduacio na area da ecografia, com uma duragéo minima de
1 semestre (H19) No entanto, verifica-se um subaproveitamento
dos T.R. nos servicos hospitalares, devido a criagéo de barreiras
para a pratica dos exames de ecografia (H4), nomeadamente a
existéncia de um bloqueio por parte da classe médica, levando a

uma barreira para o desenvolvimento do T.R. em ecografia (H11).

De acordo com os trés cenarios definidos a priori, verifica-se uma

tendéncia, no cenario mais provavel, para o desenvolvimento do cenario
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optimista, o qual projecta o desenvolvimento do Técnico de Radiologia
na pratica em ecografia sustentado no desenvolvimento profissional, de
acordo com as novas orientacées do ensino em radiologia € com a

definicao do perfil profissional do T.R.

Os principais eixos estratégicos identificados pelos alunos, para o
desenvolvimento do cenario mais provavel, sdo definidos pelos factores
criticos que vao influenciar o desenvolvimento das hipéteses de
cenarizacdo com maior grau de probabilidade de ocorréncia. Nesta
linha, identificou-se os seguintes eixos estratégicos:

e Politicas de gestdo e organizagdo do servigo de radiologia

¢ Oportunidade de progresséo na carreira

e Cooperacgido entre entidades

e Desenvolver eficazmente as aptiddes psicomotoras e
cognitivas do T.R.

e Diagnéstico das necessidades de formagéao

e Estruturacdo do médulo de ecografia

e Qualificacao e formagéo dos recursos humanos

Na opiniéo dos inquiridos sera a boa ou ma gestéo destes factores
que levara a estagnagdo ou desenvolvimento profissional do TR na
pratica em ecografia. Deve-se procurar orientar os resultados da acgéo

presente a luz dos futuros possiveis € desejados.

De acordo com a natureza deste estudo, e com a procura do
desenvolvimento do T.R. na pratica em ecografia, recomenda-se, através
dos dados obtidos pelos alunos, o aprofundamento e desenvolvimento
dos factores criticos que permitem desenvolver as hipéteses de

cenarizag¢éao encontradas na fase L.

Indo de encontro a filosofia de Godet, os métodos utilizados
fornecem os resultados e permitem uma forma estruturada de reflexdo e
de trocas colectivas de informacdo sobre as vantagens e desvantagens
do sistema em estudo (desenvolvimento do T.R. em ecografia) face as
ameagas e oportunidades do meio envolvente presente € futuro. Assim,

através da analise de relacdo entre os cenarios, baseada na andlise
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SWOT, procura-se sugerir uma escolha 6bvia, de acordo com OS
indicadores da fase I, de estratégias que conduzem a maximizacdo das
oportunidades do ambiente e construidas sobre as vantagens do
sistema, de acordo com os alunos, € 4 minimizagdo das ameagas bem

como a reducéo dos efeitos das desvantagens do cenario.

4.1.2.1. Analise de relacdo dos cendrios da fase I:

Tendo por base a metodologia referida no subcapitulo 3.4.2.1.,
referente ao tratamento dos dados quantitativos, obteve-se a seguinte
tabela:

Tabela 15. Vectores das Vantagens e Desvantagens da fase I
Peso

Relativol?
(%)

"Vectores das Vantagens (V) e

Descricao dos eixos estratégicos
identificados pelos alunos

Desvantagens (D)

Procura potenciar o desenvolvimento

cientifico da profissdo de TR, tendo como

eixos estratégicos: “Desenvolver

eficazmente as aptidées psicomotoras e

cognitivas do T.R.”; e “Diagnéstico das

necessidades de formacéo”

Devido a ser um exame que utiliza

radiacdo néo-ionizante e de baixo custo, o

64.77 qual tem como eixos estratégicos:

’ “Politicas de gestdo e organizacéo do

servico de radiologia”; e “Qualificacéo €
formacédo dos recursos humanos”

H3 Evolucao da Investigagéo aplicada (V) 36,36

H6 Excessiva procura da ecografia (V)

Por parte das associagoes e sindicatos da
18 Cromeme roeupacho i ren o g0 e i
esenvolvimento profission ’ -
P W) progressao na carreira”; € “cooperacao

entre entidades”

De modo a permitir o desenvolvimento dos

alunos de radiologia na ecografia. Como
H24 Docente de ecografia deve ser 42.05 eixos estratégicos identificou-se:
responsével pelo seu desenvolvimento (D) ? “estruturacéio do médulo de ecografia”; e

“qualificacao e formacéo dos recursos
Relacido de grandeza
Vantagens/Desvantagens 3,83

humanos”
Através da tabela 15, relativa aos vectores das vantagens e

desvantagens identificados pelos alunos de radiologia para o

desenvolvimento do cenario mais provavel verifica-se que a variavel

10 Apesar da ja ter sido referido (ver subcapitulo 3.4.2.1.) o calculo do peso relativo
obteve-se através da formula: Peso Relativo = (f.p.*Nivel de conhecimento (Grande) +
f.p.*Grau de probabilidade (Muito Provavel)) / N° Total de respostas das 4 dimensoes.
Sendo o Factor de ponderacio (f.p.) = considera-se que o grau de probabilidade tem
mais peso na decisdo dos vectores que o nivel de conhecimento tendo uma relagéo de
3 para 1
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ligada a excessiva procura da ecografia € a hipétese com mais peso
relativo no cenario identificado (64,77%). Seguida da crescente
preocupagdo na area do desenvolvimento profissional (60,23%), da
evolucdo da investigacéo aplicada a radiologia (36,36%) e do docente de

ecografia deve ser responsavel pelo seu desenvolvimento (42,05%).

Neste cenario proposto pelos alunos identificam-se como
vantagens, isto €, com fortes possibilidades de desenvolver o cenario
optimista, as hipoteses relativas a excessiva procura da ecografia;
crescente preocupagdo na area do desenvolvimento profissional e
evolucdo da investigacdo aplicada a radiologia. Considera-se como
desvantagem deste cenario a hipotese referente a questio do docente de
ecografia deve ser responsavel pelo seu desenvolvimento, visto que, esta
hipétese por si s6 tanto pode estar associada ao cenario optimista como
ao pessimista. Ou seja, é necessario o apoio da instituigao escolar para
que esta hipétese tenha uma verdadeira for¢a que impulsione o

desenvolvimento profissional do TR na pratica em ecografia.

Verifica-se assim que a relagao de grandeza
Vantagens/Desvantagens é de 3,84, da qual se pode observar que se
trata de uma cenario vantajoso para o desenvolvimento na ecografia.
Visto o cenario mais provavel se enquadrar maioritariamente no cenario
optimista, verifica-se que os factores identificados pelos alunos, podem
proporcionar o desenvolvimento profissional do TR na pratica em

ecografia.

No entanto, é necessario analisar o segundo cendario mais
provavel, visto que no desenrolar dos acontecimentos, a hipotese que foi
considerada como a segunda mais provavel, pode passar a ser a mais
provavel. Para além de que é necessario analisar as variaveis que
também tém fortes probabilidades de se desenvolver. Através da analise
do segundo cenario mais provavel pode-se ainda compreender quais as
oportunidades e ameagas que este tras para o desenvolvimento do
sistema, permitindo elaborar um plano de desenvolvimento estratégico

com um espectro mais alargado de variaveis, tanto positivas como
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negativas. Assim analisou-se as hipéteses consideradas no segundo
cenario mais provavel, sendo que sio considerados como oportunidades

€ ameacas:

Tabela 16. Vectores das Oportunidades e Ameacas da fase |

Peso
Relativo!!
(%)

Vectores das Oportunidades (O) e

Descricao dos eixos estratégicos
identificados pelos alunos

Ameacas (A)

Devido a criagéo de barreiras para a
pratica dos exames de ecografia, tendo
como eixos estratégicos: “Politicas de
gestdo e organizacéo do servico de
radiologia” ; e “Cooperacéo entre
entidades”
Que conduz a uma barreira para o

. o desenvolvimento do T.R. em ecografia,
:-31 Blogueio por parte da classe médica 46,59 tendo como eixos estratégicos: “Prestigio

Social da profisséo de T.R.”; e “Cooperacao

entre entidades”

H4 Subaproveitamento dos T.R. nos

servicos hospitalares {(A) 31,82

Devido ao desenvolvimento profissional na
area da ecografia, o que permite uma
utilizacéo eficiente e eficaz do servigo de

H18 Optimizacéo no fluxo de trabalho em 34.09 ecografia na prestacéo de cuidados. Esta

ecografia (0) ’ hipétese ocorre advém do desenvolvimento
de: “Coordenar o funcionamento do
ambiente e das actividades relacionadas
com a ecografia”; e “incentivos financeiros”

Curso com uma durac¢éo minima de 1
semestre, desenvolvido devido a: “Politicas

38,64 de gestdo e organizacéo da institui¢éo
escolar”; e “estruturacao do moédulo de
ecografia”

H19 Criacéao de cursos de pés-graduacéo
na area da ecografia (O)

Relacdo de grandeza
Oportunidades/Ameacas 0,93

Através da analise da tabela 16, vectores das oportunidades e das
ameacas, observa-se que a hipotese com mais peso relativo € a hipotese
bloqueio por parte da classe médica (46,59%). As hipoteses seguintes
sio a criacdo de cursos de poés-graduagdo na area de ecografia
(38,64%), optimizagdo no fluxo de trabalho em ecografia (34,09%) e

subaproveitamento dos TR nos servigos hospitalares (31,82%).

Ao contrario do cenario anterior a relagdo de grandeza
oportunidades/ameagas teve um valor de 0,94, o que indica que as
ameacas tém maior peso na decisdo dos alunos do que as
oportunidades. Como oportunidades temos a questdo da criagao de
cursos de pés-graduacéo na area da ecografia e da optimizac¢éo no fluxo

de trabalho em ecografia. Como ameacgas os alunos identificaram como

11 O calculo do peso relativo foi idéntico ao da tabela 15.
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variaveis o bloqueio por parte da classe médica e o subaproveitamento

dos TR nos servigos hospitalares.

Constata-se que o segundo cenario proposto enquadra-se
maioritariamente no cenario definido como tendencial pois apesar de
algumas oportunidades, as ameagas identificadas superam-nas,
levando assim ao desenvolvimento de uma cenario que se encontra sob
ameaca, com fortes probabilidades de nao se concretizar. Por outras
palavras, na opinido dos alunos, o bloqueio por parte da classe médica
na pratica em ecografia vai provocar um subaproveitamento do TR nos
servicos hospitalares, tal acontecimento destréi a possibilidade da
optimizagcdo no fluxo de trabalho em ecografia, através da criacdo de

cursos de pos-graduacao na area da ecografia.

De seguida, a figura 12 mostra o mapa de posicionamento da
relacdo dos cenarios para o desenvolvimento profissional do TR na

pratica em ecografia, na fase I.

Mapa de posicionamento da relagdo dos cenérios para o desenvolvimento
dos TR na prética em ecografia, na fase |

[Neste quadrante situam-se g cendrios
frégeis mas com polencial de recuperagio
44 1 S

3.08

4,84 1 Neste quadrante situam-se os cendrips

|fortes compotenciatde continuacdo ds |
|sucesso - ]

3,52 4

3084
2641

22 -

176 4

Relagdo Oportunidades/Ameagca

1,32 4

0881 .

Nésta quidrante situam-se os cendrios ]
frégefs ‘condenadas a ufesapare;:ar %

@ 54003

; Neste quadran?é situam-se o5 cendrios §
. |{fortes que seencontram sob amenca:

- S Ly

0,44 -

0 044 088 132 1,76 22 264 308 352 39 44 484
Relagdo Vantage ns/Desvantagens

Figura 12. Mapa de posicionamento da relacéo dos cenarios para o desenvolvimento
profissional do TR na pratica em ecografia, na fase I
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Através da analise do mapa de posicionamento da relagdo dos
cenarios identificados pelos inquiridos das fase I verifica-se que o
cenario proposto pelos alunos para o desenvolvimento profissional do
TR na pratica em ecografia é um cenario forte que se encontra sob
ameaca. Este resultado leva a considerar que o cenario definido pelos
alunos contém variaveis que efectivamente promovem o0
desenvolvimento profissional do TR na pratica em ecografia. No entanto,
o forte peso das ameagas identificadas, pode vir, através do
desenvolvimento dos factores criticos que promovam o seu crescimento,

a destruir tudo o que foi desenvolvido.

Considerando os resultados obtidos a estratégia que se propdem
tem como objectivo promover o desenvolvimento dos eixos estratégicos
das hipéteses consideradas como pontos fortes e valorizar os desafios

estratégicos apresentados pelas ameagas consideradas.

Tabela 17. Eixos e Desafios estratégicos identificados na fase I

Eixos Estratégicos

Desafios Estratégicos

e Politicas de gestdo e organizagao
do servigo de Radiologia
e Qualificagdo e formagdo dos

recursos humanos

e Prestigio social da profissdo de TR

e Cooperagao entre entidades

e Politicas de gestdo e organizagao
do servico de radiologia

e Oportunidade de progressdo na
carreira

e Cooperagao entre entidades

¢ Desenvolver eficazmente as
aptiddes psicomotoras e cognitivas
do TR

e Diagnédstico das necessidades de

formacao

Compreende-se que o desenvolvimento do prestigio social da
profisséo de TR é fulcral para a concretizagéo do cenario desejavel, pois
este associado a uma cooperacido entre as entidades responsaveis

podera proporcionar o acesso a pratica em ecografia. A base para o
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aumento do prestigio social deve ser construida tendo em conta a
qualificagdo e formagédo dos recursos humanos, na qual se tem em
conta factores ligados a progressio na carreira, bem como ao
desenvolvimento das aptidGes psicomotoras e cognitivas, associadas a
ecografia. Por outro lado, esta qualificagdo s6 sera possivel se houver
uma reestruturacio na gestio e organizagao dos servico de radiologia, o
qual deve assumir um compromisso efectivo com o desenvolvimento
profissional do TR, e igualmente dos restantes profissionais do servigo,

na procura da melhoria da prestagao de cuidados.

O principal objectivo da estratégia apresentada € a procura de
superar os desafios estratégicos identificados pelas ameagas
consideradas, de modo a mover o cenario proposto pelos alunos para o
quadrante em que se encontram os cendarios fortes com potencial de

continuacéo de sucesso.

Em sintese:

Construcio da Base Quebrar a Barreira Resultados
A compreensao por

Politicas de gestio e parte dos

organizagao do servigo de organismos

Radiologia responsaveis que o
o Cooperagio entre Prestigio Social TR, através de
entidades da Profissdo de estratégias apoiadas

TR

no desenvolvimento

e formagéao

profissional, tem a

Qualificagéo e formagéo dos recursos capacidade de

humanos prestar servicos na

Oportunidade de progresséo na
*op . prog area da ecografia, de
carreira

. modo a melhorar a
Desenvolver eficazmente as aptidfes

psicomotoras e cognitivas do TR

qualidade do servigo
o Diagnéstico das necessidades de de radiologia,
formagéo tornando-o mais

eficaz e eficiente.

Eixo Ter?pord

Figura 13. Estratégias de acclo para o cenario desenvolvido na fase I
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Em todo o processo de desenvolvimento profissional do TR na
pratica em ecografia existe um misto de motivagéo € de competéncia
que é decisivo por parte dos responsaveis pelos servigos e pelos TR para
que o percurso possa ser levado a bom termo € os varios impasses
superados. Neste sentido é fundamental compreender que motivagoes
implicitas existem a partida, de modo a esclarecer o nivel de motivagao
que os actores tém para o seu desenvolvimento na pratica em ecografia.
Considera-se que existe uma motivagédo que impulsiona as decisdes que

permitem a actividade do sistema considerado.

Assim através da analise das hipéteses menos provaveis €
possivel verificar em que questdes os alunos, no caso da fase I, estdo
mais desmotivados e até que ponto essas variaveis podem influenciar as

escolhas estratégicas.

Tabela 18. Hipé6teses de cenarizacdo menos provaveis na fase I

Peso Relativo
Hipotese (%) Descricao

De modo a permitir o

H1 - Consolidacao e especializagéo das desenvolvimento da pratica

capacidades cognitivas e psico-motoras 36,36 em ecografia, tal como se
verifica na TC e RM
H7 - Exame de ecografia relatado pos 28,41 Como se verifica na TC e RM
aquisi¢édo das imagens
H16 - Auséncia de eixos estratégicos 35,23 Os qua,ls~conduzem a
estagnacgdo da profissao
Os quais tém como objectivo
H23 - Optimizacédo dos recursos fisicos desenvolver a prética clinica,
existentes na escola através da pratica de 23,86 bem como dar a conhecer a
exames de rastreio a populagao populacéo o papel do T.R. na

ecografia

Peso Relativo = (f.p.*Nivel de conhecimento (Parcial) + f.p.*Grau de probabilidade (Pouco Provavel)) / N°
Total de respostas das 4 dimensdes

Da tabela 18, referente a analise das hipéteses menos provaveis
verifica-se que os alunos se encontram desmotivados na pratica em
ecografia, pois acreditam que é muito pouco provavel o desenvolvimento
das suas capacidades cognitivas e psico-motoras para a pratica em
ecografia (36,36%), bem como nédo acreditam que a metodologia de
trabalho na ecografia (28,41%) va alterar-se no futuro. Este facto

encontra-se aliado ao descrédito que possuem relativamente ao
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desenvolvimento de eixos estratégicos que impulsionem um

desenvolvimento sustentado (35,23%).

As evidéncias mostram que para a construgdo de um plano
estratégico para o desenvolvimento profissional do TR na pratica em
ecografia, é necessario motivar mais os seus actores, através de accgoes
e projectos que os integrem como participantes activos no processo de
mudanca de modo a mobiliza-los para o desenvolvimento da ecografia.
As estratégias propostas devem ir de acordo como os objectivos dos
servicos de saude, mas também com os objectivos e desejos dos seus
intervenientes, os TR. Torna-se necesséario reforgar o diagnéstico das
necessidades de formacio, bem como das motivagdes para a mudanga,
permitindo uma qualificacdo e formacéo efectiva dos TR, de modo a

potenciar o desenvolvimento do prestigio social da sua profissao.

Da fase I procurou-se obter a opinido dos alunos do 4° ano de
radiologia na compreensdo deste problema pois estes podem trazer
novas formas de o encarar, bem como trazer novos mecanismos de
desenvolvimento para a pratica em ecografia. Os quais devem ser tido
em conta para a elaboragdo de estratégias que visam metas a longo
prazo. Serdo os actores da fase I os profissionais no activo aquando a

concretizacio das projecgdes feitas no presente trabalho.

Propde-se uma maior compreensédo das variaveis que influenciam
os eixos prioritarios apresentados, bem como a procura de uma
mobilizacdo € motivagdo dos actores que se encontram na pratica
clinica actual e dos sistemas responsaveis por as acgbes envolvidas
neste processo. Neste sentido, desenvolveu-se a fase II do presente
projecto, de modo a compreender quais, na perspectiva dos TR, quais os
pontos fortes € oportunidades nas quais se deve apostar de modo a
poder identificar os actores chave responsaveis por esses pontos,

compreendendo assim qual a provavel evolugéo do sistema.
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4.1.3. Anilise dos dados da Fase Il

De seguida sdo apresentados os dados resultantes dos
questionarios Delphi na fase II. A amostra considerada nesta fase &
caracterizada tendo em conta os itens da primeira parte do
questionario, intitulada Caracterizagdo do inquirido. Dos 400
questionarios distribuidos no secretariado das V jornadas de Radiologia
obteve-se 15, verificando-se uma percentagem de participagdo de
3,75%. A baixa adesdo verificada nesta fase pode ter limitado os seus
resultados, pois ndo se obteve uma amostra significativa da populagéo

total. Este acontecimento pode estar associado a diversos factores:

e O local de recolha dos questionarios pode néo ter sido o
melhor, no secretariado, pois para entregarem o0
questionario antes do encerramento das Jornadas, os TR
tinham de se deslocar até la propositadamente. No entanto,
este local encontrava-se bem localizado, com poster

alusivos ao tema.

e O facto da apresentacdo, intitulada “Pratica da Ecografia e
os Técnicos de Radiologia: Perspectivas e Prospectivas”, ndo
ter sido cativante para os ouvintes, o que conduziu a um
desinteresse  relativamente ao  preenchimento do

questionario.
e O tema da investigacdo ser pouco atraente para os TR.

e A estrutura do questionario ser algo densa e por vezes de

complexidade consideravel.

No entanto, decidiu-se avancar com os dados obtidos, tendo

sempre em conta esta limitagao inicial.

No que respeita ao género sexual, verificou-se que 10 TR s&o do
sexo feminino (66,7%) € 5 sdo do sexo masculino. Estes indicadores

mostram que a amostra é maioritariamente do sexo feminino.

Na tabela 19, observa-se a distribuigdo dos TR relativamente ao

grupo etario. A amostra inquirida tem uma média etaria que se situa
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nos 39 anos, tratando-se de uma amostra muito diversificada, ja que a

idade mais nova é de 25 anos e a mais velha é de 57 anos.

Tabela 19. Faixa etaria dos inquiridos da fase II

Frequéncia %
21 a 30 anos 4 26,7
31 a 40 anos 4 26,7
41 a 50 anos 5 33,3
51 a 60 anos 2 13,3
Total 15 100

Relativamente ao item - Habilitagbes Literdarias — verificou-se que
a grande maioria dos inquiridos, 12 TR, detém o grau de licenciado
(80%), seguindo depois o grau de mestrado (1 TR), Bacharelato (1 TR) e
12° ano (1 TR), todos com 6,7% das respostas., como se verifica na

seguinte tabela:

Tabela 20. Habilitacdes literarias dos inquiridos da fase II

Frequéncia %
12° ano 1 6,7
Bacharelato 1 6,7
Licenciatura 12 80,0
Mestrado 1 6,7
Total 15 100
No item - categoria profissional - verifica-se uma certa

homogeneidade na distribui¢do da amostra nas diferentes categorias

profissionais, como se observa na tabela seguinte:

Tabela 21. Categoria profissional dos inquiridos da fase II

Frequéncia %
T.R. 2° Classe 3 20,0
T.R. 12 Classe 4 26,7
T.R. Principal 3 20,0
T.R. Especialista 5 33,3
Total 15 100
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Observa-se que 3 TR inquiridos detém a categoria profissional de
TR de 2° classe (20,0%), 4 inquiridos de 1® classe (26,7%), 3 principal
(20,0%) e como T.R. especialista encontram-se 5 TR (33,3). Verifica-se

assim que grande parte da amostra esta perto do topo da carreira.

O 1ltimo item desta primeira parte do questionario, refere-se ao
nivel de conhecimento que os inquiridos tinham relativamente aos
seguintes temas: Radiologia (geral); Ecografia; Profissdo de técnico de
radiologia; Gestdo; Ensino; e Desenvolvimento profissional. Na tabela
seguinte encontram-se as frequéncias e as percentagens (entre

paréntesis) obtidas neste item:

Tabela 22. Areas de conhecimento dos inquiridos da fase II

Areas de conhecimento Muito Baixo | Médio Alto Muito
baixo alto
Radiologia (geral) - - 3 7 5
(20%) | (46,7%) (33,3%)
Ecografia 4 6 5 - -
(26,7%) {40,0%) | (33,3%)
Profissao de Técnico de - - 3 10 2
Radiologia (20,0%) | (66,7%) (13,3%)
Gestéo 3 2 4 6 _
(20,0%) (13,3%) | (26,7%) | (40,0%)
Ensino 3 6 5 1 _
(20,0%) (40,0%) | (33,3%) | (6,7%)
Desenvolvimento Profissional - 1 7 6 1
6,7%) | (46,7%) | (40,0%) (6,7%)

Verifica-se que é no tema radiologia (geral) e na profissdo de
técnico de radiologia, que os inquiridos se consideram mais
conhecedores, visto se ter obtido uma grande percentagem de respostas
no alto e muito alto, 80 % (12 inquiridos) para ambos os temas. Através
da tabela anterior observa-se ainda que os TR inquiridos se preocupam
com a area do desenvolvimento profissional, pois 14 destes consideram

ter um conhecimento médio alto nesta area.

Nas areas da gestdo e do ensino as respostas variam entre o
muito baixo e o alto, revelando que certos elementos da amostra em
estudo nunca assumiram cargos de gestio dos servigos, ou nunca
tiveram contacto com o ensino em radiologia ao contrario de outros de

ja o fizeram ou que o fazem. Estas areas estdo directamente
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relacionadas com as categorias profissionais dos inquiridos, pois
espera-se de TR principais e especialistas que tenham competéncias na
area do ensino e principalmente na area da gestdo e coordenagéo dos

servicos de radiologia.

A area de conhecimento na qual os inquiridos se sentem menos
conhecedores é na area da ecografia, onde se verifica que 66,7% da
amostra (10 inquiridos) considera o seu conhecimento baixo ou muito
baixo. A partir deste indicador compreende-se a necessidade de definir
estratégias de modo a aumentar os niveis de conhecimento nesta area.
Outra conclusdo que se tira deste indicador é que até ao presente
momento ndo se produziu nada no sentido de desenvolver o TR na
pratica em ecografia, ou que os esforgos que se tiveram até ao momento
mostram-se ineficazes, ou ainda pode estar associado a um total
desinteresse dos TR nesta area, o qual se poderia associar também a

baixa adesao verificada no questionario desta fase.

De seguida encontram-se os resultados obtidos na segunda parte
do questionario, intitulada Cenarizagdo das dimensdes, estando estes

divididos nas quatro dimensdes analiticas identificadas.
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4.1.3.1. Analise dos dados referentes a Dimensao I -

Técnico de Radiologia

Os resultados obtidos na fase II relativos a dimensao analitica

Técnico de Radiologia encontram-se representados na tabela seguinte:

Tabela 23. Resultados da fase II, referentes a Dimenséo [

Dimenséo |
H.T. R % G.P. R % F.C. R %
10 anos | 6/15 | 40,0 | “Provavel” | 7/15 | 46,7 | _Diagndstico das 4/15 | 26,7
necessidades de
H3 formacéo”
“Muito “Politicas de gestao
5 anos 5/15 | 33,3 o 5/15 | 33,3 | (...) servigo de 4/15 ] 26,7
provavel . i
radiologia’
Sanos | 5/15 | 33,3 | “Provaver | 9/15 | 60,0 | [Foliticas degestio | ¢, 151 49 9
{...) servigo de
HS rfd}olog‘la :
Nao “Pouco Diagnéstico das 20.0
. 5/15 | 33,3 1 5/15 | 33,3 | necessidades de 3/15 i
aplicavel provavel P =
ormacao
S anos 8/14 { 53,3 | “Pouco 5/13 | 33,3 | “Defini¢éo do perfil 6/13 | 40,0
provavel” do T.R.”
H2 “Politicas de gestao
15 anos 4/14 | 26,7 | “Provavel” 5/13 { 33,3 | (...) servigo de 3/13 | 20,0
radiologia”
15 anos 6/14 | 40,0 | “Pouco 7/13 | 46,7 | “Cooperagao entre 4/14 | 26,7
provavel” entidades”
H4 “Diagnostico das
10 anos 4/14 | 26,7 | “Provavel” | 3/13 | 20,0 | necessidades de 3/14 | 20,0
formacao”
10 anos | 7/15 | 46,7 | “Pouco 8/15 | 53,3 | Diagnostico das 4/15 | 26,7
P necessidades de
provavel formacao”
H1 “Politicas de gestao
5 anos 6/15 | 40,0 | “Provavel” 5/15 | 33,3 | (...) servigo de 4/15 | 26,7
radiologia”

Legenda: H - Hipotese de cenarizacgio; H.T. — Horizonte Temporal; R - Racio; G.P. — Grau de
probabilidade; F.C. — Factor Critico

Com base na tabela 23, verifica-se que a hipétese “Evolucdo da
Investigagdo aplicada, no sentido de potenciar o desenvolvimento
cientifico da profissdo de Técnico de Radiologia”, hipétese de cenarizagao
3, € a mais provavel de ocorrer, visto que dos 15 T.R. que responderam
a esta questao 7 consideram “provavel” (46,7%) e S5 dos alunos “muito

provavel” (33,3%) o seu desenvolvimento.

O tempo mais provavel para a sua concretizagdo € de 10 anos
(40,0%) ou de S anos (33,3%).
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Como eixos prioritirios que promovem a ocorréncia desta
hipétese, os inquiridos consideram que esta passa, primeiramente, pelo
“diagnéstico das necessidades de formagdo” (4 dos 15 T.R., 26,7%) e,
em segundo, pela questdo relacionada com as “politicas de gestdo e

organizagdo do servigo de radiologia” (4 dos 15 T.R., 26,7%).

A hipétese “procura de informagdo e esclarecimento junto dos
profissionais de saude, de maneira a poder existir cruzamento de
informagdo vital para a maximizacdo de conhecimentos e aplicagdo
desses mesmos conhecimentos” surge como segunda hipétese. No
entanto, verifica-se muito menor probabilidade de ocorréncia, quando
comparada com a primeira hipétese, ja que apenas 9 dos 15 TR a
consideram “provavel” (60,0%) e 5 consideram-na “pouco provavel”
(33,3%). Os TR véem como horizonte temporal 5 anos para a sua
ocorréncia (33,3%), ou até mesmo “nédo aplicavel” (33,3%) nesta

hipétese.

O factor que provocara o desenvolvimento desta hipétese, na
6ptica do TR, é o factor referente as “Politicas de gestdo e organizagdo do
servico de radiologia” (40,0%), seguido do “diagnéstico das necessidades

de formagdo”, com 20,0% das respostas.

De acordo com os dados obtidos nesta dimenséo, verifica-se que a
hip6tese menos provavel de ocorrer ¢ a hipétese 1, a qual se refere a
“consolidagcdo e especializagdo das capacidades cognitivas e psico-
motoras para realizar ecografia, tal como se verifica na TC e RM’. A
frequéncia de respostas na opgdo “Pouco provdvel’ foi de 8 em 15 TR
(53,3%). A segunda hip6tese menos provavel é a hipétese que indica o
“subaproveitamento dos T.R. nos servigos hospitalares, devido a criagdo
de barreiras para a prdatica dos exames de ecografia”, a qual esta
identificada como a hipétese de cenarizagdo 4. Esta obteve uma

frequéncia de 7 em 13 TR a responderem “Pouco provdvel’.
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4.1.3.2. Anailise dos dados referentes a Dimensao II -

Ultrassonografia

A seguinte tabela representa os resultados obtidos relativos a

dimensdo analitica Ultrassonografia:

Tabela 24. Resultados da fase 11, referentes a Dimenséo II

Dimensao Il

H.T. R % G.P. R % F.C. R % |
15anos | 7/15 | 46,7 | “Muito 9/15 | 60,0 | “Prestigio social 5/151 33,3
H11 provavel” profissao T.R.”
Sanos | 5/15 |33,3| “Provavel | 3/15 | 20,0 | ‘Qualificacdo(..) } 5,15 | 509
recurso humano
Sanos | 10/15 | 66,7 | Muito 7/15 | 46,7 | Foliticas gestio | 53,1, | 59 g
provavel (...} servico de
radiologia”
He6 “Diagnéstico das
10 anos 2/15 13,3 | “Provavel” 5/15 | 33,3 | necessidades de 3/14 | 20,0
formacao”
« . 1 “Diagnéstico das
S anos 5/13 33,3 | “Provavel 7/13 | 46,7 necessidades de 5/13 1 33,3
formacao”
H9 “Pouco “Politicas gestéo
10 anos | 4/13 | 26,7 P 4/13 | 26,7 | (...) servigo de 3/13 | 20,0
provavel . Ty
radiologia
15anos | 6/15 | 40,0 | “Provavel” 7/15 | 46,7 | ;Foliticas gestdo | 415 | 5¢ 7
{-..) servigo de
radiologia”
H10 o “Pouco “Diagnéstico das
. 4/15 | 26,7 P 6/15 | 40,0 | necessidades de 3/15 | 20,0
aplicavel provavel P =
ormagao
Sanos | 5/15 |33,3]| rouco 5/15 | 33,3 | Diagnosticodas | 5,1, | 33 3
provavel necessidades de
H7 formacao”
10 anos | 4/15 | 26,7 | “Provaver | 5/15 | 33,3 | ‘Qualificacdo (...) | 4,141 56 7
recurso humano
15anos | 5/14 | 33,3 | “Pouco 6/14 | 40,0 | “Cooperagéo 4/14 | 26,7
H12 provavel” entre entidades”
10 anos | 4/14 | 26,7 | “Provavel” 5/14 | 33,3 | “Outro” 3/14 | 20,0
Nao 5/15 | 33,3 | “Improvavel” | 6/15 | 40,0 | “Cooperagao 5/15 ] 33,3
HS8 | aplicavel entre entidades”
10 anos | 5/15 | 33,3 | “Provavel” 4/15 | 26,7 | “Outro” 2/15| 13,3

Legenda: H - Hipétese de cenarizacéo; H.T. - Horizonte Temporal; R — Racio; G.P. ~ Grau de
probabilidade; F.C. — Factor Critico

Através da analise da tabela 24, constata-se que a hipotese de
cenarizagao mais provavel de acontecer, para os TR, € a hipdtese 11,
que se refere a “Bloqueio por parte da classe médica, levando a uma
barreira para o desenvolvimento do T.R. em ecografia”, visto que 9 em 15
(60,0%) dos inquiridos respondeu “muito provavel” e 2 em 15 (20,0%)
respondeu “provavel”’. Considera-se assim que a maioria dos TR

percepcionam esta hipétese com uma evolugéo muito provavel.
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De acordo com 7 dos 15 TR prevé-se que a hipétese mais provavel
decorrera nos préximos 15 anos (46,7%) e de acordo com S TR, nos

proximos S anos (33,3%).

Os dados obtidos nesta hipétese indicam que como factor critico
para o desenvolvimento desta hipétese, 5 dos 15 TR (33,3%) identificam
a questdo do “prestigio social da profissdo de TR” como o principal eixo
de desenvolvimento, seguido da “Qualificagdo e formagdo dos recursos

humanos”, o qual obteve um racio de 3 em 15 TR (20,0%).

A segunda hipétese mais provavel de acontecer na dimenséao II,
na perspectiva dos TR é a hipdtese 6, a qual é relativa a questdo da
“excessiva procura da ecografia, devido a ser um exame que utiliza
radiacdo ndo-ionizante e de baixo custo”, visto que 7 de 15 TR (46,7%)
percepcionam esta hipétese como “muito provavel” e S em 15 TR

(33,3%) como “provavel”, relativamente & sua ocorréncia.

Na opcéo referente ao horizonte temporal, os TR projectam a
concretizacdo da hipotese 6, com uma meta de S5 anos (66,7%),

identificando em segundo lugar uma meta de 10 anos (13,3%).

O desenvolvimento da segunda hip6tese mais provavel ocorre, na
opinido dos TR, de acordo com os seguintes factores criticos: “Politicas
de gestdo e organizagdo do servigo de radiologia” (20,0%); “Diagnéstico

das necessidades de formagdo® (20,0%)

Relativamente as hipoteses de cenarizagdo consideradas como
menos provaveis de acontecer, observa-se que a hipétese 8,
“potenciacdGo da cooperagdo entre médicos radiologistas e técnicos de
radiologia®, é a hipétese menos provavel, seguida da hipétese 12,
“constituicdo de instituicbes reguladoras que permitem uma formagdo e
prdtica uniforme em ecografia”®, a qual é percepcionada como a segunda
hipétese menos provavel. Esta analise parte dos indicadores obtidos na
tabela _, na qual se constata que 6 dos 15 TR (40,0%) consideram a
hipétese 8 como “improvdvel’ na sua ocorréncia € 6 em 14 TR (40,0%)

consideram a hipétese 12 como “pouco provdvel’ na sua ocorréncia.
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4.1.3.3. Anailise dos dados referentes a Dimensdo III -

Desenvolvimento Profissional

Dos resultados da dimensdao Desenvolvimento Profissional,

dimenséo III, desenhou-se a seguinte tabela:

Tabela 25. Resultados da fase II, referentes a Dimensao 111

Dimenséo Il

H.T. R % G.P. R % F.C. R %
5 anos 8/15 | 53,3 | “Muito 7/15 | 46,7 | “Qualificagéo (...} 5/151] 33,3
H14 provavel” recursos humanos”
Néao « . Coordenar (...}
aplicavel 3/15 | 20,0 | “Provavel” | 6/15 | 40,0 actividade ecografia 3/15| 20,0
10 anos 8/15 | 53,3 | “Provavel” 6/14 “Oportunidade na 3/151 20,0
40,0
H16 ™ | carreira”
15anos | 3/15 | 20,0 | Muito 4 4,14 | 26,7 | _Incentivos 2/15 | 13,3
provavel peSsoais’
10 anos 6/15 | 40,0 | “Provavel” | 9/15 | 60,0 | “Qualificagéo (...) 7/15 | 46,7
H13 recursos humanos”
5anos | 5/15 33,3 pf(fv‘;i‘él,, 3/15 | 20,0 | “Nenhum” 3/15 | 20,0
15 anos 8/15 | 53,3 | “Pouco 6/15 | 40,0 | “Cooperagao entre 9/15 | 66,7
provavel” entidades”
H15 “Oportunidade de
5 anos 4/15 | 26,7 | “Provavel” | 5/15 | 33,3 | progresséao na 2/15| 6,7
carreira”
10 anos 6/15 | 40,0 | “Pouco 6/15 | 40,0 | “Coordenar (...) 5/15 ] 33,3
H18 provéavel” actividade ecografia
15anos | 5/15 | 33,3 | “Provavel” | 5/15 | 33,3 | Qualificacdo (..) "1 4,15 26,7
recursos humanos
10anos | 6/15 | 40,0 | Fouce | g/15 | 0,0 | ‘Qualificacdo () 4,15 | 467
provavel recursos humanos
H17
« . 1» “Coordenar (...)
15 anos 4/15 | 26,7 | “Provavel 5/15 | 33,3 actividade ecografia 3/15 | 20,0

Legenda: H - Hipotese de cenarizaciio; H.T. — Horizonte Temporal; R -~ Racio; G.P. - Grau de
probabilidade; F.C. — Factor Critico

Observa-se que os inquiridos da fase II do presente estudo
apontam a hipétese 14 como a hip6tese mais provavel de ocorrer, tendo
assim, em parte, responsabilidade no desenrolar do sistema
considerado. Esta refere-se a “Crescente preocupagdo na area do
desenvolvimento profissional, por parte das associagées e sindicatos da
profissdo de T.R. Tal afirmagéo ¢é sustentada pelos dados da tabela 24,
que mostra que 7 de 15 inquiridos (46,7%) referem como “muito
provavel’ ¢ 6 de 15 inquiridos (40,0%) referem como “provavel’. A
resposta “5 anos” € a resposta mais representativa no item Horizonte

temporal, na qual se verificou uma frequéncia de 8 dos 15 TR (53,3%),
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tendo a resposta “ndo aplicavel’ sido a segunda mais respondida com 3
dos 15 TR (20,0%). Como pontos estratégicos para o desenvolvimento
desta hipétese, os TR identificam em primeiro lugar (33,3%) a questio
da “qualificacdo e formagdo dos recursos humanos”, surgindo como
estratégia secundaria o item relacionado com a questdo de “coordenar o
funcionamento do ambiente e das actividades relacionadas com a
ecografia” (20,0%).

A hipétese “Auséncia de eixos estratégicos, os quais conduzem a
estagnacdo da profissdo”, hipétese 16, é percepcionada como a segunda
mais provavel na dimenséo III. Dos indicadores obtidos verifica-se que 6
dos 14 inquiridos (40,0%) consideram esta hipétese como “provavel’ e 4
dos inquiridos (26,7%) consideram a sua ocorréncia como “muito
provdvel. Relativamente ao horizonte temporal para a ocorréncia da
hipétese contemplada como a segunda mais provavel, a percep¢éo dos
actores contempla uma variagio temporal entre os 10 anos (53,3%) € os

15 anos (20,0%), a partir da realizagédo do estudo.

As estratégias delineadas pelos TR, para o desenrolar da hipétese
“Auséncia de eixos estratégicos, os quais conduzem a estagnagdo da
profissdo”, incluem a aposta nos seguintes factores de desenvolvimento:

“Oportunidade na carreira” (20,0%); “Incentivos pessoais” (13,3%).

Na perspectiva dos TR a hip6tese menos provavel de contribuir
para o cenario desenhado é a hipétese 17, a qual indica que a
“existéncia de linhas orientadoras para os T.R. que permitem a aquisi¢do
de novas competéncias na ecografia’. Tal facto comprova-se pela
frequéncia de 9 em 15 TR responderem na opgdo “pouco provdvel. A
segunda hipétese menos provavel, referente a questdo do
“desenvolvimento profissional na drea da ecografia vai levar a uma
optimizagdo (...) do servigo de ecografia na prestacdo de cuidados’, esta
indicada como a hip6tese 18 e verificou-se que 6 dos 15 actores
responderam como grau de probabilidade de ocorréncia da hipétese

como “pouco provdvel’.
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4.1.3.4. Anilise dos dados referentes a Dimensédo IV -

Ensino em Radiologia

A analise dos dados relativos ao Ensino em Radiologia,

identificado como dimensdo IV, encontram-se na seguinte tabela:

Tabela 26. Resultados da fase II, referentes 4 Dimenséao IV

Dimenséao IV

H.T. R % G.P. R % F.C. R %
5 anos 8/15 | 53,3 | “Provavel’ | 8/15 | 53,3 | “Qualificagéo (...) 7/15 | 46,7
recursos humanos”
H24 “Muito “Coordenar (...)
15anos | 4/15| 26,7 P 6/15 | 40,0 | actividades 3/15 | 20,0
provavel ”
ecografia
5 anos 6/15 | 40,0 | “Provavel” 11/15 | 73,3 | “Politicas (...) 7/15 | 46,7
H19 : instit},ligéo escolar”
10 anos | 5/15 | 33,3 | gl | 3/15 | 20,0 Qualificacdo (...) | 4,15 | 26,7
rovavel recursos humanos
5 anos 7/15 | 46,7 | “Muito 6/15 | 40,0 | “Cooperacéo entre 7/15 | 46,7
H22 provavel” entidades”
15 anos | 4/15 | 26,7 pg‘g‘ér 5/15 | 33,3 i‘;;’;ltti‘tffi‘zg")"gscol . | 3/15 (20,0
10 anos | 6/15 | 40,0 | “Provavel” 8/15 | 53,3 | “Cooperacéo entre 4/15 | 26,7
H23 entidades”
15 anos | 5/15 | 33,3 pf;’v‘;f,‘;l,, 5/15 | 33,3 mpsct)il'lc?l(i::éso(gs)col o | 4/15 (267
5 anos 6/15 | 40,0 | “Provavel” 7/15 | 46,7 | “Cooperagéo entre 5/15 | 33,3
H21 entidades”
15 anos | 5/15 | 20,0 | FoUCO | 4,15 | gg,7 | ‘Estruturacdodo | 4151 900
provéavel modulo ecografia
10 anos | 7/15 | 46,7 | “Pouco 6/15 | 40,0 | “Cooperagéo entre 7/15 | 46,7
provavel” entidades”
H20 “Coordenar (...}
5 anos 5/15 | 33,3 | “Provavel” | 6/15 | 40,0 | actividades 3/15 | 20,0
ecografia”

Legenda: H - Hipotese de cenarizagéo; H.T. — Horizonte Temporal; R — Récio; G.P. — Grau de
probabilidade; F.C. - Factor Critico

Da analise efectuada a tabela 26, constata-se que os TR
identificam a hipétese 24, “O docente de ecografia deverd ter uma
preocupagdo no desenvolvimento das suas proprias aptidées e
competéncias, de modo a permitir o desenvolvimento dos alunos de
radiologia na ecografia”, como “provavel” em 8 dos 15 TR respondentes
(53,3%) e “muito provavel” em 6 dos 15 TR (40,0%) em termos de grau
de ocorréncia. Esta a hipétese com maior grau de ocorréncia na
Dimenséo IV, tanto na fase I como na fase II. “5 anos” é o tempo que vai

levar para o desenvolvimento desta hipétese, na perspectiva de 8 dos 15
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TR. Como segunda hipétese, 4 dos 15 TR véem os “15 anos” a provavel

realidade de concretizagdo da presente hipoétese.

Identificam como principal factor critico para o desenvolvimento
da hipétese 24, o factor “qualificagdo e formagdo dos recursos humanos”
(46,7%), considerando como segundo factor “Coordenar o funcionamento

do ambiente e das actividades relacionadas com a ecografia’ (20,0%).

A segunda hipétese mais provavel de ocorrer € a hipétese “Criagdo
de cursos de pés-graduagdo na drea da ecografia, com uma duragdo
minima de 1 semestre”, representada no questionario como a hipotese
de cenarizacdo 19. Dos 15 TR que responderam a esta questdo, 11
consideram o seu acontecimento como “provavel” (73,3%) € 3 como
“muito provavel” (20,0%). Na linha temporal os TR marcam a meta de 5
anos” para a hipétese em questdo (40,0%), e cerca de 33,3% dos TR

definem esta meta para os “10 anos”.

Como estratégias para o desenvolvimento desta hipétese, os TR
consideram que esta passa por “Politicas de gestdo e organizagdo da
instituigdo escolar” (46,7%) e também pela “qualificacdo e formagdo dos

recursos humanos” (26,7%).

A “Criacdo de parcerias das instituicbes escolares com as
instituicbes hospitalares no sentido de permitir a existéncia de estdgios
na drea da ecografia” é a hipotese considerada pelos TR como a
hipétese menos provavel de contribuir para a evolugdo do sistema
considerado, o desenvolvimento profissional do TR na pratica em
ecografia. Esta hipétese, identificada como hipétese 20, obteve uma

frequéncia de 6 em 15 TR (40,0%) a responderem “pouco provdver .

A segunda hipétese menos provavel percepcionada pelos TR € a
hipétese 21, a qual se refere que “a instituicdo assume uma atitude
pioneira no desenvolvimento do T.R. em ecografia, com aposta nas
unidades curriculares de ultrassonografia, mas deficiente preocupagdo
nos estdgios prdticos”. Observa-se que 4 em 15 TR (26,7%) optaram pela

resposta “pouco provavel.
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4.1.4. Discussao dos resultados da Fase II

Com base em toda a analise anterior pode-se definir as seguintes
hipéteses, as quais contém as controvérsias de futuro que mobilizardo

os actores nos diferentes caminhos possiveis.

Tendo em conta a evolugao das diferentes dimensées verifica-se o

seguinte cenario:

Presente
“Crescente preocupagdo Dim. 1l

na érea do
desenvolvimento
profissional, por parte das
associagdes e sindicatos

5 anos da profisséo de TR’

A 4 Dim. IV
“O docente de ecografia deverd ter
uma preocupagéo no
desenvolvimento das suas proprias
aptiddes e competéncias, de modo
a permitir o desenvolvimento dos

10 anos

alunos de radiologia na ecografia”
“Evolugéio da Investigagéo aplicada, Dim. |
\ no sentido de potenciar o
desenvolvimento cientifico da
profisséo de Técnico de Radiologia”

156 anos

“Bloqueio por parte da
classe médica, levando a Dim. 1l
uma barreira para o
desenvolvimento do T.R.
em ecografia”

Futuro

Figura 14. Cenario provavel na fase II, de acordo com o horizonte temporal

Da analise da figura 14 observa-se que a primeira questdo crucial
que os actores da fase II identificam — Crescente preocupacdo na drea do
desenvolvimento profissional, por parte das associagées e sindicatos da
profissdo de T.R - pode indiciar a crescente pressdo a que os diferentes
organismos que suportam a profissdo de TR estdo sujeitos devido as
diversas mudancas a que se tem assistido, como, por exemplo, as
alteragcées no sistema de sadde. Assim, criou-se uma consciéncia
comum da necessidade de desenvolvimento profissional, e
especificamente neste trabalho, compreende-se que existe uma efectiva
preocupagio nesta questdo relacionada com o possivel crescimento na

area da ecografia.
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Como componentes directamente relacionadas com esta questio,

os actores dao primazia a:

e “Qualificagdo e formagdo dos recursos humanos”. E através desta
componente, que os actores visionam o0 comego do
desenvolvimento profissional do TR na pratica em ecografia. Este
dado permite verificar que por um lado existe uma compreensiao
da necessidade de planificar, organizar, desenvolver, coordenar e
controlar as técnicas capazes de promover o desempenho
eficiente dos TR, e por outro que € através desde encontro com a
possibilidade da pratica em ecografia, com a necessidade de
qualificagdo e desenvolvimento dos TR que a profissdo procura

crescer na sua area.

e “Coordenar o funcionamento do ambiente e das actividades
relacionadas com a ecografia. Nesta componente considera-se
que € através da coordenagao sobre os sistemas que controlam a
pratica da ecografia que os TR podem procurar ir de encontro
com a missao do servigo de radiologia e assim ir de encontro com
as finalidades da organizagdo. Assim, como ja referido no
capitulo do enquadramento teérico, na perspectiva do TR existe
a necessidade de estruturar o servigo de ecografia para que haja
uma avaliagao hierarquica de todas as actividades relevantes, de

modo a assegurar os outcomes organizacionais desejaveis.

Outra das questdes centrais identificada pelos TR — O docente de
ecografia deverd ter uma preocupacdo no desenvolvimento das suas
proprias aptidées e competéncias, de modo a permitir o desenvolvimento
dos alunos de radiologia na ecografia — a qual surge no seguimento da
primeira questao, também esta relacionada com questées referentes ao
desenvolvimento profissional. Nesta questédo os actores do sistema déao
grande importancia ao desenvolvimento do docente de ecografia nas
instituigées superiores, visto entenderem que o desenvolvimento da
pratica em ecografia passa por uma clara aposta na formagdo pré-

graduada dos alunos em radiologia.
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Esta questdo aparece na linha temporal, apés o aumento da
preocupacdo no desenvolvimento profissional, o que sugere que existe
uma mobilizagdo no sentido de tornar efectivo um plano de
desenvolvimento profissional, que atinge também as estruturas
escolares. Na area da ecografia este factor € realgado, visto ser uma area

relativamente nova para os TR.
Assim, é determinante:
e “Quadlificagdo e formagdo dos recursos humanos”.

e “Coordenar o funcionamento do ambiente e das actividades

relacionadas com a ecografia”

E fundamental para a evolugdo na area da ecografia, na éptica
dos TR, que nas escolas superiores se inicie o processo de modelacédo e
de aprendizagem nesta técnica. Este processo inicia-se com a aposta
clara na formacdo do docente de ecografia, que deve de ter como
caracteristicas fundamentais, o gosto pela técnica, ser TR e ainda
procurar evoluir nos aspectos cognitivos e psicomotores. S6 assim, se
encontra um equilibrio entre os objectivos das escolas superiores, a
aquisicdo de competéncias necessarias a pratica em ecografia e os
objectivos do docente de ecografia. Para que o desenvolvimento do
docente seja saudavel deve haver um total controlo, por parte deste,
sobre todos os aspectos ligados a ecografia na respectiva escola

superior.

De referir que estes pontos estratégicos foram também
identificados na questiao anterior, o que leva a considerar que os TR
projectam o desenvolvimento desta hipétese como o seguimento da
anterior, como sua consequéncia, visto os factores que as potenciam

serem iguais.

Dentro das questdes fundamentais identificadas pelos TR
encontra-se uma questiao que tem a ver com a evolugdo da Investigagdo
aplicada, no sentido de potenciar o desenvolvimento cientifico da

profissao de Técnico de Radiologia. Os actores envolvidos neste processo
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consideram que um dos pontos fortes para o desenvolvimento do
sistema em estudo passa pelo melhoramento da componente associada

a investigacéo cientifica na profissiao de TR.

Esta opgado pode também estar fortemente ligada com o facto que
a grande maioria dos inquiridos possuir como habilitagdes literarias o
grau de licenciado, o que significa que estdo familiarizados com a
grande importancia da investigacao cientifica, tanto na profissao como
também em termos pessoais, visto que a maneira de analisar e
solucionar os problemas decorrentes do quotidiano altera-se, no sentido

em que se tornam processos organizados.
Assim, urge:
e O “diagnéstico das necessidades de formagdo”
e “Politicas de gestdo e organizagdo do servigo de radiologia”

A primeira componente encontra-se intimamente ligada como a
investigacao cientifica, pois é a partir das questoes de investigacdo que
se inicia os estudos cientificos. E através da analise da situagdo, do seu
diagnéstico, que se constituem os problemas de cariz cientifico, que
integrados nas necessidades de um determinado servigo de radiologia,
permitem desenvolver o conhecimento cientifico da profisséao de técnico
de radiologia. Consequentemente, existe a possibilidade de optimizar os

servicos de modo a aperfeigoar a pratica em ecografia.

Associada a esta surge a segunda componente, visto que, na
perspectiva dos TR, € necessario uma mudanca nas politicas de gestao
e organizac¢do do servigo de radiologia, no sentido em que € necessario
apostar mais na investigagdo cientifica nos servicos e que estes
permitam aos TR desenvolver os seus projectos, com o objectivo de
satisfazer as suas necessidades pessoais, profissionais € do proprio
servigo. Nesta analise é necessario referir que sdo os TR os principais
intervenientes no seu desenvolvimento e formagiao profissional,
permitindo assim uma nova atitude profissional relativamente a pratica

em ecografia.
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O passo seguinte na compreensdo da evolucdo do cenario,
construido pelos TR, consiste na questio relacionada com o bloqueio por
parte da classe médica, levando a uma barreira para o desenvolvimento
do T.R. em ecografia. Esta questdo surge no horizonte temporal do
cenario desenhado em tltimo, 15 anos, subentendendo-se que, as
enormes barreiras provocadas pela classe médica vao, em ultima
instancia, destruir todo o trabalho adquirido pelos TR no seu

desenvolvimento na ecografia.

Este bloqueio pode ser encarado como um receio por parte da
outra profissdo em causa, ja que teme perder competéncias que sempre
lhes tiveram associadas. Por outro lado, pode advir da falta de
reconhecimento profissional que estes profissionais tém relativamente a
profissédo de TR. Pode ainda estar relacionada com o “medo” que os TR
sentem relativamente a classe médica, pois para se desenvolverem neste
método de diagnédstico por imagem os TR vao ter de encarar as
dificuldades apresentadas pelos médicos, podendo até haver a

necessidade de reivindicar direitos e posigoes.

E a partir da evolugdo dos seguintes eixos estratégicos, que esta

hipétese se pode desenvolver:

» “Prestigio social da profissdo de TR”. Se o desenvolvimento
profissional verificado nas etapas anteriores néo for bem
conduzido e nao for de acordo com os objectivos da
organizagdo, podera ndo haver o reconhecimento social da
profissdo de TR. Este leva a que ndo haja uma mudancga
-profissional, tanto a nivel interno, ja que nio se cria uma
nova atitude profissional e diniAmica, como também a nivel
externo, transparecendo para as outras profissbes uma
falta de profissionalismo constante, associada a uma

precaria identidade profissional.

¢ “QualificagGo e formagdo dos recursos humanos”, néao
obstante o esforgo verificado nas etapas anteriores

relativamente a esta componente, verifica-se a falta de
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qualificagdo dos TR que impulsiona o diminuto prestigio
social da profissdo. Como consequéncia verifica-se o
desenvolvimento da hipdtese em questdo, deduzindo assim,
que a pratica em ecografia ndo chega a pratica clinica nos

hospitais.

Esta valorizagdo por parte dos TR, pode levar a considerar que
apesar dos esforcos de desenvolvimento profissional, associados as
escolas superiores e a coordenagdo dos servigos de radiologia, estes
consideram que os programas de desenvolvimento profissional a serem
desenvolvidos ndo sao efectivos, ndo havendo uma base estruturada
que sustente o desenvolvimento profissional do TR na pratica em

ecografia.

De acordo com as questdes nucleares mais provaveis pode-se
considerar que os actores desta fase entendem que a evolugdo do
sistema integra-se primordialmente no cenario optimista, como se

observa na tabela seguinte:

Tabela 27. Enquadramento dos resultados da fase II com os cenarios predefinidos

Ceniérios Hipéteses de Cenarizagdo

Optimista H1; H2; H3; H7; H8; H9; H12; H14; H15; H17; H18; H19;
H20; H22; H23; H24

Tendencial H2; H3; H4; H5; H6; H7; H8; H10; H13; H14; H16; H19; H21;
H22

Pessimista H1; H3; H4; H6; H9; H10: H11: H13; H16; H18; H19; H20;
H21; H24

O segundo cenario mais provavel identificado pelos actores da

fase II, caracteriza-se da seguinte forma:

A procura de informagéo e esclarecimento junto dos profissionais
de saude, de maneira a poder existir cruzamento de informagéo vital
para a maximizacdo de conhecimentos e aplicagdo desses mesmos

conhecimentos (HS), nos primeiros 5 anos, associada a uma excessiva
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procura da ecografia, devido a ser um exame que utiliza radiagido nao-
ionizante e de baixo custo (H6). Podera levar a criagéo de cursos de pos-
graduacdo na &area da ecografia, com uma duracdo minima de 1
semestre (H19), nos proximos 5 a 10 anos. No entanto verifica-se que a
longo prazo, 10 a 15 anos, vai existir uma auséncia de eixos
estratégicos, que podem conduzir & estagnacdo da profissdo de TR
(H16).

Neste cenario identificam-se como eixos estratégicos:
e Politicas de gestdo e organizagdo do servigo de radiologia;

e Diagnoéstico das necessidades de formagéo;

e Oportunidade na carreira;

¢ Incentivos pessoais;

e Politicas de gestdo e organizagéo da institui¢do escolar;

e Qualificacdo e formagédo dos recursos humanos.

Relativamente ao cenario considerado em segundo, observa-se
que este tende preferencialmente para o cenario definido como cenario

tendencial.

Tendo em conta o exposto, € de acordo com o que foi feito para a
fase I do presente trabalho desenvolveu-se uma analise de relagao entre
os cenarios, cujos resultados apresentam indicadores que permitem
desenvolver estratégias que conduzem & maximizacdo das
oportunidades do ambiente considerado e construidas sobre as
vantagens do cenario proposto pelos actores da fase II, € a minimizagéo
das ameacas bem como a redugdo dos efeitos das desvantagens do

cenario proposto.

4.1.4.1. Analise de relacio dos cenarios da fase II
Tendo por base a metodologia referida no subcapitulo 3.4.2.1.,
referente ao tratamento dos dados quantitativos, obteve-se a seguinte
tabela:
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Tabela 28. Vectores das Vantagens e Desvantagens da fase II

Vectores das Vantagens (V) e das Peso Relativol2  Descricdo dos eixos estratégicos

Desvantagens (D) (%) identificados pelos alunos

Procura potenciar o desenvolvimento
cientifico da profissdo de TR, tendo
como eixos estratégicos:
“Diagnostico das necessidades de
formacéo”; e “Politicas de gestdo e
organizacéo do servigo de radiologia”

H3 Evolugao da Investigacéo aplicada (V) 33,33

Levando a uma barreira para o
desenvolvimento do T.R. em
ecografia, a qual tem como eixos
estratégicos: “Prestigio social da
profissédo de TR”; e “Qualificacéo e
formacéo dos recursos humanos”,
Por parte das associagdes €
sindicatos da profissdo de T.R.,
tendo sido identificados como eixos
prioritarios: “oportunidade de
progressio na carreira”; e
“cooperacdo entre entidades”

De modo a permitir o

desenvolvimento dos alunos de

radiologia na ecografia. Como eixos
estratégicos identificou-se:

40,00 “qualificacéo e formacéo dos
recursos humanos”; e “Coordenar o
funcionamento do ambiente e das
actividades relacionadas com a
ecografia”

H11 Bloqueio por parte da classe médica

60,00
D)

H14 Crescente preocupacgao na area do

desenvolvimento profissional (V) 46,67

H24 Docente de ecografia deve ser
responséavel pelo seu desenvolvimento (D)

Relacido de grandeza
Vantagens/Desvantagens 0,8

Dos vectores vantagens e desvantagens identificados a partir dos
dados obtidos que constituem o cenario mais provavel, na fase II,
verifica-se, de acordo com a tabela 28, que a hipétese com maior peso
relativo é o bloqueio por parte da classe médica (60,00%). A crescente
preocupacédo na area do desenvolvimento profissional (46,67%) aparece
em segundo lugar, seguida do docente de ecografia deve ser responsavel
pelo seu desenvolvimento (40,00%) e a evolugdo da investigagéo
aplicada (33,33%).

12 Apesar da ja ter sido referido (ver subcapitulo 3.4.2.1.) o célculo do peso relativo
obteve-se através da féormula: Peso Relativo = (Grau de probabilidade*f.p.) / N° Total
de respostas das 4 dimensdes. Sendo o Factor de ponderagédo (f.p.) = considera-se
que o grau de probabilidade é que permite a decisdo dos vectores, tendo em conta
como factor de ponderacdo que Muito provavel = 4; Provavel = 3; Pouco provavel = 2;
Improvavel = 1
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Da relagdo de grandeza vantagens/desvantagens, 0,8, observa-se
que existe uma predominéncia das desvantagens sobre as vantagens.
Assim, apesar de se considerar que o cenario proposto pelos TR se
enquadra no cenario descrito como Optimista, verifica-se que as
desvantagens, logo as hipéteses relacionadas com o cenario pessimista,
tém maior peso na decisdo do cenario mais provavel que as restantes
hipéteses. Identificam-se como desvantagens do cenario apresentado o
bloqueio por parte da classe médica e o docente de ecografia deve ser
responsavel pelo seu desenvolvimento e como vantagens deste a
crescente preocupag¢do na area do desenvolvimento profissional e a

evolugao da investiga¢do aplicada.

Através da tabela 28 reafirma-se, como ja referido, os problemas
existentes com a submissdo dos TR a classe médica, pois cabe a eles a
ultima decisdo. Verifica-se que, na opinido dos TR, para além do
possivel esfor¢o no desenvolvimento e na formacéo profissional, é claro
a preocupagao com uma possivel colaboragio e a consequente aceitagéo
da classe médica para a progressdo do TR na pratica em ecografia. No
entanto, identificou-se no estudo das hipéteses de cenarizacdo da
dimensao II que a hipétese 8, “potenciagéo da cooperacdo entre médicos

radiologistas e técnicos de radiologia”, é a hip6tese menos provavel.

Se por um lado, o bloqueio por parte da classe médica constitui
uma importante barreira para o desenvolvimento profissional do TR, por
outro surge como hipétese menos provavel na dimensdo II, a
potenciagdo entre médicos de radiodiagnostico e TR. A combinacéo
entre estas duas hipéteses pode levar ao desenvolvimento do cenario
pessimista e a inadequagdo das estratégias desenvolvidas neste
trabalho. E necessario compreender a génese da percepcéo negativa que
os TR tém dos médicos e em especial dos médicos de radiodiagnoéstico.
Assim, o desenvolvimento de uma estratégia no sentido de desenvolver o
TR na pratica em ecografia deve nao s6 promover a cooperacdo dos TR

com a classe médica, como também deve desenvolver uma atitude
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positiva do TR em relagdo aos outros profissionais de satde, em

especial os médicos.

Tabela 29. Vectores das Oportunidades e Ameacas da fase 11

Vectores das bportunidades (O) e _ Peso Relativo'? Descricao dos eixos estratégicos

(%) identificados pelos alunos

Ameagas (A)

De modo a existir cruzamento de
informagcéo vital para a maximizagéo
de conhecimentos e aplicacédo desses
HS Procura de informagéo e esclarecimento 45.00 mesmos conhecimentos. Sendo os
junto dos profissionais de satde (O) ’ eixos prioritarios: “Politicas de
gestdo e organizacio do servico de
radiologia” ; e “diagnéstico das
necessidades de formacao”
Devido a ser um exame que utiliza
radiacdo néo-ionizante e de baixo
custo, o qual tem como eixos de
H6 Excessiva procura da ecografia (O) 46,67 desenvolvimento: “Politicas de
gestdo e organizacao do servico de
radiologia”; "Diagnéstico das
necessidades de formacéao”
Que podem conduzir a estagnacéo
da profisséo. Esta hipdtese ocorre
H16 Auséncia de eixos estratégicos {(A) 26,67 advém do desenvolvimento de:
“Oportunidade na carreira”; e
“Incentivos pessoais”

Curso com uma durac¢io minima de
1 semestre, desenvolvido devido a:
20,00 “Politicas de gestdo e organizacéo da
instituigéo escolar”; e “qualificagéo e
formacgéo dos recursos humanos”

H19 Criacao de cursos de pos-graduacgao
na area da ecografia (O)

Relacao de grandeza
Oportunidades/Ameacas 4,19

Relativamente aos dados obtidos no segundo cenario mais
provavel representados pela tabela 29 verifica-se que a hipétese com
maior peso relativo € a excessiva procura da ecografia (46,67%), seguida
da procura de informagio e esclarecimento junto dos profissionais de
saude (45,00%). A auséncia de eixos estratégicos apresenta um peso
relativo de 26,67%, relativamente aos outros factores, e em 1Ultimo a

criagdo de cursos de pés-graduacédo na area da ecografia (20,00%).

0] resultado obtido da relacao de grandeza
oportunidades/ameagas é de 4,18, o que indica que existe uma
superioridade das oportunidades sobre as ameacas. Este facto revela

que o segundo cendrio mais provavel tem forte viabilidade para se

13 O calculo do peso relativo foi idéntico ao da tabela 27.
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desenvolver. Como oportunidades identificou-se a excessiva procura da
ecografia, a procura de informagcdo e esclarecimento junto dos
profissionais de saude e a criagdo de cursos de pds-graduacgédo na area
da ecografia. JA como ameacas apenas se identificou uma a auséncia de

eixos estratégicos.

Em termos estratégicos considera-se que as componentes
relativas a excessiva procura da ecografia, enquanto exame
complementar de diagnéstico € a procura de informagdo e
esclarecimento junto dos profissionais de satude, sdo questdes a ter em
conta para o desenvolvimento profissional do TR na pratica em
ecografia. Com a excessiva procura da ecografia, perspectiva-se o
aumento do volume de trabalho nos servicos de radiologia, que
associado com a falta de mao-de-obra conduz a um aumento das listas
de espera no sistema nacional portugués. Esta condig¢do leva a um

aumento da insatisfacido dos seus clientes.

Do ponto de vista organizacional esta situagdo pode levar a
necessidade de procurar um equilibrio entre as entradas e saidas de
exames, na qual uma das solugdes € desenvolver novas politicas de
gestdo e organizagdao dos servigos, havendo a necessidade de repensar a
metodologia de trabalho na ecografia, como se verifica nas outras
técnicas radioldgicas. Isto é, a execugdo do exame é competéncia do TR
e o diagnéstico € competéncia do médico. Esta condi¢iao nao implica que
o médico ndo intervenha no exame, significa sim, que este fica mais
livre para relatar os diferentes exames, bem como realizar exames do

ambito da radiologia de intervengio.

Transpondo os dados obtidos para um mapa de posicionamento
da relagcdo dos cenarios, observa-se que a figura 15 mostra que da
relagdo entre as Vantagens/Desvantagens e Oportunidades/ Ameagas,
isto é da relacdo entre o cenario mais provavel e o segundo cenario mais
provavel, o cenario proposto pelos TR para o seu desenvolvimento na
pratica em ecografia é caracterizado como um cenario fragil com

potencial de recuperagao.
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Neste guadrante situam-se 08 cendrios frégens
mas cnm potemiaideracuperagéu e

Relagao Upornunidades/Ameaga

{Neste qudrame situam-se o8 cenénos frégsis
. nondmdas a desaparecer ,

0 044 0,88 132 176

Mapa de posicionamento da relagéio dos cenérios para o desenvoivimento dos TR na
prética em ecografia, nafase Il

22
Relagéo Vantagens/Desvantagens

Neste quatrante situam-se o8 cendrios fort
compotencial de continuacho do sucesso

Nesta quadmme sttuam-se 08 cenéms fortes
quese enconteam sob amaaga

264 308 352 396 44 484

Figura 15. Mapa de posicionamento da relagdo dos cenarios para o desenvolvimento

dos TR na pratica em ecografia, na fase II

Verifica-se que apesar das fragilidades apontadas pelos TR existe

diversas oportunidades associadas ao sistema em estudo, que com a

correcta estratégia € possivel superar os desafios estratégicos, através

da valorizagédo de determinados eixos estratégicos.

Tabela 30. Eixos e Desafios estratégicos identificados na fase 11

Eixos Estratégicos

Desafios Estratégicos

o Politicas de gestao e organizagao
do servigo de Radiologia

¢ Diagnédstico das necessidades de
formacao

¢ Oportunidade de progressdo na
carreira

e Cooperagéo entre entidades

e Politicas de gestdo e organizagao
da instituigéo escolar

¢ Qualificagcao e formacédo dos

recursos humanos

o Prestigio social da profissido de TR

e Qualificaggdo e formagédo dos
recursos humanos

¢ Coordenar o funcionamento do
ambiente e das actividades

relacionadas com a ecografia.
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Os resultados da fase II indicam uma maior preocupa¢éao no
desenvolvimento do cenario desejavel, mostrando maiores fragilidades
para que tal aconteca. Neste sentido € necessario analisar e rever os
caminhos estratégicos disponiveis, de modo a contornar os desafios

apresentados.

Do mesmo modo €é necessario ter em conta a analise da
componente relacionada com a motivagdo dos TR, visto que, de forma
consciente ou inconsciente, as organizagées acabam por ser um
produto do poder das suas liderangas e dos jogos de poder, os quais
espelham as motivagdes. Tal como foi referido na discussédo dos dados
da fase I, através da analise das hipoteses menos provaveis € possivel
verificar em que questoes os TR estdo mais desmotivados € até que

ponto essas variaveis podem influenciar as escolhas estratégicas.

Tabela 31. Hipdteses de cenarizacido menos provaveis na fase II

Hipotese Peso Relativo (%) Descricao

De modo a permitir o
desenvolvimento da pratica
em ecografia, tal como se
verifica na TC e RM

H1 - Consolidagéo e especializagdo das
: .. . 40,00

capacidades cognitivas e psico-motoras

H8 - Potenciagéo da cooperagao entre

médicos de radiodiagnoéstico e técnicos 40,00

de radiologia

H17 - Existéncia de linhas orientadoras As quais permitem a

45,00 aquisicdo de novas
para os T.R. o
competéncias na ecografia
H20 - Criacao de parcerias das No sentido de permitir a
instituicdes escolares com as instituigdes 30,00 existéncia de estagios na
hospitalares area da ecografia

Peso Relativo = (Grau de probabilidade*f.p.) / N° Total de respostas das 4 dimensdes; Factor de
ponderacdo (f.p.) = considera-se que o grau de probabilidade € que permite a deciséo dos vectores, tendo
em conta como factor de ponderagéo que Muito provavel = 1; Provavel = 2; Pouco provavel = 3; Improvavel
=4

Neste aspecto, ha a considerar, com base no quadro referente as
hipéteses menos provaveis, que os TR inquiridos ndo percepcionam a
criacdo de linhas orientadoras para a aquisicdo de novas competéncias
na pratica em ecografia (45,0%), aliada a total falta de cooperacéo entre
meédicos de radiodiagnoéstico e os TR (40,0%). Encontram-se igualmente
desmotivados com a possibilidade de desenvolverem as suas

capacidades cognitivas e psico-motoras na area da ecografia (40,0%) e
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ainda com a possibilidade da existéncia de parcerias das instituigoes

escolares com as institui¢coes hospitalares (30,0%).

De acordo com estes indicadores, o desenvolvimento das
propostas estratégicas deve ter uma especial atengéo para o descrédito
relativamente a cooperagdo entre os médicos de radiodiagnéstico € os
TR, pois como ja foi referido, a pratica em ecografia passa,
invariavelmente, por uma compreensio por parte da classe médica da
importancia do TR no servigo de ecografia, bem como € na sua
cooperacdo com os TR, que estes podem efectivamente desenvolver a

sua pratica em ecografia.

Do ponto de vista da estratégia estas variaveis sdo importantes
pois é necessario reconhecer que se encontram em jogo uma série de
variaveis. AS variaveis de maior importancia criticas sdo o estratego (o
investigador do presente trabalho), o alvo da estratégia (os TR) e a
situacdo na qual a estratégia sera conduzida. Isto é, a estratégia esta
relacionada com a tentativa por parte dos individuos de darem aos
outros a sua visdo do sistema, através da analise dos dados fornecidos
pelos préprios actores do sistema. Indo de encontro com esta ideia é
necessario compreender as motivagdes que podem levar ou nédo a
adesdo nos projectos delineados pela estratégia proposta para o seu

desenvolvimento na pratica em ecografia.

Como também se verificou na fase I, também na fase II deve haver
uma especial atengio para a componente da qualificacdo e formacéo
dos recursos humanos, de modo a desenvolver o prestigio social da
profissdo de TR, para que seja possivel, através do reconhecimento

social, uma pratica em ecografia, abrindo novos caminhos na radiologia.

Verifica-se a introdugédo de questoes relacionadas com a politicas
de gestdo e organizacgio da instituigdo escolar, especificamente do curso
de Radiologia, na qual se pode verificar que existe uma maior apreensao

com as questdes relacionadas com a qualificagédo e formacédo dos TR.

Para a concretizacido das linhas de orientagiao definidas,

considera-se as seguintes relagoes:
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Diagnéstico das
necessidades de
formacéo

Politicas de gestdo e
organizagéo do servigo
de radiologia

Politicas de gestdo e
organizagdo da
instituicdo escolar

Coordenar o funcionamento

do ambiente e das actividades
relacionadas com a ecografia.

Qualificagdo e formagéo
dos recursos humanos

@o social da Proﬁssé‘oD

Figura 16. Relagao entre as diferentes linhas de orientacédo da fase II

De acordo com os dados obtidos, verifica-se que qualquer plano
de accdo a ser desenvolvido, deve ter como objectivo desenvolver o
prestigio social da profissdao de TR, sustentado por uma forte
componente cientifica, jA que, procura por um lado contornar os
bloqueios com a classe médica e por outro dar mais credibilidade a
profissdo, abrindo novos horizontes na melhoria de prestagédo de servigo

em tecnologias da saude.

Entende-se que é a partir do diagnoéstico das necessidades de
formacéo, aliado a novas politicas de gestdo e organizagédo do servigo de
radiologia, que se pode agir correctamente na qualificagdo e formagao
dos TR. Esta qualificagdo e formacgédo, entendida como um plano de
desenvolvimento profissional na area da ecografia, permitem que exista
uma efectiva coordenagido no funcionamento do ambiente e das
actividades relacionadas com a ecografia. Deve existir uma relagao
estrita entre estas tultimas componentes pois deve existir um feedback
para que a aprendizagem seja coerente € que va de encontro com os

objectivos do servico. As novas politicas de gestdo e organizagdo da
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instituicdo escolar formam uma sinergia com as componentes referidas
anteriormente, funcionando como um pilar na qualificagdo e na

formacgéo dos TR na area da ecografia.

A questio que se coloca do ponto de vista estratégico é a
impossibilidade de contornar o bloqueio por parte da classe médica,
pois todo o trabalho do TR encontra-se, em ultima instancia, limitado. E
necessario compreender que o TR enquanto parte integrante de uma
equipa multidisciplinar nédo pode, nem deve, ignorar os outros
representantes. Assim a resolugdo deste problema deve partir da
procura de informagédo e esclarecimento junto dos outros profissionais
de saude, de modo a compreender qual a imagem que os outros tém do
TR, bem como compreender até que ponto pode desenvolver a sua
actividade na ecografia. E necessario perceber o que é que as diferentes
especialidades médicas esperam dos resultados das ecografias, de modo
a ajudar no diagnéstico/terapéutica. Para alcangar esta meta,
preconiza-se, entre 2006 e 2011, a reestruturagdo das politicas de
gestdo e organizagdo dos servigos de radiologia, virando-se para uma
prestacdo de servigos com uma maior transparéncia e abertura, de
modo a educar, sensibilizar e informar os profissionais de saude e a
populagdo em geral; e através de um projecto, num nivel alargado, que
procure obter um diagnéstico das necessidades de formagédo. Deste
diagndstico deve nascer a compreensdo das possibilidades, no contexto

nacional, da pratica em ecografia por parte dos TR.

Paralelamente a este, introduzem-se no sistema novos
paradigmas na area do desenvolvimento profissional, os quais estao
relacionados com a crescente preocupacéo social com a satide e com o
crescimento exponencial da tecnologia associada a radiologia. Esta
pressdo leva ao desenvolvimento de um programa de desenvolvimento
profissional na area da ecografia, visto haver uma excessiva procura da
ecografia, enquanto exame complementar de diagnéstico. A perspectiva
de progressdo na carreira, leva a mobilizagdo dos TR, e da cooperagao

entre entidades, pois para a criacdo formal de um plano de
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desenvolvimento profissional é necessario o esfor¢o conjunto das
associacoes e sindicatos profissionais, do estado e das instituicdes
escolares, sendo posteriormente entendido num contexto especifico, no
qual tanto a organizagdo de satide como os TR devem de adaptar o

plano aos seus objectivos especificos.

A construcio de uma base social e cientifica permitira, entre 2011
e 2016, a criacdo de cursos de pds-graduacgdo na area da ecografia.
Neste mesmo periodo regista-se o crescimento da investigacédo aplicada
a radiologia, em consequéncia do aparecimento do grau de licenciado
na profissio de TR, bem como do aumento do n° de mestres €
doutorados na area da radiologia. Estes acontecimentos nascem da
alteracdo prevista nas politicas de gestdo e organizagéo das instituicdes
escolares, especificamente ao nivel da radiologia, com uma co-
responsabilidade na criagdo e adaptagdo do plano de desenvolvimento
profissional. Associado a este € a partir da coordenagdo do
funcionamento do ambiente e das actividades relacionadas com a
ecografia, que o docente de ecografia pode desenvolver as suas aptidoes

e competéncias, permitindo o desenvolvimento dos alunos de radiologia.

A estratégia proposta tem por base a perspectiva dos TR no activo
e procura primordialmente promover e desenvolver a cultura
organizacional, cientifica e técnica associada a profissdo de Técnico de

Radiologia.

Tendo em consideracdo o que ja foi referido é necessario
compreender que sdo os objectivos, tanto da organizagdo como dos
préprios TR, que fixam as metas a atingir e a estratégia indica o
caminho a ser seguido para que as metas sejam alcangadas. Ha, pois, a
necessidade de mobilizar os responsaveis pelos sistemas que controlam
as linhas de orientacdo acima representadas, de modo a compreender
quais os seus objectivos relativamente ao cenario obtido na perspectiva
do TR. Da concretizacdo do cenario optimista dependera a evolugao dos
sistemas chave, considerados na fase III deste projecto, tendo em conta

o peso que estes tém nas linhas orientadoras definidas pelos TR.
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4.1.5. Analise dos dados da fase III

Para a concretizacdo da presente fase, definiram-se trés actores
chave no desenvolvimento das dimensdes em estudo. Com base neste
facto, de seguida sdo apresentados os dados relativos aos trés actores
seleccionados, obtidos através do questionario de questbes abertas,
intitulado “Contributo para o desenvolvimento dos técnicos de radiologia

na prdtica em ecografia: Prospectivas e estratégias’.

O que se pretende saber é como € que cada actor vai influenciar a
dimenséo em que tem influéncia. De que modo € que os seus objectivos
vao influenciar as estratégias desenvolvidas pelos actores nas fases
anteriores, percebendo assim como é que o sistema vai evoluir, pois em
ultima instancia, sdo estes actores que vao definir o rumo do sistema

em estudo.

Para isso proceder-se-a a uma analise tematica dos dados obtidos
nos questionarios, de modo a permitir a constru¢do de um quadro
sintese da estratégia dos actores. O quadro de estratégia de actores tem
por objectivo clarificar: os “desafios estratégicos” € os objectivos a eles
associados; bem como os meios de acgdo e os obstaculos a

concretizacao dos objectivos dos diversos actores.

4.1.5.1. Andlise dos dados do Actor 1:

O actor 1, procura representar o inquirido que se caracteriza
como sendo médico especialista em radiodiagnéstico com mais de 15
anos de experiéncia em ecografia e no ensino em ecografia, integrando-
se assim com responsabilidades nas decisbes relativas a4 dimensao
ultrassonografia. A analise das respostas do presente actor, € dos
restantes, sera realizada tendo em conta as questdes colocadas no

questionario.

Assim, relativamente 4 primeira questédo — quais os objectivos que
a sua instituicdo tem para o desenvolvimento profissional do TR em

ecografia, tendo em conta a sua area especifica? —, o actor 1 refere que
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as instituicoes onde exerce as suas fungbes (Hospital X e Faculdade Y)
“ndo tém como objectivo qualquer actividade de ensino que ndo sejam
exclusivas do Curso de Medicina (para estudantes de Medicina na fase
de pré-graduacdo médica), ou de pés-graduagdo médica (no Internato de
Radiodiagnéstico na fase de formagdo de Médicos Radiologistas)’.
Verifica-se que o Actor 1 nem coloca a hipétese de desenvolvimento
profissional do TR na pratica em ecografia, referindo que essa €
“exclusiva” do curso de medicina ou da pos-graduagdo médica e que

néo estdo previstos quaisquer objectivos nesse sentido.

No seguimento desta questdo, surge uma relativa as variaveis-
chave que podem ser identificadas para o desenvolvimento profissional
do TR na pratica em ecografia. A resposta indica, a semelhanga da
primeira, que o presente actor ndo percepciona o desenvolvimento dos
TR nesta area, pois como refere é “uma técnica de alto valor instrumental
como meio de diagnéstico e altamente dependente do operador’. Para o
actor esta situacdo leva a questées do ponto de vista da
responsabilizacdo do exame e do relatério clinico, ja que a
documentacéao por parte do TR leva a redugao de um “mero reportério de
imagens (nem sempre legiveis)”, referindo tratar-se de uma “drea
médica’.

A hierarquizag¢do dos seus objectivos estratégicos vai de acordo
com os “planos curriculares delineados e divulgados pela AssociagGo
Médica Europeia e Associa¢do Europeia de Radiologia nos projectos de
Curriculum comum para os Médicos da Unido Europeia”, sem fazer
alusdo ao desenvolvimento do objecto em estudo, indo de acordo com a

mesma linha de pensamento verificada nas questdes anteriores.

Na sua perspectiva, os meios de acgdo disponiveis para a
concretizacdo dos seus objectivos estdo dependentes das estratégias
delineadas pelas instituigbes onde exerce fungdes. Assim a “formagdo
médica renovada e actualizada” e “a responsabilidade individual médica
na “formag¢do no terreno” dos novos médicos radiologistas”, que

considera como objectivos, desenvolvem-se e implementam-se de acordo
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com as entidades responsaveis pela tutela. O actor 1 revela assim uma
total indiferenca relativamente ao desenvolvimento profissional do TR
na pratica em ecografia, pois considera que a classe médica,
nomeadamente a especialidade de radiodiagnéstico, detém a jurisdigéo
total neste meio de diagnéstico por imagem, referindo como areas de
desenvolvimento e renovacéao a formacio médica continua e a formagéao

no terreno para os profissionais mais novos.

Da resposta a questdo 3 do presente questionario em analise — de
que outros actores depende a concretizagdo dos seus objectivos e que
importancia lhes atribui — compreende-se que a profissdo onde o actor
esta inserido é uma classe fechada em si visto que considera que os
actores principais que influenciam os objectivos estratégicos delineados
“serdo os préprios profissionais”. Dai que quando questionado
relativamente ao que o actor espera desses actores, este responde
“nadal. Verifica-se assim uma opinido de total dominio na realizacao
dos seus objectivos, limitados apenas pelas linhas de desenvolvimento
realizadas pela Associacdo Médica Europeia e Associagdo Europeia de
Radiologia. No entanto, refere que como possiveis actores secundarios,
caracterizados durante periodos “transitérios”, encontram-se os politicos
e os gestores, que apenas assumem um plano de interesse devido a
“auséncia de definicdo de sistemas de saude coerentes e com
continuidade”.

Como obstaculos para a concretizagdo do seus objectivos, o actor
posiciona-se numa perspectiva mais pessoal, referindo que “diariamente
a indefinicdo de sistemas de saiide, as restrigbes orgamentais, a
incompeténcia, o laxismo, o oportunismo serdo sempre obstdculos a
vencer”. Revela ainda que de modo a alcangar a fase profissional na
qual se encontra foi realizando “provas publicas em cada nivel da
carreira’. De realcar as referéncias que o actor faz, como Croezier e
Friedberg referem como sistema de acgédo concreto, ao poder informal
nas organizagéoes, visto que a “incompeténcia’, “laxismo” e “oportunismo”

de alguns actores constituem-se como obstaculos no desenvolvimento
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de qualquer profissdo inserida nessas organizacdes. Esta situagéo
nasce associada a “indefinicées” organizacionais, bem como a “restrigées

orcamentais”.

O actor 1 identifica que potenciais areas de conflito “da
especialidade médica de radiodiagnéstico® nascem “em terrenos de
Jfronteiras mal definidas com outras especialidades médicas”. Mais uma
vez denota-se a auséncia de qualquer referéncia ao desenvolvimento
profissional do TR e a pratica em ecografia, € ao facto, ou néo, de isso
constituir uma area de conflito. Reforca-se assim ainda mais a ideia que
a classe médica, em especial a especialidade de radiodiagnéstico, nao
tem qualquer tipo de interesse, ou até mesmo, opinido relativamente ha
pratica de ecografia por parte dos TR. Por outro lado, o actor 1 refere
que os conflitos podem surgir de “interesses de cardcter econémico da
actividade profissional e pelo “apetite” que a realizagdo desta técnica de
diagnéstico desperta’. Desta forma, o actor referenciado demonstra o
fenémeno de apropriagdo, por algumas especialidades médicas, deste
método de diagndstico por imagem, em exames especificos intimamente
ligados as diferentes especialidades médicas, os quais niao necessitam
do relatério clinico por parte do médico especialista em

radiodiagndstico.

Em suma, pode-se referir que o actor 1 nao perspectiva qualquer
desenvolvimento profissional do TR na pratica em ecografia, referindo
que a classe médica detém a jurisdicdo total sobre este método de
diagnéstico por imagem. Assim ndo € explicito se o actor pode ou nao
constituir um obstaculo para um possivel desenvolvimento profissional
do TR na pratica em ecografia. No entanto pode-se avancar com a
perspectiva de se constituir uma barreira pois como esta patente nas
suas afirmagdes, o actor 1 percepciona-se como actor principal e quase
exclusivo em todas as actividades ligadas a ecografia, para além de que
existemn grandes interesses econémicos na realizagdo deste exame, o

“apetite”.
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4.1.5.2. Analise dos dados do Actor 2:

O actor 2, procura representar o inquirido que se caracteriza
como sendo coordenador do curso de radiologia, da Escola Superior de
Tecnologia de Saude de XYZ, integrando-se assim com
responsabilidades nas decisbes relativas a dimensdo Técnico de
Radiologia € Ensino em Radiologia. A analise das respostas do presente

actor é realizada tendo em conta as questées colocadas no questionario.

O actor 2 define como objectivos para o desenvolvimento
profissional do TR na pratica em ecografia o desenvolvimento da
"formagdo Inicial e pés-graduada que inclua dominio linguistico especifico
na formagdo inicial', bem como a criagdo de "parceiras institucionais,
nomeadamente no desenvolvimento de servigos a comunidade". Observa-
se que o actor em analise identifica as variaveis-chave como os
objectivos estratégicos da instituicdo que representa neste contexto
especifico. Assim é no desenvolvimento destes dois objectivos que o
actor visiona o desenvolvimento do sistema em estudo. A escola procura
assim a possibilidade de, para além de procurar dotar os alunos e
profissionais de competéncias na area da ecografia, desenvolver um
trabalho comunitario, procurando assim melhorar o acesso aos
cuidados de satide, possibilitando ao mesmo tempo a prética clinica por

parte dos alunos.

Na questdo relativa a4 hierarquizagédo dos objectivos estratégicos
desenvolvidos, o actor 2 que em primeiro lugar encontra-se a “formacgdo
Inicial e pbés-graduada”, seguida da “dinamizagdo de parcerias
institucionais”. Compreende-se assim, e indo de encontro com a misséo
da instituicdo, uma grande preocupagido na area de formacdo dos
alunos e dos profissionais no activo nesta area de diagnéstico por
imagem. A qual permitira, através da cria¢do e dinamizacdo de
parcerias institucionais, a melhoria da pratica clinica, bem como a

procura de desenvolvimento de trabalho para a comunidade.

Na questdo 2 do presente questionario — que meios de acgéo

dispde para concretizar esses objectivos — o actor 2 refere que se
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procura "proporcionar situagées de aprendizagem nos varios modelos
existentes, nomeadamente com a realizagdo de estdgios em instituicées
de referéncia’. Através desta questdo torna-se claro a preocupacao de
desenvolver um ensino que associa o conhecimento teérico & pratica
clinica. Assim é preponderante a criagdo de parcerias com “instituigées
de referéncia®, visto ser por ai que o actor percepciona o

desenvolvimento do sistema.

Identifica como actores que influenciam a concretizagdo dos
objectivos delineados, os seguintes actores: “ATARP; entidades
empregadoras e centros de investigagdo, de entre outras”. Referindo que
os diferentes “actores organizacionais” considerados tém uma
“importdncia equivalente” no desenvolvimento da formagéo pré e pos-
graduada na area da eccografia, bem como no desenvolvimento de
parcerias que visam a pratica clinica, bem como o servico a

comunidade.

Destes intervenientes, o actor 2 espera que possa existir uma
"articulacdo territorial em parceria para o desenvolvimento das prdticas
em ecografia no dambito nacional'. Assim, o referido actor comega a
delinear a construcéo, através de diversas parcerias, de um plano de
desenvolvimento profissional na area da ecografia, considerando que
esta passa invariavelmente pela pratica clinica. Outro factor importante
realcado nesta afirmagdo é a constatagdo que para que haja um
desenvolvimento efectivo nesta area, deve haver uma mobilizacdo a
nivel nacional e ndo apenas com pequenos focos de desenvolvimento,

que surgem desarticulados do panorama nacional.

Na questio - que obstaculos pode encontrar na concretizagéao dos
seus objectivos? — o actor 2 encontra como potenciais obstaculos a
"resisténcia de alguns médicos que praticam este meio de diagndstico por
imagem". Esta resisténcia surge associada & pratica clinica e a
realizagdo de estagios de aprendizagem nesta area, pois apesar de se

protocolar parcerias entre as diferentes instituigées, néo significa que
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seja aceite pelas diversas classes profissionais que interagem e/ou

integram o servigo de radiologia, nomeadamente a classe médica.

O interesse patente nos objectivos estratégicos do actor 2
relaciona-se com a “formagdo dos técnicos de radiologia com o dominio
especifico dos conhecimentos em ecografia que permita potenciar uma
melhoria da prestag¢do de cuidados de saiide na drea do diagnéstico por
imagem”. Assim com o desenvolvimento profissional do TR na pratica
em ecografia, as escolas procuram melhorar a prestacao de cuidados de
saude, através da aposta na formagido qualificada de profissionais,
procurando dar resposta, com qualidade, as crescentes necessidades
dos servigos de radiologia. Por outro lado, o referido actor procura
também “contribuir para o reforco da identidade e prestigio da profissdo”,
através do reconhecimento da importancia que o TR podera ter na
melhoria da prestagdo dos cuidados de saude. O actor refere ainda
como ponto de interesse a possibilidade do desenvolvimento de “estudos
de investigacdo que podem, e devem, ocorrer nesta drea'. Entende-se
que existe uma preocupagédo na area da investigacdo cientifica ligada a
radiologia, e especificamente neste estudo na area da ecografia, de
modo a desenvolver o conhecimento abstracto inerente a profissao de

TR, isto é, o conhecimento base da profisséo.

Relativamente aos possiveis conflitos que possam surgir do
desenvolvimento profissional do TR na area da ecografia, o actor 2
refere que “a missdo das escolas ndo pressupée a ocorréncia de conflitos
nesta drea’. Verifica-se que a partida as decisbes ou objectivos
delineados pelas escolas no sentido do desenvolvimento pretendido nao
percepcionam quaisquer tipos de influéncias negativas ou obstaculos
na realizagdo das suas decisOes internas, relativas as areas de formacéo

dos seus alunos.

Em jeito de conclusido, observa-se que o actor 2 compreende que
o desenvolvimento profissional do TR na pratica em ecografia passa
claramente pela formacdo pré e poés-graduada, associada ao

desenvolvimento de parcerias institucionais que visam a pratica clinica
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dos TR nesta area. Assim o actor prevé um desenvolvimento a nivel
nacional, através da articulacdo a nivel territorial dos “actores
organizacionais® considerados para este desenvolvimento. Identifica
multiplos interesses neste desenvolvimento, sendo o principal a

possibilidade de melhorar a prestagéo dos cuidados de saude.

4.1.5.3. Andlise dos dados do Actor 3:

O actor 3, procura representar o inquirido que se caracteriza
como sendo presidente da Associagdo de Técnicos de Radiologia,
Radioterapia e Medicina Nuclear de Portugal, ATARP, integrando-se
assim com responsabilidades nas decisées relativas a4 dimensdo Técnico
de Radiologia e Desenvolvimento Profissional. A andlise das respostas
do presente actor sera realizada tendo em conta as questées colocadas
no questionario. No caso particular deste actor, as respostas foram
obtidas na forma de uma entrevista, a pedido do actor, tendo-se

utilizado como guido da entrevista o questionario proposto.

No que respeita aos objectivos que a sua institui¢do tem para o
desenvolvimento profissional do TR em ecografia, o actor 3 refere que o
papel da institui¢do que representa é de “elemento unificador da questdo
juridica. Ou seja, ¢ assegurar o papel de descansar e assegurar aos
colegas que ndo estamos a cometer nenhum crime”. Revela que existe
algum receio na pratica em ecografia por parte dos TR, quando esta for
viavel. Continua referindo que "o que estamos a fazer é desenvolver
competéncias. Que é o que acontece em qualquer profissdo, ou seja, as
profissées desenvolvem em fungdo do desenvolvimento do conhecimento.
Nédo sdo estdticas, e portanto esse desenvolvimento é que tem de ser
garantido, é esse o papel da associa¢do. Que tem de ter o cuidado de
chamar a atencdo das escolas, no sentido daquilo que é o desenvolvimento
internacional, qual é o estado da arte internacional, o que é que é preciso
salvaguardar e qual é o caminho que nés temos de seguir. Dar, digamos

uma orientacdo esse é o papel’. Deixa compreender a preocupagao

Ricardo Ribeiro 138



Contributo para o desenvolvimento profissional
do técnico de radioclogia na pratica em ecografia:
prospectivas e estratégias

existente com as questbes do desenvolvimento profissional, as quais

considera fulcrais para o desenvolvimento de qualquer profissao.

Assim a questdo da pratica da ecografia é remetida para um
passo normal de evolugdo da profissdo. Nesse mesmo sentido, o actor
supramencionado vé este passo como um enquadramento dentro de um
“plano de desenvolvimento da profissdo, dentro dos limites que sdo hoje
internacionalmente aceites e reconhecidos. Agora, o que ndo pode estar é
o cidaddo a pagar o erro de planeamento ou por falta de profissionais.
Isso é que ndo pode acontecer”. Perspectiva-se a construg¢do de um
plano nacional de desenvolvimento profissional, integrado nas normas
internacionais, tendo como principal misséo a melhoria da prestagdo de
cuidados de saude, pois em ultima instancia, sdo os utentes que

beneficiam mais com este desenvolvimento.

Menciona que € “uma questdo de tempo”, pois o que “falta é a
oportunidade para fazer, para praticar”. Néo coloca a questao a nivel da
indefinicdo de papéis profissionais, ou mesmo conflito entre papéis pois
para o actor o TR deve ter a “capacidade de saber se o que estd a ver é
normal ou ndo, tem de documentar essa imagem e depois alguém avalia,
é exactamente o que se passa com outros tipos de exame”. “Compete ao
médico especialista em radiodiagnéstico fazer o diagnéstico clinico”, logo
no entender deste actor a resisténcia a entrada dos TR é “uma questéo

financeira” e nao de competéncias.

Como variaveis-chave para o desenvolvimento do sistema em
estudo, o actor 3 considera o “mercado” como a principal variavel a ter
em conta. “E as regras do mercado, que tem vdrios componentes, que é a
lei da oferta e da procura. Ou seja, quando nés tivermos pessoas capazes
de assumir e aprendendo a fazer, mesmo com a associagdo na
retaguarda, e ai sim, o mercado, a tal pressao das populagées vai obrigar
a que isto mude. Isto é uma guerra de mercado, tinica e simplesmente’.
Verifica-se uma abordagem econémica do objecto de estudo, sendo que
a principal vantagem competitiva que os TR para a pratica em ecografia

é o facto de “os empresdrios comegarem a perceber que efectivamente o

Ricardo Ribeiro 139



Contributo para o desenvolvimento profissional
do técnico de radiologia na pratica em ecografia:
prospectivas e estratégias

que precisam é de TR altamente qualificados e diferenciados a trabalhar,
a produzir, e ter apenas dois médicos radiologistas a controlar e a

relatar”.

Outra questdo apontada como uma variavel importante neste
sistema é o facto de existirem “outras especialidades médicas que néo
necessitam de relatério. Isso é uma situagdo que com a histéria dos
hospitais EPE é uma mais valia importante. Que é ter os nossos TR a
oferecerem-se a esses servigos para ir ld aprenderem e ficarem la a fazer.
Porque é que um TR ndo ha-de ir a um servigo de nefrologia ou urologia
onde se facam ecografia e ndo se proponha a fazer um estdgio de
ecografia. Criar a necessidade, libertar os especialistas”. O actor 3 foge
assim a tradicional relagdo entre os TR e os médicos radiologistas,
procurando assim novos campos de actuagdo. O que permitira libertar
as diferentes especialidades para um melhoramento na prestagdo de
cuidados, visto que optimizam o seu tempo de actuacdo. Este facto é
referido como os “novos mercados”, isto é, o mesmo mercado, mas
“novos campos” de visdo de actuagdo. Por outro lado, e indo de acordo
com a ideia subjacente, “nos cuidados de saude primdrios a ecografia
funciona cada vez mais como um estetoscépio”. Assim o que se pretende
é “permitir melhorar a acessibilidade do doente no acesso ao cuidados de
satide e fundamentalmente pela forma simples e rdpida e que possa dar
uma resposta ao utente, sem ter de o obrigar a deslocar-se centenas de

km e por vezes esperar meses para um simples exame ecogrdfico’.

E possivel perspectivarem-se novos desenvolvimentos na profissdo
de TR. Aos olhos do actor 3 este fenémeno s6 ainda néo se passou
porque “as pessoas s6 se preocupam em novos mercados de trabalho
quando ndo hd emprego. Quando hd desemprego hd também a
criatividade, as pessoas tentam arranjar maneira de arranjar emprego
na mesma drea mas em novos campos”. Assim esta “criatividade”, esta
procura de “novos campos” de actuagio, surge de um fenémeno social,
o desemprego. Tradicionalmente, e até ha poucos anos, o “o mercado

absorvia imediatamente os TR nas outras dreas’, deixando a ecografia
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como uma area por desenvolver, ja que se tratava de uma area recente e
na qual s6 agora € que se assiste a uma explosdo nos pedidos deste
meio complementar de diagnéstico. No entanto, o actor 3 tem a
consciéncia que “isto envolve algum esforco das pessoas e as pessoas
hoje ndo estdo muito disponiveis. E obvio que enquanto ndo houver
empenhamento a 100% vai ser dificil’, colocando em evidéncia o peso

que a motivagdo tem nos processos de mudanga.

Estas altera¢des no mercado de trabalho podem levar a questdo
se as TR sdo competentes ou ndo. Para o actor 3 essa resposta €
simples, pois “desde que as pessoas tenham as ferramentas bdsicas
necessdrias, é possivel. As escolas ndo preparam rigorosamente
ninguém, as escolas dotam os alunos de um conjunto de ferramentas que
permite desenvolver as competéncias necessdrias no campo prdtico, no
terreno. Se me perguntassem se a escola da competéncias na ecografia,
eu responderia que dd as mesmas competéncias que dd na TC ou na RM
ou na Angiografia, ou seja da as ferramentas minimas, bdsicas para

desenvolver uma determinada técnica”.

As escolas tornam-se um pilar fundamental para o
desenvolvimento profissional do TR. “Alguém vai ter de dar o primeiro
passo. Quem é que tem as condigbées para dar o primeiro passo?’. Nao
obstante da indefini¢do de qual a institui¢do a dar o primeiro passo, o
actor refere que para as escolas os seus objectivos serao “dotar o
individuo de um conjunto de conhecimentos que é identificar as
estruturas anatémicas (abdominal e pélvico, como estruturas vasculares)
nos vdrios planos. Correlacionar a anatomia radiolégica, digamos,
tradicional com a anatomia ecogrdfica. O segundo grande objectivo é
identificar as estruturas normais, sendo capaz de identificar os artefactos
mais comuns e perceber esses fenémenos. Existe toda uma primeira
parte de preparacgdo teérica sobre os principios ecogrdficos, os principios
fisicos e gerais. A prdtica é desenvolvida nesta base entre alunos”. No

entanto, o actor deixa bem referido que “a ecografia passa por tudo’o
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que esta relacionado com a profissdo de TR e com esta técnica de

diagnéstico por imagem.

Relativamente a questdo — De que outros actores depende a
concretizagdo dos seus objectivos e que importancia lhes atribui? — o
actor refere como principais actores as escolas, a ATARP, os
empresarios, o mercado de trabalho e ainda as liderancas no terreno. E
neste ultimo que o actor perspectiva os maiores entraves, pois “as
liderangas que estdo no terreno sdo liderancas que vém das geragées
mais antigas. E 6bvio que a visdo ou a imagem que esses individuos
tinham perante os médicos radiologistas era uma, completamente
diferente daquela que é hoje. As liderangas que estdo no terreno estdo
muito pouco direccionadas para esta questdo da conquista de novos

campos e acham um desperdicio”.

Outra das questoes apontadas pelo actor é o facto de “as regras
sociais que estdo em Portugal é a diferenciag¢do pelo titulo académico”.
Assim ao falar-se da importancia do reconhecimento e prestigio social
do TR, de modo a desenvolver-se na ecografia, o actor refere que esse
facto depende “da forma como se posicionam no mercado. A atitude
profissional das pessoas. Porque a partir do momento que nos tratemos
todos da mesma forma as diferengas deixam de existir. Agora isto néo é
suficiente tem-se de mostrar muita competéncia e muito profissionalismo
e sobretudo um saber estar acima da média’. E neste ponto que o actor
considerada que nao tem havido muitos esforcos para inverter a
situacdo referindo que “quando entramos posicionamo-nos logo num
nivel inferior. Somos desleixados com a imagem”. Assim um dos pontos
importantes, ndo s6 para o desenvolvimento na area da ecografia, mas
para o desenvolvimento da profissdo é o “saber-estar”. O actor entende
assim que o reconhecimento profissional ganha-se através da mudanga
de comportamentos no terreno de trabalho, pois “tem-se de valorizar

aquilo que se faz, ndo é minimizar o que se faz’.

Relativamente aos obstaculos identificados, o actor em analise

declara que néo existem obstaculos do ponto de vista juridico, legal e
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normativo, nio existindo nenhum impedimento contratual. Identifica
como Unico obstaculo “uma limitagdo do campo, visto que a ecografia
estd ocupada pelos médicos radiologistas, ndo havendo possibilidades
de a ocupar”. Mais uma vez, a razdo apontada para este acontecimento
é de caracter econdmico, pois quando os “empresdrios perceberem que
em vez de pagar 40 ou 50% do valor do exame ao médico radiologista,
podem pagar apenas 20%”. De modo a ultrapassar este obstaculo o
actor menciona que “para rentabilizar o servigo tém que diminuir o
pagamento, os empresdrios vdo perceber que os TR permitem dar uma
reposta mais barata na prestagdo de cuidados de saude”. Mas mais uma
vez realca a importancia da motivacdo e da mobilizagdo para a pratica
em ecografia, visto que “vai exigir esfor¢o, dedicagdo, estudo, sobretudo
quando os TR perceberem a importéncia desses para desenvolver novos

campos no mercado de trabalho”.

Outro ponto forte, referido pelo actor 3, para o desenvolvimento
profissional do TR na pratica em ecografia, é a introducédo das novas
tecnologias da informag¢ao que permitiram revolucionar a maneira como
os exames sdo realizados hoje, especialmente ao nivel da documentagéao

e registo dos exames realizados.

Em suma, e nas proprias palavras do actor, a mudanga néo se vai
verificar nos “préximos anos, mas vai mudar, é o mercado que o vai
alterar, s6 é preciso estarmos preparados”. O actor da extrema
importancia as pressbes do mercado e considera que é por ai o
caminho, realga a importancia das escolas e o papel de mediador que a
ATARP tem neste processo. Na sua percepgado € necessario alargar os
horizontes de actuacédo dos TR e afrouxar mais as estreitas relagées que
existem entre o TR e o médico radiologista, permitindo assim que o TR
estabeleca relagbes com as outras especialidades médicas, podendo
assim dar respostas as suas necessidade de uma maneira mais rapida,

mais econémica e de maior qualidade.
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4.2. Analise Estratégica dos Actores:

A seguinte analise apoia-se numa das etapas do método dos
cenarios desenvolvido por Michel Godet (1993), no qual Perestrelo e
Caldas (2000) se debrugaram para a explicagdo desta etapa, a
Estratégia de Actores, tendo como referéncia principal o método
MACTOR (Métodos ACTores, Objectivos; Relagdes de forga).

Com este método pretende-se realizar uma analise mais cuidada
da informagéo recolhida junto dos actores. Procura-se assim identificar
as aliancas e conflitos existentes entre os diferentes actores, com vista a
elaboracdo de recomendacgdes estratégicas. Um actor influente é um
actor que dispée de meios de ac¢do importantes para influenciar um
numero elevado de actores. Pelo contrario, um actor relativamente ao

qual muitos actores possuem meios de acgéo, é dependente.

Neste sentido, preencheu-se o quadro de estratégia de actores, o
qual ajuda a avaliar as influéncias directas entre os actores. O
preenchimento deste quadro de estratégia de actores resulta da

informacéo analisada no ponto 4.1. do presente capitulo.

As células da matriz que constituem o quadro de estratégia de
actores sdo preenchidas tendo em conta os meios de acgdo que cada
actor dispdée para influenciar outros actores de forma favoravel a
prossecucdo dos seus objectivos, assim como as expectativas de cada

actor relativamente a cada um dos outros (Perestrelo e Caldas, 2000).

Compreende-se assim que um actor pode estar em conflito com
outro relativamente a um determinado objectivo, o que por si s6 néao
significa que lhe possa opor. Para o estudo da relagdo de forgas
existentes entre os actores, Godet (1993) propoe o preenchimento de
uma matriz dos meios de acgéo directos. Assim, para o presente estudo

obteve-se o seguinte quadro de estratégia de actores:
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Tabela 32. Quadro de estratégia de actores — Matriz dos meios de Accédo Directos

spectivas e estratégias

Influéncia

Legenda: Actor 1 - Alunos; Actor 2 - Profissionais; Actor 3 - Médico da especialidade de radiodiagnéstico ("Actor 1%); Actor 4 - Coordenador do cu

Actor 1

Actor 2

Actor 4 Actor 3

Actor 5

(1) - Devido ao facto de
considerarem que vai existir uma
crescente preocupacao no
desenvolvimento profissional, bem
como um aumento da
investigacéo cientifica ligada a
radiologia.

. | dado que indique alguma

(3) - Devido a grande importancia
que dao ao bloqueio por parte da
classe média que consideram
colocar em causa o
desenvolvimento do sistema.

Actor 2

(0) - ndo existe qualquer tipo de

influéncia

5

na ecografia, pois ¢é identificado
como uma importante barreira
para o seu desenvolvimento nesta
técnica.

Dependéncia
Actor 3

(0) - Refere néo esperar nada
destes actores, no que
respeita ao desenvolvimento
dos TR na ecografia

Actor 4

(0) - néo existe qualquer tipo
de dado que indique alguma
influéncia

Actor 5

(1) - considera-se que é da
necessidade de arranjar o 1°
emprego, que vai haver uma
investida na area da ecografia.

(4) - Pée em causa a sua existéncia

(4) - Pde em causa a evolugéo de
muitos dos pressupostos do
cendrio proposto, nomeadamente
a evolucéo da Investigacédo
aplicada a radiologia; docente de
ecografia deve ser responsavel
pelo seu desenvolvimento; e
criagéo de cursos de pés-
graduagéo na area da ecografia.

(3) - A evolugéo do sistema passa
pela mudanca de politicas de
gestdo e organizacéo da instituicdo
escolar, bem como uma aposta na
qualificacéo e formacéo dos
recursos humanos.

(0) - Refere néo esperar nada
destes actores, no que
respeita ao desenvolvimento
dos TR na ecografia

(0) - Refere néo esperar nada
destes actores, no que
respeita ao desenvolvimento
dos TR na ecografia

(1) - Pois é a sua adesao aos
cursos pos-graduados, que vai
ditar o seu sucesso

(2) - cabe as liderangas no
terreno e aos profissionais um
mudanca de atitude
relativamente aos novos campos
da radiologia

| préatica clinica

(2) - Pois os alunos consideram
que esta tem uma forte
responsabilidade no
desenvolvimento profissional da
profissdo sendo um pilar para a
sua evolugio na pratica em
ecografia.

(2) - E considerado um dos pilares
para o desenvolvimento :
profissional da profisséo

(0) - Refere néo esperar nada
destes actores, no que
respeita ao desenvolvimento
dos TR na ecografia

(1) - Pois podem bloquear a

(2) - Porque prevé-se uma
articulacéo entre estes 2
actores com vista ao
desenvolvimento do sistema

Actor 5 - Presidente da ATARP ("Actor 3")

Escala: (0) -O actor néo dispée de meios de acgéio sobre outro actor; (1) - o actor pée em causa, de forma limitada no tempo e no espaco, 0S processos operacionais de outro actor;
(2) - o actor pbe em causa projectos de outro actor; (3) - o actor pde em causa as missdes de outro actor; (4) - o actor pde em causa a existéncia de outro actor.

(2) - pode constituir como uma
limitac&o no terreno, na pratica
clinica

| pratica na ecografia, podendo
| ser aqui que se inicia o
| desenvolvimento.

(2) - é visto como um ponto
fulcral no desenvolvimento da

réo de Radiologia (;'Aétdr 2")>;
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Através do software MACTOR, foi possivel identificar o grau de
influéncia directa e o grau de dependéncia directa dos actores. Assim

obteve-se:
Tabela 33. Matriz dos meios de Acc¢éo Directos

Actor Actor Actor Actor - Actor | Influéncia
2 3 4. directa
Actor 1
Actor 2
Actor 3
Actor 4
Actor 5

Dependéncia
directa

Através da analisa da tabela 33, verifica-se que o Actor 3 € o mais
influente, seguido do Actor 4, que simbolizam, a especialidade médica
de radiodiagnéstico € o curso de Radiologia, respectivamente. Os
actores 1 e 2, respectivamente, os que estdo mais sujeitos a influéncia

dos outros, isto é, os mais dependentes.

No entanto, o meios de acgdo directo nao traduzem todo o jogo de
influéncias, tendo sido necessario recorrer a uma matriz dos meios de
accdo directos e indirectos (MADI). A partir do software MACTOR®,
calculou-se a MADI:

Tabela 34. Matriz dos meios de Accao Directos e Indirectos

MDII

G Jojoy

Actor 1
Actor 2
Actor 3
Actor 4
Actor 5

Di- |

mxlxl.h—x“opv
-hmxlw—\zjowv

”oaw.hw—\vjomv

HVOLIVN-VLIHI-HOSdIN ©

= lojolo|s]=
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A matriz MADI da uma visdo mais completa do jogo de relacées de
forca. Pode-se comparar a ordenacéo dos actores tendo em conta a sua

influéncia directa e a sua influéncia directa e indirecta:

Grau de Dependéncia Grau de Influéncia
directa directa e Indirecta /\ +
Actor 1 Actor 3
Actor 2 Actor 4
Actor 5 Actor 5
Actor 4 Actor 2
Actor 3 Actor 1 -_—

Figura 17. Relagdo entre o grau de influéncia directa e o grau de influéncia
directa e indirecta

Verifica-se que ndo houve alteragdes, no entanto destaque para os
Actores 3 e 4 que continuam a ser os mais influentes em ambas as

classificacgoes.

No que se refere a analise da dependéncia directa e, directa e

indirecta, dos diferentes actores verifica-se:

Grau de Influéncia Grau de Dependéncia /\ +
directa directa e Indirecta
Actor 3 Actor 1
Actor 4 Actor 2
Actor 5 Actor 5
Actor 2 Actor 4
Actor 1 Actor 3 -

Figura 18. Relacdo entre o grau de dependéncia directa e o grau de dependéncia
directa e indirecta
Observa-se, tal como na analise ao grau de influéncia, que a
ordenacio dos actores mantém-se segundo a sua dependéncia directa e,
directa e indirecta, verificando-se que o Actor 1 e 2 sdo os actores mais

dependentes.
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4.2.1. Plano de Influéncia/Dependéncia directa e indirecta

dos actores:

Através da analise da influéncia ¢ da dependéncia directa e
indirecta € possivel desenhar um grafico - Plano de
Influéncia/Dependéncia directa e indirecta dos actores — com recurso
ao software MACTOR ®. Como refere Perestrelo e Caldas (2000), a partir
deste grafico é possivel destacar os actores que “comandam” o jogo de
actores (os mais influente e pouco dependentes), desempenhando um
papel chave no sistema; os que sdo muito influente e muito
dependentes, podendo ser considerados como actores de charneira; séo
pouco influentes mas muito dependentes; e os que sdo medianamente

influentes e dependentes. Assim, observa-se:

B
Q.’
8
-
[=
Dependence

Figura 19. Plano de Influéncia/Dependéncia directa e indirecta dos actores

A partir da consideragdo conjunta da influéncia e dependéncia

directas e indirectas dos actores, pode-se verificar que os actores 3 € 4
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desempenham um papel chave no jogo de actores considerados no
sistema em estudo. Os dados indicam que estes sdo muito influente e
nada ou medianamente dependentes, respectivamente. Relativamente
ao actor 3 o facto de ser altamente independente dos restantes actores
deve-se ao facto de este ndo considerar possivel a evolugdo do TR na
pratica em ecografia, como ja foi referido, no entanto, os outros actores
consideram-no como muito influente para a desenvolvimento do

sistema.

O actor 5 aparece como um actor mediamente influente, mas com
um grau de dependéncia ja considerado elevado, podendo-se considerar
como um actor de charneira. Ja o actor 2 surge como pouco influente,
um pouco abaixo do actor 5, € com um grau de dependéncia elevado. O
actor 1 aparece como o actor mais dependente e menos influente, no
que respeita a sua capacidade de prevalecer as suas prioridades para o

desenvolvimento do sistema sobre os restantes actores.

4.2.2. Coeficiente de relacoes de forga (ri):

No modelo proposto por Godet (1993) é ainda possivel calcular
um indicador de relagdo de forgas, o qual serd tanto mais elevado,
consoante a influéncia de um actor é elevada e a sua dependéncia fraca.
Através do software MACTOR®, calculou-se os coeficientes de relagées

de forga (ri):

Tabela 35. Coeficientes de relacdes de forga (rj

@
3

2 |3

Actor1 [0,03]3
Actor2 | 0,40 J-g’
Actor 3 | 3,09 Z
Actor4 11,0913
Actor5 | 0,39 |”
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Verifica-se que quanto maior a dependéncia do actor e menor a
sua influéncia, menor serd o seu coeficiente de relagao de forcas.

Graficamente, verifica-se o seguinte:

Alunos @

Profissionais

Especialidade Médica

Curso de Radiologia

ATARP

Gy rnmmmmcmmm -

Figura 20. Coeficiente de relacéo de forcas dos diferentes actores

Nesta relagao verifica-se que os actores 3 e 4, especialidade
médica de radiodiagnéstico € curso de Radiologia, respectivamente,
aparecem com uma posi¢do elevada neste jogo, em consequéncia da
fraca ou nenhuma dependéncia que apresentam relativamente aos
outros actores, sendo, como ja referido, os actores-chave deste

Processo.

Por outro lado, percebe-se que o actor 3 e 4 apresentam do ponto
de vista competitivo, um enorme avancgo, relativamente aos outros
actores, podendo os seus objectivos serem concretizados muito mais

facilmente.

No caso do actor 5 e 2, ATARP e profissionais, respectivamente,
verifica-se que do ponto de vista competitivo, ou da sua relagdao de
forcas, serem iguais. Este facto pode ser analisado na medida em que a

ATARP “representa” os profissionais de radiologia, TR.
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4.2.3. Balanco liquido das influéncias:

O balancgo liquido das influéncias permite analisar se um actor,
em termos liquidos, influencia mais do que € influenciado. Observa-se o
seguinte:

Tabela 36. Balanco liquido das influéncias

&1 &1 &l & & C

NS | 8| 8| 8| 8| & a
= N w] ] o ’, .:Ou

Actor 1 31716 |4 |3
Actor2 |3 -7 |2 |0 )'z>
Actor3 | 7 7 4 |6 2
Actor4 |16 |2 |4 2 a
Actor5 |14 |0 |6 [-2 X

Através da analise da tabela representa verifica-se que:

e O actor 1 é o actor mais influenciado e o que menos influéncia os

restantes actores;

e O actor 2 é fortemente influenciado pelo actor 3 e 4. Da sua
relagdo com o actor 5 verifica-se que este nem influéncia nem ¢é
influenciado pelo actor em questdo. Ainda constata-se que o actor

2 influéncia o actor 1;

e O actor 3 nao ¢é influenciado por nenhum dos actores
considerados, exercendo uma forte influéncia junto dos outros

actores, em especial nos actores 1, 2 € S.

e O actor 4, por sua vez, apenas se encontra influenciado pelo actor
3, aparecendo para os restantes actores como uma forca de
influéncia,;

e O actor 5 é influenciado, num grau crescente, pelo actor 4 ¢ 3.

Influéncia o actor 1 e tanto influéncia como é influenciado pelo

actor 2.
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Em sintese, através do método e software MACTOR ®, observa-se
que o actor 3, especialidade médica de radiodiagnéstico, € o actor mais
influente e menos dependente, sendo considerado como o actor chave
mais importante para o desenvolvimento do sistema proposto. Da
analise da estratégia de actores, e imediatamente a seguir ao actor 3,
surge o actor 4, curso de radiologia, que também se constitui como um
actor chave, sofrendo, no entanto, ja alguma influéncia, por parte do
actor 3. O actor 5, ATARP, surge como um actor charneira que apesar
de ser medianamente influente surge um pouco dependente dos actores
3 e 4 para a concretizagdo dos seus objectivos. Como actores mais
frageis, isto é mais dependentes e menos influentes, surge o actor 2 e 1,
sendo o actor 1 o actor menos influente e mais dependente de todo o

sistema.

Assim, nos diferentes cenarios propostos pelos diferentes actores,
o cenario que vai prevalecer é o cenario desenvolvido pelo actor 3,
seguido das propostas do actor 4 e 5. No entanto, ndo se devem
desprezar as propostas para o desenvolvimento do sistema feitas pelos
actores 1 e 2. Deve-se sim integrar todas as ideias, tendo em conta a
forca que cada actor tem de forma a se constituir o cenario provavel

pelos actores considerados no estudo do sistema.
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4.3. O Cenario Provavel - desenvolvimento do sistema, de acordo

com a influéncia de cada actor considerado:

Com base em toda a analise anterior pode-se definir o seguinte
cenario provavel que encerra as verdadeiras batalhas de futuro, que
mobilizardo os actores, num sentido ou noutro, no desenvolvimento
profissional do TR na pratica em ecografia, no horizonte considerado —
2021.

Verifica-se que o cenario provavel desenvolvido pelos actores das
trés fases consideradas, ¢é caracterizado pelos esforcos de
desenvolvimento profissional do TR na pratica em ecografia, mas devido
a importdncia que os diversos actores ddo a classe médica,
especialidade de radiodiagnéstico, ndo vai haver uma pratica clinica
efectiva. Assim, tal cenario desenvolve-se devido a forte influéncia que a
classe médica tem nos restantes actores. Este pode ser sistematizado da

seguinte maneira:

Forga de o Actividade
Intervengio exclusivamente médica
o Pés-graduagdes;
¢ Articulag8o entre entidades
+

» Plano de desenvolvimento;
¢ Legalmente viavel;
¢ Regras do mercado

Classe Médica
(Radiodiagnéstico)

Escolas
Superiores

Blogueio ha A
prética Criag8o de pés-graduagbes,
Desenvolvimento do Preocupagéo na area
= docente de uitrassonografia do desenvolvimento

profissional

|
Cenario Desejavel da fase Il (o qual é
Base influenciado pela fase I)

Figura 21. O cenario provével para o desenvolvimento profissional do TR na préatica em
ecografia
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Define-se assim as seguintes configura¢des para as diferentes
componentes do cendario provavel para o desenvolvimento profissional

do TR na pratica em ecografia:

Existe a partida um grande desconhecimento na area da ecografia
por parte dos profissionais e dos alunos, bem como uma desmotivagéao
para o desenvolvimento nesta area pois séo identificadas, tanto na fase
I como II, como hipdéteses menos provaveis de acontecer, questées
relacionadas a aquisi¢do de novas competéncias em ecografia, a
delineacéo de linhas orientadoras bem como a falta de cooperagéo entre

médicos especialistas em radiodiagnéstico e os TR.

Nos proximos S anos verifica-se uma crescente preocupacéo na
area do desenvolvimento profissional na area da ecografia, € da
radiologia no geral, a qual nasce de uma necessidade de planificar,
organizar, desenvolver, coordenar e controlar as técnicas capazes de
promover o desempenho eficiente dos TR. E da possibilidade da pratica
em ecografia, com a necessidade de qualificacédo e desenvolvimento dos

TR que a profissdo procura crescer na sua area.

De acordo com a ATARP, existe uma preocupacédo efectiva nas
questdes do desenvolvimento profissional, pois consideram estas
questdes como fulcrais para o desenvolvimento de qualquer profissao.
Perspectiva-se a construgdo de um plano nacional de desenvolvimento
profissional, integrado nas normas internacionais, tendo como principal
missdo a melhoria da prestagdo de cuidados de saude, visto que, se
considera que os utentes sdo os que mais podem beneficiar deste
desenvolvimento. Esta instituicdo revela ainda que ndo € uma questao
de competéncias, é sim uma questio financeira e que o mercado, numa
perspectiva econémica, ira ditar o desenvolvimento profissional do TR,
pois este apresenta como vantagem competitiva uma redugéo de custos

nos recursos humanos.

Identifica como principais indicadores de desenvolvimento a

procura de novos campos de aplicagdo dos TR, novos mercados de
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trabalho, bem como pde em evidéncia o peso que a motivagdo tem

nestes processos de mudanga.

Por outro lado, é fundamental para a evolugdo na éarea da
ecografia, na oOptica dos actores da fase I e II, que nas escolas
superiores se inicie o processo de modelagdo e de aprendizagem nesta
técnica. Este processo, apontado durante os préximos 5 a 10 anos,
inicia-se com a aposta clara na formagéo do docente de ecografia, que
deve de ter como caracteristicas fundamentais, o gosto pela técnica, ser
TR e ainda procurar evoluir nos aspectos cognitivos e psicomotores. S6
assim, se encontra um equilibrio entre os objectivos das escolas
superiores, a aquisicdo de competéncias necessarias a pratica em
ecografia e os objectivos do docente de ecografia. Para que o
desenvolvimento do docente seja saudavel deve haver um total controlo,
por parte deste, sobre todos os aspectos ligados a ecografia na

respectiva escola superior.

De facto, o curso de Radiologia procurara dotar os alunos e
profissionais de competéncias na area da ecografia, através da formagao
pré e pos-graduada, bem como, realizar trabalho comunitario,
procurando assim melhorar o acesso aos cuidados de satde. Existe
uma efectiva preocupacdo na area da formagdo nesta técnica de
imagem, pois para além do conhecimento teérico a escola tem como

objectivo desenvolver parcerias de modo a melhorar a pratica clinica.

Indo de encontro com a questdo anterior, o curso de Radiologia
procura a construgdo, através de diversas parcerias, de um plano de
desenvolvimento profissional na area da ecografia, considerando que
esta passa invariavelmente pela pratica clinica. Na perspectiva das
escolas superiores ndo se devem verificar pequenos focos de
desenvolvimento desarticulados do panorama nacional, deve sim haver
uma mobilizagdo a nivel nacional para tornar efectivo o
desenvolvimento, através da sincronia entre as diferentes articulagdes

territoriais.
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Os actores consideram que apés um periodo de clara aposta no
desenvolvimento profissional, vai existir um periodo, préximos 10 anos,
de melhoramento da componente associada a investigagdo cientifica na
profissdo de TR. Identificam que é através da analise da situagdo, do
seu diagnéstico, que se constituem os problemas de cariz cientifico, que
integrados nas necessidades de um determinado servigo de radiologia,
permitem desenvolver o conhecimento cientifico da profissdo de técnico
de radiologia. Consequentemente, existe a possibilidade de optimizar os

servicos de modo a aperfeigoar a pratica em ecografia.

Associada a esta surge uma segunda componente, visto que, na
perspectiva dos TR, é necessario uma mudanga nas politicas de gestéo
e organizacdo do servico de radiologia, no sentido em que sera
necessario apostar mais na investigacdo cientifica nos servigos € que
estes permitam aos TR desenvolver os seus projectos, com o objectivo
de satisfazer as suas necessidades pessoais, profissionais e do proprio

servigo.

As entidades directamente associadas a profissdo de TR, referem
que a area da investigagdo cientifica ligada a radiologia, e
especificamente ligada a ecografia, permitird o desenvolvimento do
conhecimento abstracto inerente a profissdo, ou seja, o seu
conhecimento base. Através deste processo procurar-se-a contribuir
para o reforco da identidade e prestigio da profissdo, através do
reconhecimento da importancia que o TR podera ter na melhoria € no
aumento da qualidade, da prestagdo de cuidados de saide. Numa
vertente mais social é também referenciado o desenvolvimento da
atitude profissional do TR, pois o reconhecimento profissional ganha-se
também através da mudanca de comportamentos no terreno de

trabalho, pois tem-se de valorizar aquilo que se faz, ndo minimizar.

O 1ltimo ponto considerado para o provavel desenvolvimento do
sistema, foi aquele que teve maior consentimento, € maior peso na
decisdo, entre os actores, havendo uma consciéncia colectiva relativa a

este facto, a qual define o rumo do cenario desenvolvido.
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Apés os esforcos no desenvolvimento e reconhecimento
profissional na area da ecografia, por parte de todos os intervenientes
neste processo € perspectivado, daqui a 15 anos, um bloqueio por parte
da classe médica, o qual surge como uma barreira para o

desenvolvimento profissional do TR na pratica em ecografia.

A classe médica, em particular a especialidade de
radiodiagnédstico, constitui-se assim como o actor-chave no
desenvolvimento profissional do TR na ecografia. Observa-se que esta
especialidade nem coloca como hipétese a pratica em ecografia por
parte dos TR referindo que esta € exclusiva do curso de medicina ou da
pos-graduacido médica e que ndo se encontram previstos quaisquer
objectivos nesse sentido. Coloca em causa a responsabilidade do exame,
pois a documentagédo por parte do TR leva a redugdo de um exame

dinadmico a meras imagens, referindo tratar-se de uma area médica.

Os restantes actores intervenientes neste processo fazem aluséo,
de uma maneira directa ou indirecta, ao poder que a classe médica
detém nesta area levando assim a considerar que apesar da
preocupacgdo na area tedrica, vai existir, no futuro, um bloqueio a

pratica clinica na ecografia.

Nestes termos, o cenario provavel para o desenvolvimento
profissional do TR na pratica em ecografia sera caracterizado por um
esforco para o progresso tedrico na area da ecografia, no entanto, vai
haver uma barreira, por parte da classe médica, a pratica clinica o que

conduz a um afastamento do TR da area da ecografia.
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5. Conclusdes e recomendacoes

O capitulo que se apresenta encontra-se estruturado tendo em
conta dois pontos fundamentais. O primeiro procura desenvolver as
conclusdes do presente estudo do ponto de vista da investigagdo
propriamente dita, isto &, dos objectivos propostos no inicio do estudo.
O segundo procura tecer algumas recomendagdes tanto do ponto de
vista de futuras investigagbes cientificas nesta area especifica como
também do ponto de vista da prospectiva estratégica e das
possibilidades de adaptagdo do método dos cenarios, desenvolvido por
Michel Godet.

5.1. Conclusoes

Ao longo do estudo procurou-se dar resposta aos objectivos
propostos no inicio do presente estudo. Assim procurou-se alcancar os

seguintes objectivos:

e Identificar os cenarios possiveis, na perspectiva dos actores,
para o desenvolvimento profissional dos TR na pratica em
ecografia;

e Determinar os factores de desenvolvimento € de
constrangimento para o desenvolvimento profissional do TR
na pratica em ecografia;

e Indicar estratégias de desenvolvimento que possam
contribuir para o desenvolvimento dos TR na pratica em

ecografia.

A procura das respostas a estes objectivos teve como finalidade
dar o contributo na selecgido estratégica para o desenvolvimento
profissional do técnico de radiologia na pratica em ecografia. Assim

relativamente aos diferentes objectivos conclui-se que:
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Identificar os cenarios possiveis, na perspectiva dos actores, para

o desenvolvimento profissional do TR na pratica em ecografia.

Ao longo das diferentes fases foram-se delineando diferentes
cenarios, de acordo com as diferentes percepgdes que os actores tinham

relativamente ao objecto de estudo. Verificou-se que:

1. O cenario definido pelos alunos de radiologia contém variaveis que
promovem o desenvolvimento profissional do TR na pratica em
ecografia, mas o forte peso das ameagas identificadas, pode vir a
bloquear tudo o que foi desenvolvido. O desenvolvimento baseia-se
na aposta da qualificagdo e formagdo dos recursos humanos, aliada
a uma renovacio das politicas de gestdo e organizagédo dos servigos
de radiologia. No entanto, o bloqueio criado pela classe médica
detém um forte peso na decisdo constituindo-se como uma barreira.
Esse bloqueio nasce, na opinido dos alunos do baixo prestigio social
da profissao de TR. Observa-se que os alunos se encontram
desmotivados pois acreditam que € pouco provavel o
desenvolvimento das suas capacidades cognitivas € psico-motoras
para a pratica em ecografia e que a metodologia de trabalho se va

alterar no futuro.

2. No cenario definido pelos TR observa-se que as desvantagens
identificadas tém maior peso que as vantagens, o que leva a crer que
se trata de um cenario fragil com potencial de recuperagio. Tal
cenario identifica como principais factores o bloqueio por parte da
classe médica que associado ao total descrédito relativo a cooperagao
entre médicos de radiodiagndstico e TR leva a inadequacao das
estratégias desenvolvidas para a pratica em ecografia. Os TR
percepcionam como positivo a existéncia de uma preocupagdo na
area do desenvolvimento profissional e a evolugdo da investigagéo
aplicada. Considera-se ainda que as componentes relativas a
excessiva procura da ecografia, enquanto exame complementar de
diagnéstico e a procura de informagéo e esclarecimento junto dos

profissionais de saude, sdo questdes a ter em conta para o
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desenvolvimento profissional do TR na pratica em ecografia. Tal
como no cendrio anterior julga-se que o baixo prestigio social da
profissdo de TR leva a existéncia do bloqueio por parte da classe

médica.

Constata-se que os cenarios desenvolvidos pelos actores da fase I
e Il nado perfilam a pratica em ecografia devido ao bloqueio por parte da
classe médica. Por outro lado, verifica-se que existe pouca adesdo ao
facto desta técnica de diagnéstico por imagem ser a préxima etapa no
desenvolvimento desta profissdo. No seu entender os TR detém poucos
conhecimentos na area da ecografia, bem como nédo acreditam na
criacdo de linhas orientadoras para a aquisicdo de competéncias na
pratica em ecografia, aliada a total falta de cooperagédo entre médicos de

radiodiagnostico e os TR.

Tendo por base os cenarios identificados e a opinido dos trés
actores chave identificados foi possivel tragar o cenario mais provavel,
contendo as estratégias que os actores chave tragaram para o

desenvolvimento de cada componente (dimenséo) em estudo.

Forga de o Actividade
Intervengio exclusivamente médica
o Pds-graduagdes;
« Articulagdo entre entidades
e

» Plano de desenvolvimento;
o Legalmente viavel;
» Regras do mercado

Classe Médica
(Radiodiagnéstico)

Escolas

Superiores
Blogueio ha
pratica Criagéo de pés-graduagdes;
Desenvolvimento do Preocupagéo na area
= docente de ultrassonografia do desenvolvimento
profissional

Cenario Desejavel da fase Il (o qual é
influenciado pela fase 1)

Figura 21. O cenario provavel para o desenvolvimento profissional do TR na pratica em
ecografia
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Tal como se concluiu nos cenarios anteriormente apresentados, a
classe médica, especialidade de radiodiagnéstico, apresenta-se como
um verdadeiro obstaculo para o desenvolvimento de TR na ecografia,
referindo, inclusive que se trata de uma area exclusivamente médica,
onde o TR nédo é incluido, nem é visto como um potencial praticante
desta técnica. Através da analise estratégica de actores efectuada
conclui-se que o actor constituido pela classe médica, especialidade de
radiodiagnéstico, € aquele que detém mais poder nos jogos formais e
informais, neste sistema. Logo, parte-se do pressuposto que sdo as suas

acgdes que mais vao influenciar a evolugéo do sistema.

Apesar deste cenario pessimista, também se verificaram avangos
no sentido do desenvolvimento profissional do TR pois tanto o actor
Escolas Superiores € ATARP, tracam algumas areas de intervengao, que
na sua opinido podem ser germes de mudang¢a para as tendéncias
verificadas. Essas areas de intervencdo incluem a criagdo de pés-
graduagdes na area, que através da articulagao entre varias entidades
puderam proporcionar a pratica clinica. Por outro lado, acredita-se que
as pressoes do mercado de trabalho e as mudangas no sistema de
satide portugués podem alterar as tendéncias do jogo, visto ser
legalmente possivel para o TR praticar exames ecograficos, dentro dos
seus limites profissionais. De qualquer forma, encontra-se implicito no
presente cenario uma vontade de desenvolvimento, organizado, do

conhecimento tedrico nesta area.

O problema reside na passagem do conhecimento teérico para o

pratico, o qual esta a partida negado aos TR.

Tendo por base o descrito, para que possam ser delineadas
estratégias eficazes e efectivas, deve-se munir estas com uma forte
componente de motivagdo por parte dos seus intervenientes. Visto que,
de forma consciente ou inconsciente, as organizagées acabam por ser
um produto do poder das suas liderangas e dos jogos de poder, os quais
espelham as motivagées. Tal como Godet refere no seu tridngulo grego,

é necessario apropriacdo por parte dos actores para que se verifique
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accao. Assim é necessario ter em conta que nos cenarios desenvolvidos
pelos actores considerados existe um forte peso de desmotivagéo, bem
como de submissido & classe médica, relativamente ao tema
considerado. A mudanga sé existira se existir vontade para mudar, ou

seja, se existir uma mobilizagdo colectiva nesse sentido.

Determinar os factores de desenvolvimento e de constrangimento
para o desenvolvimento profissional do TR na pratica em

ecografia

De modo a determinar os factores de desenvolvimento e de
constrangimento é tido em conta a percepcido de todos os actores
considerados no presente estudo. No entanto é necessario hierarquizar
as preferéncias, de acordo com a analise estratégica de actores, ja que é
necessario considerar quais os factores com maior importancia para os

cenarios considerados. Assim verifica-se que:

Tabela 37. Factores de desenvolvimento e constrangimento para o
desenvolvimento profissional do TR na pratica em ecografia

ACTORES FACTORES DE DESENVOLVIMENTO FACTORES DE CONSTRANGIMENTO
Fase I » Politicas de gestdo e organizacido do | e Prestigio social da profissao
servico de Radiologia de TR
e Qualificagdo e formacdo dos| e Cooperagédo entre entidades
recursos humanos ¢ Politicas de  gestdo e
e Oportunidade de progresséo na organizagdo do servico de
carreira radiologia
e Cooperacao entre entidades ¢ Desmotivagdo para a pratica
e Desenvolver eficazmente as aptidoes em ecografia.
psicomotoras e cognitivas do TR
e Diagnéstico das necessidades de
formagéo
Fase II e Politicas de gestdo e organizagdo do | e Prestigio social da profissdo
servico de Radiologia de TR;
e Diagnoéstico das necessidades de Qualificacdo e formacéao dos
formacao recursos humanos;
e Oportunidade de progressiao na Coordenar o funcionamento
carreira do ambiente e das
e Cooperagéo entre entidades actividades relacionadas com
e Politicas de gestao e organizacdo da a ecografia;
instituicdo escolar Desmotivacdo para a pratica
e Qualificacio e formacdo dos em ecografia.
recursos humanos
Fase IIl - | o Sem dados Exclusividade médica na
Actor 1 pratica em ecografia, sem
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perspectivas de
desenvolvimento por parte
dos TR
Fase Il - | 1. Formacéao pré e pés — graduada 4. Resisténcia de alguns
Actor 2 2. Criagédo de parcerias médicos que praticam este
institucionais meio de diagnoéstico por
3. Realizacdo de estagios em imagem
instituicoes de referéncia
Fase IIl - | 5. Plano de desenvolvimento da | 10. Liderancas no terreno;
Actor 3 profissdo, dentro dos limites| 11. Resisténcia por parte da
internacionalmente aceites e classe médica, especialidade
reconhecidos; de radiodiagnéstico.
6. Pressoes do mercado de
trabalho
7. Associacdo dos TR a diferentes
especialidades médicas;
8. Mudanca da Atitude
Profissional;
0. Introducgéo de novas
tecnolégicas da informacéo.

Dos resultados obtidos da analise estratégica de actores, obtém-

se a seguinte hierarquia:

Actor 1 da fase III
Actor 2 da fase III
Actor 3 da fase III

Actores da fase Il

- S

Actores da Fase |

Conclui-se que os principais factores de desenvolvimento para o
sistema em estudo sdo: Formacgao pré e pdés - graduada; Criagédo de
parcerias institucionais; Realizagdo de estagios em instituicées de
referéncia; Plano de desenvolvimento da profissdo, dentro dos limites
internacionalmente aceites e reconhecidos; Pressboes do mercado de
trabalho; Associacdao dos TR a diferentes especialidades médicas;
Mudanca da Atitude Profissional; Introduciao de novas tecnolégicas da
informacao. Por outro lado, os principais factores de constrangimentos
para o sistema em estudo sédo: Exclusividade médica na pratica em
ecografia, sem perspectivas de desenvolvimento por parte dos TR;
parte da de

radiodiagnéstico; Liderangas no terreno.

Resisténcia por classe médica, especialidade
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Verificou-se que os dados obtidos nas fases I e II tém pouco peso
nas decisdes globais do sistema, no entanto é necessario ter em
consideragdo que os dados relativos a estas fases pois podem conter
variaveis que nao foram tidas em consideragdo pelos outros actores, as

quais auxiliam as decisbes estratégicas.

Indicar estratégias de desenvolvimento que possam contribuir
para o desenvolvimento profissional dos TR na pratica em

ecografia.

A partir da teoria de Darwin poderia afirmar-se que o
desenvolvimento profissional do TR em ecografia ndo é possivel, visto,
de com a seleccdo natural, prevalecer a lei do mais forte. No entanto, o
ser humano tem a capacidade unica de alterar os acontecimentos
através do recurso a originalidade e a criatividade. No presente caso € a
estratégia que permite, através do conhecimento dos pontos criticos,
delinear alteragbes que procuram ultrapassar o problema. Assim,
procura-se novas formas de pensar no problema que constitui o
desenvolvimento profissional do TR na pratica em ecografia, em vez de
se assumir que a barreira provocada pelos médicos da especialidade de
radiodiagnostico, identificada nos objectivos anteriores, € tnica e

intransponivel para o dito desenvolvimento.

A mudanga nem sempre € vista como um elemento pacificador,
mas € necessaria e vital para a evolugdao de uma profissdo. Deve de
existir uma adaptagdo ao contexto actual, de modo a permitir, no caso
dos TR, uma prestagio de cuidados de satide de qualidade e que
responda as necessidades da populagdo e dos profissionais que

“dependem” dos outputs produzidos por esta profissao.

Verificou-se ao longo da analise dos dados que existe uma
preocupacgéo generalizada relativamente a qualificagdo e formagéao dos
recursos humanos, o que mostra que os actores considerados neste
estudo preocupam-se com o processo de desenvolvimento profissional.

Neste caso especifico, a area da ecografia é percepcionada pelos seus
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actores, alunos e TR, como uma &area na qual detém poucos
conhecimentos e que apesar de se procurar o desenvolvimento nesta
are, este nao é possivel devido ao bloqueio por parte da classe médica,
especialidade de radiodiagnéstico. Pelo contrario, verifica-se uma
vontade de progredir nesta area, por parte dos actores chave da fase III,
actores II e III, jA que é percepcionado como natural a progressdo dos

TR para esta técnica de diagnéstico por imagem.

Por outro lado, surge uma profissdo que se sente “invadida” por
esta suposta progressdo dos TR, pois como refere o actor I da fase III, é
uma técnica exclusiva da classe médica, tendo sempre sido realizada
por médicos. Surge uma questdo crucial para a elaboragdao de uma
estratégia eficaz — Como é que se introduz uma nova valéncia numa
profissdo sem que se invada territérios que eram tradicionalmente de
outra profissdo — que para além disso, de acordo com os dados obtidos,
é a profissdo que é vista com maior poder nos diferentes jogos de acg¢do

existentes no sistema tradicionalmente considerado.

A partir da analise estratégica dos resultados obtidos
anteriormente pode-se avangar com uma resolugdo que procura nao
contornar o problema que surgiu, mas sim indicar novos caminhos para
a resolucdo deste. Isto é, compreende-se que pelo caminho tradicional
nao é possivel o desenvolvimento profissional do TR na pratica em
ecografia. O termo tradicional surge como sinénimo da forte relagdo que
os TR tém com os médicos da especialidade de radiodiagnéstico, e pelo
subsequente dominio que estes tém sobre a pratica profissional dos TR.
Sugere-se que haja uma descentralizagdo da acg¢do do TR, que esta
tendencialmente confinado ao servigo de radiologia, e que intervenha

mais ao nivel dos diferentes servicos, das diferentes especialidades.

Numa perspectiva diferente os outputs que o TR produz séao
exames complementares ao diagnéstico, ou seja realiza exames que
permitem o diagnéstico para as diferentes especialidades médicas.
Assim a ac¢do do TR deve, no caso da ecografia, virar-se para as

especialidades que se complementam muito com as técnicas de
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diagnéstico por imagem para as suas prestagoes de servigos. Através de
um trabalho em paralelo do TR e do médico da especialidade € possivel
“libertar” o médico para o que realmente lhe compete, diagnosticar e
tratar, enquanto que o TR pode realizar os exames ecograficos que estéo

especificamente direccionados para o estudo de um 6rgédo ou patologia.

Este exercicio permite diminuir o tempo de espera para a
realizacdo dos exames, pois o exame surge integrado nas consultas, o
que permite escoar o excesso de trabalho existente nos servicos de
radiologia, possibilitando assim aos médicos da especialidade de
radiodiagnéstico, desenvolverem mais a sua ac¢édo na radiologia de
intervencdo. Na area da ecografia perspectivam-se novos sistemas de
accdo que possibilitam o desenvolvimento profissional do TR na pratica

em ecografia. Em resumo, relativamente a ecografia considera-se que:

Modelo Tradicional:

Especialidade Especialidade
médica Z médica Y

/

Exames radiolégicos de

intervengéo \

N

Relatério médico dos
diferentes exames

?

TR: realizagédo de
exames de radiologia
convencional; TC;
RM; mamografia

Ecografia realizada
pelo Médico da

especialidade de

radiodiagnéstico

Urgéncias

Especilidade —

médica X

Protocolos de estudo /

Servigo de Radiologia

Figura 22. Modelo tradicional da pratica em ecografia

Consequéncias do modelo tradicional: centralizagdo da técnica
ecografica que conduz a necessidade de mobilidade dos pacientes, bem

como ao aumento das listas de espera e ao subaproveitamento dos TR.
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Modelo Proposto:

Equipa Multidisciplinar:
Médicos das diferentes
especialidades
complementados com o
TR na pratica em ecografia

Urgéncias Exames radiolégicos de

\ intervengéo

N\

Relatério médico dos

diferentes exames
Ecografia realizada
pelo Médico da

especialidade de ?

radiodiagnéstico TR: realizagio de
exames de radiologia

convencional; TC;
Protocolos de estudo /

RM; mamografia

Servigo de Radiologia

Figura 23. Modelo proposto para uma nova pratica em ecografia

Através deste modelo procura-se descentralizar o servico de modo
a dar uma resposta mais rapida possibilitando melhorar a prestagéao de
cuidados de satide aos pacientes. Este modelo procura desenvolver o TR
em novas areas da medicina, bem como o seu desenvolvimento na
pratica em ecografia, libertando o médico da especialidade de
radiodiagnoéstico para a realizacdo de exames de intervengao ecograficos

e exames mais generalistas.

Para que este modelo ocorra é necessario ter em consideragao
dois aspectos fundamentais: por um lado deve haver uma efectiva
preocupacdo com a qualificagdo e formagdo dos recursos humanos €
por outro lado deve existir mudangas na gestdo e organizag¢do dos
diferentes servicos médicos. Outra consideragdo que se deve de ter,
paralela aos aspectos fundamentais supracitados, € a questdo da
estruturacgao da carreira de TDT, na qual se inclui a profissdo de TR, no
sentido em que é necessario compreender até que ponto a carreira se

encontra estrutura para incluir:
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e Por um lado é necessario ponderar até que ponto um
desenvolvimento profissional deste cariz se encontra incluido na
progressdo na carreira e que tipos de vantagens existem nesta
qualificacdo e formagdo. Deve haver uma relagdo directa entre os
objectivos da profissdo, da organizagdo a qual se insere e do
individuo, pois nido se pode dissociar estes trés factores. Sugere-se a
criacdo de especialidades na profissdo de TR, pois s6 através destas
é que o modelo apresentado € sustentado. Isto é, torna-se necessario
garantir aos profissionais que existem vantagens, tanto profissionais
como pessoais, para uma aposta nesta area do diagnéstico por
imagem. Procura-se assim que o desenvolvimento do conhecimento
abstracto da profissdo esteja previsto na carreira que regula a
profissio de TR, o qual tenha obrigatoriamente vantagens

competitivas para o profissional.

e Por outro lado deve haver uma mudanga na organizagdo dos
diferentes servicos de satide, em especial do servigo de radiologia, de
modo a adoptar uma organica mais flexivel que permita uma maior
rede de interac¢des em areas que se complementam. Surgindo areas
totalmente funcionais, em vez do tradicional isolamento e dominio
jurisdicional. Indo de encontro com as teorias de Abbott, através do
aumento do sistema de interdependéncias, o qual caracteriza as
relacdes entre os diferentes grupos profissionais, o TR pode
desenvolver a sua pratica em ecografia, na medida em que a
flexibilidade das areas funcionais nos servigos de satide permite criar
uma grande vantagem competitiva. Este fenémeno prende-se com o
facto da presenca do TR nas diferentes areas, que necessitam da
ecografia, permitir a libertagdo dos restantes profissionais,
nomeadamente da classe médica, para as restantes fung¢des que
desempenham, bem como permitem um diagnéstico mais rapido,
com menos incémodo para o paciente e com menores gastos para a

unidade de saude (pablica/privada).
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A estratégia apresentada assenta em trés pilares que se
consideram cruciais para a construgio do cenario pretendido, ou seja,

para o desenvolvimento profissional do TR na pratica em ecografia:

Alteragbes na REGULAMENTAGAO DA CARREIRA DO TR,
onde se torne explicito a criagéo de diferentes graus
de especializag8o e das competéncias associadas a
estas. Surgindo um novo factor de motivagéo para o
desenvolvimento na area.

!

Aposta na QUALIFICAGAO E FORMAGAO DO TR, com
consequente aumento do conhecimento abstracto da
profisséo na area da ecografia. Criando uma vantagem
competitiva neste grupo profissional.

!

Criag&o de um MODELO ORGANIZACIONAL FLEXIVEL que
permita a especializagéo do TR na ecografia dentro
das diferentes especialidades médicas. Dinamizando e
melhorando a prestagéo de cuidados de salude, bem
como abrindo novos horizontes para as tecnologias da
saude.

Figura 24. Os trés pilares para o desenvolvimento profissional do TR na pratica em

Através da reflexdo estratégica realizada considera-se que este
sera a alternativa mais viavel ao cenario proposto. Acredita-se que estas
alteracdées permitem redireccionar a profissdo de TR para um futuro
com futuro. O qual tem subjacente uma profissdo auténoma e
sustentavel, que permita uma actuagédo coerente e consistente nas

diferentes areas da medicina.

Apesar de ndo estar complementado nos objectivos propostos
para o presente estudo, no que diz respeito 4 execugdo estratégica, isto
é a operacionalizagdo da estratégia delinecada, prevé-se que esta se
realize através de processos de execugéo, dos quais serdo responsaveis
os seguintes actores: organismos governamentais da tutela, ATARP ¢ as
Escolas Superiores de Tecnologia da Satude. Serao estes trés actores os
principais intervenientes no desenvolvimento e na auditoria destes
projectos, os quais devem ainda ter em conta os responsaveis pelas

diferentes especialidades médicas.
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5.2. Recomendacoes:

A problematica de estudo — a pratica em ecografia por parte dos
TR - surgiu devido a auséncia de estudos nesta area. No entanto e ao
longo do trabalho surgiram outros pontos de vista, que nao foram
contemplados no inicio da investigacdo. Ou seja, a presente
investigacdo assumiu a vertente da estratégia, tendo por base uma
metodologia prospectiva. Mas nédo sera um estudo sobre as motivagoes
para um possivel desenvolvimento na area da ecografia mais
pertinente? Qualquer estratégia deve ter em conta o nivel de motivagéo
dos seus intervenientes, bem como compreender até que ponto estes

encaram a problematica escolhida como um factor de desenvolvimento.

Da realizagdo desta investigacdo surge a necessidade de
compreender o papel do TR na ecografia e até que ponto este
complementa e se interrelaciona com os diferentes grupos profissionais.
O que conduz a uma nova questdo, como é que se define as fronteiras
dos papéis profissionais na area da ecografia e quem os deve regular?
Sera que se deve assumir uma jurisdicdo exclusiva da especialidade
médica de radiodiagnéstico, ou pelo contrario se deve assumir como
uma técnica especifica para cada especialidade médica? Em que medida
€ que estas alteragdes na pratica em ecografia vao influenciar a
sociedade, pois em ultima instancia, as alteragdées sdo mais visiveis na
capacidade de garantir uma prestagcdo de cuidados de satide com
qualidade? Apesar das diversas perspectivas de encarar a problematica
em estudo, considera-se que estas complementam a presente
investigacdo. Compreendendo-se que a perspectiva utilizada é apenas
mais uma na diversidade de aspectos que se devem estudar para a total

compreensao do objecto de estudo.

Assume-se que ndo existirdo consequéncias praticas directas,
mas no entanto, procura-se alertar os responsaveis para a importancia
da selecgcdo estratégica, aliado as metodologias prospectivas no

desenvolvimento da profissdo, de modo a permitir que esta dé respostas

Ricardo Ribeiro 170



Contributo para o desenvolvimento profissional
do técnico de radioclogia na pratica em ecografia:
prospectivas e estratégias

as crescentes exigéncias na area onde esta inserida. Este sera assim o

principal contributo pratico da presente investigagéao.

Do ponto de vista tedrico, o presente trabalho conduziu a uma
nova perspectiva da organizagdo do trabalho do TR, bem como a
importdncia de uma regulamentacdo da carreira baseada no
desenvolvimento do conhecimento abstracto de uma determinada area,
o qual conduz a especializagdo nas diferentes areas da radiologia. Para
isso é necessario estruturar os processos que conduzem a estas e
observar os sistemas interaccionais que conduzem as situagdes actuais.
Pode-se afirmar que o trabalho desenvolvido foi uma aplicagdo num
novo contexto das teorias implicitas no modelo dos cenarios de Michel
Godet, bem como das teorias desenvolvidas pela sociologia das
profissbes € das organizagbes relativamente aos sistemas de acgéo
concreta e os sistemas organizacionais. Associada a estas teorias
surgiram ainda questées relacionadas com o desenvolvimento
profissional e a importancia da qualificagdo e formagédo dos recursos

humanos.

A segunda reflexdo a fazer diz respeito ao desenho de estudo
adoptado e se este foi utilizado de forma correcta de modo a permitir

dar resposta aos objectivos propostos.

Todo o desenho de estudo e consequente operacionalizagéao
tiveram por base o Método dos Cenarios, desenvolvido por Michel
Godet, no entanto devido a limitacdes do ponto de vista temporal, foi
necessario reajustar e adaptar este modelo. Assim procurou-se obter
trés perspectivas diferentes através das trés fases criadas
anteriormente. Cada uma dependia dos resultados anteriores, pois os
resultados foram apresentados as fases seguintes. Este processo surgiu
com o intuito de criar uma base contextual que permitisse identificar os
actores-chave do sistema, os quais, através da analise estratégica de
actores e das variaveis-chave que definiram, possibilitaram a

construgéo do cenario provavel.
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A principal dificuldade encontrada ao longo da metodologia
proposta por Godet foi a delimitagdo do sistema. Esta foi desenvolvida
através do enquadramento tedrico realizado, o qual permitiu delinear,
da maneira mais objectiva encontrada, as dimensées de estudo. Estas
foram fundamentais para a construcido dos questionarios Delphi, os
quais constituiram também um desafio. Apesar do método Delphi ser,
tradicionalmente, caracterizado por varias voltas, houve a necessidade
de s6 criar uma, pois ndo havia possibilidade de realizar mais voltas,
bem como nio era objectivo da sua utilizagdo a procura do consenso.
Esta adaptagdo do método Delphi procurou encontrar, através de
racios, pontos em comum e divergéncias entre os diferentes actores

considerados.

Por fim foi utilizada a entrevista, como meio de obter os dados dos
actores chave. Como limitagdes foi a indisponibilidade de alguns
actores, bem como a necessidade de deslocagao por parte de alguns
actores. Outro ponto crucial na investigagdo, no ponto de vista
metodoic’)gico, foi a codificagdo dos dados das entrevistas, pois recorreu-
se a uma analise tematica do seu conteudo, tendo como temas as

proprias questdes utilizadas.

Pode-se considerar que do ponto de vista metodolégico o desenho
de estudo proposto é complexo. Assume-se as limitagdes do préprio
investigador, mas realga-se os pontos tidos como fundamentais nesta

investigacao:

e A delimitagdo do sistema é o ponto fulcral numa investigacédo
prospectiva, sendo necessario muito tempo e recursos
dispendidos para a realizagdo do mesmo;

e Em estudos prospectivos que envolvam o estudo de profissoes
deve-se ter em conta que existe uma enorme complexidade nas
relacoes, formais e informais, entre os diferentes grupos
profissionais. Esta complexidade limita a objectividade da

delimitacdo do sistema em estudo e deve ser assumida como
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tal. Considera-se assim valida a delimitagao feita pelos
principais intervenientes do sistema, os proprios profissionais.

e Mostrou-se 1til a aplicacdo de uma analise de relagdo dos
cenarios, que teve por base os dados obtidos dos questionarios
Delphi, na compreensédo do peso que cada hipétese tinha no
contexto geral do cenario definido.

¢ Indo de encontro com as teorias de Godet, conclui-se que é
através da analise estratégica dos actores que é possivel definir
o caminho dos diferentes componentes e como é que estes vdo
influenciar o cenario provavel.

e A partir do cenario provavel e tendo em conta os resultados
dos diferentes dados foi possivel tecer algumas reflexées
estratégicas de modo a contribuir para um possivel

planeamento estratégico na area.

Ap6s o expostos pode-se referir que, apesar das dificuldades
sentidas, tanto a nivel metodologico como a nivel operacional, a
presente investigagdo procurou contribuir ndo s6 para o conhecimento
cientifico do objecto em estudo, mas também procurou utilizar uma
metodologia prospectiva no contexto das profissées e do seu

desenvolvimento estratégico.

Como recomendagbées para futuras investigagées, pode-se

considerar que:

e Compreender até que ponto a estrutura actual da carreira de
TR desmotiva e limita o desenvolvimento profissional;

e Avaliar a melhoria da qualidade da prestagdo de cuidados de
saude nas regides do interior do pais, através da pratica em
cecografia por parte dos TR;

e Compreender até que ponto a motivagdo condiciona as
estratégias desenvolvidas na area da satide, em especifico na
area da radiologia;

e Até que ponto os modelos organizacionais podem alterar a

autonomia do TR na sua pratica profissional;

Ricardo Ribeiro 173



Contributo para o desenvolvimento profissional
do técnico de radiologia na pratica em ecografia:
prospectivas e estratégias

e Definir o papel do TR na ecografia e quais as suas

competéncias nesta area;

e A utilizacdo de metodologias baseadas na prospectiva e na
estratégia sdo um instrumento 1til para a compreensio das
necessidades em satide e para a planificacio do

desenvolvimento profissional das diferentes profissoes.

Apesar das limitagées do estudo considera-se que este trouxe
uma nova maneira de observar a profissdo de TR, o que permitiu néao sé
compreender os sistemas de jogos entre os actores presentes neste
sistema, bem como permitiu mostrar alternativas estratégicas de
actuacao do TR, no que respeita a esta area especifica. Neste sentido,
em termos praticos procura-se que este trabalho sirva de influéncia aos
responsaveis pelas Escolas Superiores de Tecnologia da Saude, bem
como da ATARP, no sentido em que se procura criar uma perspectiva
dindmica do desenvolvimento da profissio de TR, seja nesta area

especifica ou noutra area, que procure fugir a desorganizacdo actual.
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Questionario da fase I
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Prospectiva e Estratégia para o Desenvolvimento do Técnico
de Radiologia em Ecografia

O presente questionario inserido no ambito de uma dissertagao para a obteng&o do
grau de mestre em Intervengdo Sécio-Organizacional na Saude, area de especializagdo em
Politicas de Administragdo e Gestdo de Servigos de Salde, da Universidade de Evora, em
parceria com a Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa (ESTeSL), destina-se a
construgdo de eventuais cenarios ou tendéncias sobre o desenvolvimento do Técnico de
Radiologia em Ecografia.

E um instrumento de recolha de informagé&o baseado no método Delphi, inserido na
classe dos métodos prospectivos, com o principal objectivo de constituir uma visdo apoiada
pelas intuigdes e conhecimentos de um painel de peritos sobre uma determinada tematica de
forma a evidenciar a convergéncia de opinibes e destacar consensos.

Neste questionario apresentam-se hipéteses de cenarizagdo (em linha) perante as
quais os peritos dardo a sua opinido em relagéo a varios indicadores (em coluna). Esses
indicadores s&o os seguintes:

¢ Nivel de conhecimento que cada perito detém sobre as hipoteses de cenarizagéo;
* Grau de probabilidade atribulda & concretizag@o de cada hip6tese de cenarizagéo
» Factores criticos no seu desenvolvimento.
Muito se agradece a valiosa colaborag&o que possa prestar

1. CARACTERIZAGAO DO PERITO

a) Nome (facultativo):

b) Nome da entidade empregadora (facultativo):

¢) e-mail (facultativo):

d) Sexo: Masculino [ ]
Feminino |:|

e) ldade:
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2. CENARIZACAO DAS DIMENSOES

Dimensé&o |- Técnico de Radiologia

Para Friedson (1994, ref por Rodrigues 1997), profissionalizag&o pode ser definida como um
processo pelo qual uma ocupagéo — organizada formalmente ou néo, através da reivindicag&o
ou afirmagéo das suas competéncias especiais e esotéricas, da particular qualidade do seu
trabalho e dos seus beneficios que com isso proporciona & sociedade — obtém o direito
exclusivo de realizar um determinado tipo de trabalho, o controlo da formag&o e o acesso, bem
como o direito de determinar e avaliar a forma como o trabalho é realizado, identificando
profissdo com um principio ocupacional de organizagdo do trabalho.

(Indigue com um X a sua escolha)

Nivel de
Conhecimento Grau de Factores criticos
que detém Probabilidade da (Indicar o principal factor — apenas
sobre as hipétese de uma opgso)
hipéteses de cenarizagdo P
cenarizagdo
o |9 ]
2 8 |g|as
[] c
2R HE
HIPOTESES DE CENARIZAGAO | o £ el |32 |Bo5(€e |2
HEEHHEHE R S IEHAE
S|E|lcl2l8ls|2|3|81288elEES L E| 2
ol 8|58 el3|2lelsl=EES olee gl3|E
Slofe|d|g|5|8lElomedeglees |2
E E] 3[El8c a2l SRS |2
= o S8 8§ & Sa |3
E@ |22 815« £
22 |83 g2
fRE|SBE
D o s

H1: Consolidagéo e
especializagdo das capacidades
cognitivas e psico-motoras para
realizar ecografia, tal como se
verifica na TC e RM.

H2: Desenvolvimento da
identidade  profissional, com
consequente reconhecimento do
papel profissional.

H3: Evolugdo da Investigagio
aplicada, no sentido de potenciar
o desenvolvimento cientifico da
profissio de Técnico de
Radiologia.

H4: Subaproveitamento dos T.R.
nos servigos hospitalares, devido
a criagdo de barreiras para a
prética dos exames de ecografia

H5: Procura de informagéo e
esclarecimento junto dos
profissionais de saude, de
maneira a poder  existir
cruzamento de informagdo vital
para a maximizagio de
conhecimentos e  aplicagédo
desses mesmos conhecimentos,
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Dimensdo Il - Ultrassonografia

A ultrassonografia ao produzir um diagnéstico sem expor o paciente a radiag&o ionizante
conduziu a um aumento dramatico na sua procura, sendo actualmente o segundo meio de
diagnodstico mais requisitado na Inglaterra. Nichols et al (2000) refere que os técnicos de
radiologia tém um lugar proprio na ultrassonografia, dentro dos seus limites profissionais, que
com a estratégia apropriada t&ém um valor incondicional para atingir os ideais do servigo.
(indique com um X a sua escolha)

Nivel de

Conhecimento Pr obgll;?lllld:?i e da Factores criticos
que detém sobre hipétese de (Indicar o principal factor — apenas

" rorseesa® | conarzacho uma opsie)

2l o g 18
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5 ° o |8 = k= ©
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H6: Excessiva procura da
ecografia, devido a ser um exame
que utiliza radiag@o ndo-ionizante
e de baixo custo.

H7: Passagem da ecografia como
exame relatado em tempo-real,
para exame relatado poés
aquisicdo das imagens, tal como
se verifica na TC e RM.

H8: Potenciagdo da cooperagdo
entre meédicos radiologistas e
técnicos de radiologia

H9: Estabelecimento de
protocolos nas diferentes
modalidades dos exames
ecograficos.

H10: Adaptagdo de modelos
estrangeiros, nos quais os T.R. ja
realizem ecografia.

H11: Bloqueio por parte da classe
médica, levando a uma barreira
para o desenvolvimento do T.R.
em ecografia.

H12: Constituicdo de instituigbes
reguladoras que permitem uma
formagdo e pratica uniforme em
ecografia.
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Dimenséo Illl - Desenvolvimento Profissional

Devido & complexidade das técnicas utilizadas e da rapidez da sua execugéo, a Radiologia
necessita, da parte dos seus profissionais, ndo somente de uma sélida formagéo base, mas
também de uma actualizagdo permanente dos conhecimentos de forma a elevar os padrbes de
exceléncia profissional (ATARP, 2002). Os técnicos de radiologia devem assumir-se como os
protagonistas do seu processo de formagéo e desenvolvimento profissional, isto é, devem ser
eles a tomar a iniciativa, desenvolvendo os seus projectos e avaliando o seu trabalho. Trata-se
de uma transformagéo que envolve novas aprendizagens e novas praticas profissionais, mas
sobretudo uma nova atitude profissional. O mesmo se passa com a ecografia?

(indigue com um X a sua escolha)

Nivel de
Conhecimento que Probgt';?llild:?ie da Factores criticos
detém sobre as hipétese de (Indicar o principal factor — apenas
hipdteses de c e?rarlza ¢d0 uma opgéo)
cenarizagdo
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H13: Incapacidade dos servigos
de radiologia de darem resposta
adequada as necessidades, em
consequéncia da falta de linhas
estratégicas para o
desenvolvimento do T.R.

H14: Crescente preocupag@o na
area do desenvolvimento
profissional, por parte das
associagbes e sindicatos da
profissdo de T.R.

H156: Desenvolvimento de um
plano, a nivel nacional, de
formagdo e desenvolvimento
profissional nos T.R.,, © qual
permita a comunicacdo dos
diferentes responséveis, corpo
profissional, governo,
associagdes, sindicatos, escolas
e responsabilidade individual.

H16: Auséncia de eixos
estratégicos, os quais conduzem
3 estagnagao da profisséo.

H17: Existéncia de linhas
orientadoras para os T.R. que
permitem a aquisigdo de novas
competéncias na ecografia

H18: (0] desenvoivimento
profissional na &rea da ecografia
vai levar a uma optimizagéo no
fluxo de trabalho o que permite
uma utilizago eficiente e eficaz
do servico de ecografia na
prestagao de cuidados.
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Dimenséao IV — Ensino em Radiologia

prospectivas e estratégias

Existe um consenso relativamente a pratica da Ultrassonografia, ja que € necessario uma
pratica exaustiva e uma grande preocupagéo com a educacgéo do operador, de modo a que
estes adquiriam as aptiddes necessarias para executar este exame. Os estudantes de
ultrassonografia devem ser estimulados a pensar durante a execugdo do exame ecografico.
Neste sentido, o professor/monitor deve estar apto a desenvolver eficientemente tanto as
aptidées psicomotoras como cognitivas do aluno (Edwards, 2005). Neste sentido a escola
adquire um papel importante para o desenvolvimento do técnico de radiologia em ecografia, no
sentido em que vai permitir, ou ndo, uma maior formagéo nesta area.

(indigue com um X a sua escolha)

HIPOTESES DE CENARIZAGAO

Nivel de
Conhecimento
que detém sobre

Grau de

Probabilidade

Factores criticos
(Indicar o principal factor — apenas
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H19: Criagdo de cursos de poés-
graduag¢do na area da ecografia, com
uma durag@o minima de 1 semestre.

H20: Criagdo de parcerias das
instituicbes  escolares com as
instituicBes hospitalares no sentido de
permitir a existéncia de estagios na
area da ecografia.

H21: A instituiggo assume uma atitude
pioneira no desenvolvimento do T.R.

em ecografia, com aposta nas
unidades curriculares de
ultrassonografia, mas deficiente

preocupago nos estagios praticos.

H22: Cooperag8o entre as instituigbes
escolares nacionais com as
internacionais de medo a permitir a
transferéncia de alunos.

H23: Optimizag@o dos recursos fisicos
existentes na escola através da pratica
de exames de rastreio & populagéo
com o objectivo de desenvolver a
pratica clinica, bem como dar a
conhecer a populagéo o papel do T.R.
na ecografia.

H24: O docente de ecografia devera
ter uma preocupagéo no
desenvolvimento das suas préprias
aptidées e competéncias, de modo a
permitir o desenvolvimento dos alunos
de radiologia na ecografia.

Ricardo Ribeiro
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Anexo 2

Questionario da fase II

Ricardo Ribeiro 187



Contributo para o desenvolvimento profissional
do técnico de radiologia na prAtica em ecografia:
prospectivas e estratégias

Prospectiva Estratégica para o Desenvolvimento do Técnico de
Radiologia em Ecografia

O presente questionario, inserido no ambito de uma dissertagdo para a obtencdo do grau
de mestre em Intervengéo Sécio-Organizacional na Salde, area de especializagdo em Politicas de
Administracdo e Gestdo de Servigos de Saude, da Universidade de Evora, em parceria com a
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa (ESTeSL), destina-se a construgdo de
cenarios ou tendéncias sobre o desenvolvimento académico e profissional do Técnico de
Radiologia em Ecografia.

Trata-se de um processo de recolha de informagdo baseado no método Delphi, inserido na
classe dos métodos prospectivos, com o principal objectivo de constituir uma viséo apoiada pelas
intuicbes e conhecimentos de um painel de peritos sobre uma determinada tematica de forma a
evidenciar a convergéncia de opinides e destacar consensos.

Este questionario é constituido por duas partes. A primeira procura caracterizar o inquirido
(mantendo sempre o seu anonimato) e na segunda parte apresentam-se as hipéteses de
cenarizagdo (em linha) perante as quais os inquiridos dar&o a sua opinido em relagéo a varios
indicadores (em coluna). Esses indicadores sdo os seguintes:

e Horizonte temporal para a concretizagéo de cada hipétese de cenarizagéo;

¢ Grau de probabilidade atribuida a concretizagdo de cada hipétese de cenarizagao;

e Factores criticos no seu desenvolvimento (entende-se como factor critico uma variavel que
influencia o desenvolvimento de uma dada hipétese de cenarizagédo)

Muito se agradece a valiosa colaboragdo que possa prestar

1. CARACTERIZAGAO DO INQUIRIDO

a) Nome (facultativo):

b) E-mail: g) A checklist que se apresenta de seguida

c) Sexo: Masculino D procura compreender em que area(s) se sente
mais conhecedor. Para tal é apresentada uma

.. escala de 1 a 5 (1- muito baixo; 2 baixo; 3 —
Feminino |:| médio; 4 ~ alto; e 5 — muito alto), devendo
assinalar com uma x a sua escolha:
d) Idade: Areas de conhecimento [1({2(3(4 |5

e) Habilitagdes Literarias: Radiologia (geral)
Ecografia

Profissdo de Técnico de
Radiologia

f) Categoria profissional: Gestéo

Ensino

Desenvolvimento
Profissional
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2. CENARIZACAO DAS DIMENSOES:

Dimenséo | - Técnico de Radiologia

Para Friedson (1994), profissionalizag&o & vista como um processo pelo qual uma ocupagéo obtém o
direito exclusivo de realizar um determinado tipo de trabalho, o controlo da formagéo e o acesso, bem
como o direito de determinar e avaliar a forma como o trabalho é realizado, identificando profisséo
com um principio ocupacional de organizagdo do trabalho. O perfil profissional do técnico de
radiologia encontra-se dirigido para a area de diagnostico, através da realizag&o de exames no
ambito da radiologia clinica, com utilizag&o de radiagbes.

(Indique com um X a sua escolha)

Horizonte

Grau de
Izr:gg:lazla%aér: Probabilidade Factores criticos
da hipétese | (Indicar o principal factor - apenas uma opg¢&o)
da hipétese cenarizag&io
cenarizagio
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H1: Consolidagdo e especializagéo das
capacidades cognitivas e psico-motoras para
realizar ecografia, tal como se verifica na TC e
RM.

H2: Desenvolvimento da identidade
profissional, com consequente reconhecimento
do papel profissional.

H3: Evolugdo da Investigagdo aplicada, no
sentido de potenciar o desenvolvimento
cientifico da profissdo de Técnico de
Radiologia.

H4: Subaproveitamento dos T.R. nos servigos
hospitalares, devido a criagdo de barreiras
para a préatica dos exames de ecografia

H5: Procura de informag8o e esclarecimento
junto dos profissionais de salde, de maneira a
poder existir cruzamento de informagéo vital
para a maximizagdo de conhecimentos e
aplicagéo desses mesmos conhecimentos.
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Dimensao Il - Ultrassonografia

A ultrassonografia ao produzir um diagnéstico sem expor o paciente a radiagdo ionizante conduziu a
um aumento dramatico na sua procura, sendo actuaimente o segundo meio de diagnéstico mais
requisitado na Inglaterra. Os técnicos de radiologia t&ém um lugar préprio na ultrassonografia, dentro
dos seus limites profissionais e através de uma estratégia apropriada tém um valor incondicional para
atingir os ideais do servigo (Nichols et al, 2000).

(indigue com um X a sua escolha)

Horizonte Grau de
Iz'::;:fz'a’;a;: Probabilidade Factores criticos
da hipétese da hipétese | (Indicar o principal factor- apenas uma opgéo)
cenarizagio cenarizagdo
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H6: Excessiva procura da ecografia, devido a
ser um exame que utiliza radiagdo néo-
ionizante e de baixo custo.

H7: Passagem da ecografia como exame
relatado em tempo-real, para exame relatado
pds aquisicdo das imagens, tal como se
verifica na TC e RM.

H8: Potenciag8o da cooperagdo entre médicos
radiologistas e técnicos de radiologia

H9: Estabelecimento de protocolos nas
diferentes modalidades dos exames
ecograficos.

H10: Adaptagio de modelos estrangeiros, nos
quais os T.R. ja realizem ecografia.

H11: Bloqueio por parte da classe médica,
levando a uma  barreira para o
desenvolvimento do T.R. em ecografia.

H12: Constituicdo de instituicbes reguladoras
que permitem uma formag&o e pratica uniforme
em ecografia.
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Dimensao lll - Desenvolvimento Profissional

Devido a complexidade das técnicas utilizadas e da rapidez da sua execugéo, a Radiologia necessita,
da parte dos seus profissionais, ndo somente de uma sélida formagéo base, mas também de uma
actualizagé&o permanente dos conhecimentos de forma a elevar os padrées de exceléncia profissional
(ATARP, 2002). Trata-se de uma transformagdo que envolve novas aprendizagens e novas praticas
profissionais, mas sobretudo uma nova atitude profissional.

(indigue com um X a sua escolha)

Te:‘:)rt‘)ﬁln:)eara Pro%l:bl:liddeade Factores criticos
concretizagdo da hipétese (Indicar o principal factor - apenas
da hipoétese cenarizagio uma opgéo)
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H13: Incapacidade dos servigos de radiologia
de darem resposta adequada as necessidades,
em consequéncia da falta de linhas
estratégicas para o desenvolvimento do T.R.

H14: Crescente preocupagdo na area do
desenvolvimento profissional, por parte das
associagdes e sindicatos da profisséo de T.R.

H15: Desenvolvimento de um plano, a nivel
nacional, de formaglo e desenvolvimento
profissional nos T.R., o qual permita a
comunicaglo dos diferentes responsaveis,
corpo profissional, governo, associagoes,
sindicatos, escolas e responsabilidade
individual.

H16: Auséncia de eixos estratégicos, os quais
conduzem a estagnagéo da profissao.

H17: Existéncia de linhas orientadoras para os
T.R. que permitem a aquisigdo de novas
competéncias na ecografia

H18: O desenvolvimento profissional na area
da ecografia vai levar a uma optimizagéo no
fluxo de trabalho o que permite uma utilizagéo
eficiente e eficaz do servigo de ecografia na
prestagdo de cuidados.
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Dimenséao IV — Ensino em Radiologia

Existe um consenso relativamente & pratica da Ultrassonografia, j4 que € necessario uma
pratica exaustiva e uma grande preocupagéo com a educagdo do operador, de modo a que
estes adquiram as aptidfes necessarias para executar este exame. Neste sentido a escola
adquire um papel importante para o desenvolvimento do técnico de radiologia em ecografia, no
sentido em que vai permitir, ou néo, uma maior formagéo nesta area.

(indigue com um X a sua escolha)
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concretizagdo da hipétese (Indicar o principal factor - apenas uma
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H19: Criagéo de cursos de pos-
graduag8o na area da ecografia,
com uma duragdo minima de 1
semestre.

H20: Criag8o de parcerias das
instituicdes escolares com as
instituicbes  hospitalares  no
sentido de permitir a existéncia de
estagios na area da ecografia.

H21: A instituigdo assume uma
atitude pioneira no
desenvolvimento do T.R. em
ecografia, com aposta nas
unidades curriculares de
ultrassonografia, mas deficiente
preocupagio nos estagios
praticos.

H22: Cooperagéo entre as
instituicbes escolares nacionais
com as internacionais de modo a
permitir a transferéncia de alunos.

H23: Optimizagdo dos recursos
fisicos existentes na escola
através da prética de exames de
rastreioc & populagdo com o
objectivo de desenvolver a prética
clinica, bem como dar a conhecer
a populagdo o papel do T.R. na

ecografia.

H24: O docente de ecografia
devera ter uma preocupagio no
desenvolvimento das suas
préprias aptid8es e competéncias,
de modo a pemitr o
desenvolvimento dos alunos de
radiologia na ecografia.
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Contributo para o desenvolvimento dos técnicos de radiologia
na pratica em ecografia: Prospectivas e estratégias

O presente questionario, inseridlo no ambito de uma dissertagédo para a
obtencéo do grau de mestre em Intervengdo Sécio-Organizacional na Saude, area de
especializagdo em Politicas de Administragdo e Gestdo de Servigos de Saulde, da
Universidade de Evora, em parceria com a Escola Superior de Tecnologia da Saltde
de Lisboa (ESTeSL), destina-se a construgdo de eventuais cenarios ou tendéncias
sobre o desenvolvimento do Técnico de Radiologia em Ecografia.

Trata-se de um instrumento de recolha de informagdo baseado no método
Delphi, inserido na classe dos métodos prospectivos, com o principal objectivo de
constituir uma viséo apoiada pelas intuigbes e conhecimentos de um painel de peritos
sobre uma determinada tematica de forma a evidenciar a convergéncia de opinides e
destacar consensos.

Este questionario & constituido por duas partes. A primeira procura dar a
conhecer os resultados provenientes da fase Il do presente projecto. Esta fase teve
como objectivo recolher as diferentes opinides que os TR tém relativamente a este
assunto. A segunda parte do questionario, procura conhecer a sua opinido, enquanto
especialista na area que domina ou como representante de uma instituicio
considerada com estratégica para o desenvolvimento do TR em ecografia.

Muito se agradece a valiosa colaboragao que possa prestar

1. RESULTADOS OBTIDOS NA FASE I

A recolha de dados da fase |l realizou-se durante a V jornadas de
Radiologia, que decorreram nos dias 9, 10 e 11 de Junho de 2006, no Hospital
Distrital de Faro. Estas Jornadas foram organizadas pela a ATARP (Associagao
Portuguesa dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear) e
pelo servigo de radiologia do hospital de Faro.

De modo a delimitar o sistema em estudo definiram-se quatro dimensées
analiticas:

¢ Dimensao | — Técnico de Radiologia

e Dimenséo Il — Ultrassonografia
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e Dimenséo lll — Desenvolvimento Profissional
e Dimensao IV — Ensino em Radiologia
Para cada uma das dimensbes existem miuitiplas variaveis que a

ciam e para cada uma dessas variaveis existe um factor critico que

promove o seu desenvolvimento. Assim, para cada dimensao definiu-se, de

acordo com as variaveis, diferentes hipéteses possiveis, das quais se pretende

saber o grau de probabilidade de ocorréncia, o horizonte temporal e o factor

critico

para o seu desenvolvimento.

Assim tendo em conta a evolugdo das diferentes dimensdes

Dim. Il

verificou-se o seguinte cenario:

Presente

5 anos

10 anos

Futuro

“Crescente preocupagéo
na érea do
desenvolvimento —_—_—
profissional, por parte das Dim. v
associagfes e sindicatos
da profisséo de TR’

v

“O docente de ecografia deveré ter —_—
uma preocupagéo no Dim. |
desenvolvimento das suas proprias
aptidées e competéncias, de modo
a permitir o desenvolvimento dos
alunos de radiologia na ecografia”
“Evolugéo da investigagéo aplicada,
\ no sentido de potenciar o Dim. i
desenvolvimento cientlfico da
profisséo de Técnico de Radiologia”

“Blogueio por parte da
classe médica, levando a
uma barreira para 0
desenvolvimento do T.R.
em ecografia”

Como eixos estratégicos para o desenvolvimento das hipéteses acima

representadas, os actores da fase |l identificaram:

“Prestigio social da profissdo de TR.” (33,3%)

“Diagnéstico das necessidades de formagédo” (26,7%)

“Politicas de gestédo e organizagédo do servigo de radiologia” (26,7%)
“Qualificagdo e formagéo dos recursos humanos” (20,0%)

“Coordenar o funcionamento do ambiente e das actividades
relacionadas com a ecografia” (20,0%).
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2. ESTRATEGIA DOS ACTORES

De seguida encontram-se as questbes relativas a dimenséao que foi
convidado a responder no ambito desta investigagdo, tendo em conta os
resultados apresentados.

1. Quais os OBJECTIVOS que a sua instituicio tem para o
desenvolvimento do TR em ecografia, tendo em conta a sua area

especifica?

1.1. Que Variaveis-chave define para o desenvolvimento do TR em
ecografia na sua area especifica.

1.2. Hierarquize os seus OBJECTIVOS ESTRATEGICOS.
2. Que meios de acgao dispoe para concretizar esses objectivos?

3. De que outros actores depende a concretizagdo dos seus objectivos e
que importancia lhes atribui?

3.1. Que espera deles?
4. Que obstaculos pode encontrar na concretizagdao dos seus objectivos?
5. Quais sdo os principais interesses e conflitos que se podem gerar em

torno dos objectivos que pretende concretizar?

Nota: Pode responder neste ficheiro e reenvie o mesmo para o meu e-mail.
Obrigado pela sua colaboragéo.
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