Questionario — Actor 1

Contributo para o desenvolvimento dos técnicos de radiologia
na pratica em ecografia: Prospectivas e estratégias

2. ESTRATEGIA DOS ACTORES
De seguida encontram-se as questfes relativas a dimensao que foi
convidado a responder no ambito desta investigacdo, tendo em conta os

resultados apresentados.

1. Quais os OBJECTIVOS que a sua instituicao tem para o
desenvolvimento do TR em ecografia, tendo em conta a sua area

especifica?

Resposta: - As Instituicbes publicas onde exergco a minha actividade
profissional (Hospital de Santa Maria e Faculdade de Medicina de Lisboa),
nao tem como objectivo qualquer actividade de ensino que ndo sejam
exclusivas do Curso de Medicina (para estudantes de Medicina na fase de
pré-graduacdo meédica), ou de pos-graduacdo meédica (no Internato de

Radiodiagndstico na fase de formacao de Médicos Radiologistas).

1.1 Que Variaveis-chave define para o desenvolvimento do
TR em ecografia na sua area especifica.

Resposta: - Sendo uma técnica de alto valor instrumental como meio de
diagndstico e altamente dependente do operador, ndo de deve ser
reduzida a mero reportério de imagens (nem sempre legiveis), com
necessidade de responsabilizacéo final relatada pela observacéo feita, o

gue apenas cabe a area médica.

1.2. Hierarquize os seus OBJECTIVOS ESTRATEGICOS.

Ricardo Ribeiro pag.1



Resposta: - Os objectivos estratégicos que certamente as instituicbes
publicas onde exerco a minha actividade iram prosseguir, j& estao
definidos pelos planos curriculares delineados e divulgados pela
Associacdo Médica Europeia e Associacdo Europeia de Radiologia nos

projectos de Curriculum comum para os Médicos da Unido Europeia.

2. Que meios de accao dispdes para concretizar esses objectivos?

Resposta: - Os meios de accdo disponiveis serdo aqueles que as
instituicbes onde trabalho estabelecerem e as entidades responsaveis pela
tutela continuarem a desenvolver e a implementar, para a formagdo médica
renovada e actualizada, ndo esquecendo a responsabilidade individual médica

na “formacao no terreno” dos novos meédicos radiologistas.

3 . De que outros actores depende a concretizacdo dos seus objectivos e

gue importancia lhes atribui?

Resposta: - Na &rea e grupo profissionais a que pertengo, os actores
principais seram o0s proprios profissionais. Na auséncia de definicdo de
sistemas de saude coerentes e com continuidade, actores secundarios e
sempre transitorios serdo 0s politicos e os gestores. Assim sera a sua

importancia.

3.1. Que espera deles?

Resposta: - Nada!
4. Que obstaculos pode encontrar na concretizagcdo dos seus objectivos?
Resposta: - Na fase profissional em que me encontro os principais objectivos
pessoais ja foram sendo talhados ao longo de um trajecto de mais de 30 anos,
com provas publicas efectuadas em cada nivel da carreira. Diariamente a

indefinicdo de sistemas de salde, as restricbes orcamentais, a incompeténcia,

o laxismo, o oportunismo serdo sempre obstaculos a vencer.
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5. Quais séo os principais interesses e conflitos que se podem gerar em

torno dos objectivos que pretende concretizar?

Resposta: - As principais areas de “conflito” da especialidade médica de
radiodiagnostico geram-se sempre em terrenos de fronteiras mal definidas com
outras especialidades, que tém sempre subjacente interesses de caracter
econémico no exercicio da actividade profissional, pelo “apetite” que a

realizacdo de técnicas de diagndstico desperta.

Nota: Pode responder neste ficheiro e reenvie o mesmo para o meu e-mail.

Obrigado pela sua colaboracéo.
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Questionario - Actor 2

Contributo para o desenvolvimento dos técnicos de radiologia
na pratica em ecografia: Prospectivas e estratégias

2. ESTRATEGIA DOS ACTORES
De seguida encontram-se as questfes relativas a dimensao que foi
convidado a responder no ambito desta investigacdo, tendo em conta os

resultados apresentados.

1. Quais os OBJECTIVOS que a sua instituicao tem para o
desenvolvimento do TR em ecografia, tendo em conta a sua area

especifica?
Resposta: - Formacdao Inicial e Pés-graduada que inclua dominio linguistico
especifico na formacéo inicial. Parceiras institucionais, homeadamente no

desenvolvimento de servicos a comunidade.”

1.1 Que Variaveis-chave define para o desenvolvimento do

TR em ecografia na sua area especifica.
Resposta: - Formacdao Inicial e Pés-graduada que inclua dominio linguistico
especifico na formacéo inicial. Parceiras institucionais, nomeadamente no
desenvolvimento de servicos a comunidade.”

1.2. Hierarquize os seus OBJECTIVOS ESTRATEGICOS.

Resposta: - 1° Formacdo PoOs-graduada; 2° Dinamizar parcerias

institucionais.
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2. Que meios de accao dispdes para concretizar esses objectivos?

Resposta: - Proporcionar situacbes de aprendizagem nos varios
modelos, nomeadamente com a realizacdo de estagios em instituicbes de

referéncia.

3 . De que outros actores depende a concretizacdo dos seus objectivos e

gue importancia lhes atribui?

Resposta: - Actores organizacionais: ATARP; entidades empregadoras e
centros de investigacao, de entre outras. Todas sé&o de importancia equivalente.

3.1. Que espera deles?

Resposta: - Articulacao territorial em parceria para o desenvolvimento das

praticas em ecografia no ambito nacional.

4. Que obstaculos pode encontrar na concretizagdo dos seus objectivos?

Resposta: - Resisténcia de alguns meédicos que praticam este meio de

diagndstico por imagem.

5. Quais séo os principais interesses e conflitos que se podem gerar em

torno dos objectivos que pretende concretizar?

Resposta: - Em relacdo ao interesse relacionam-se com a formagcao dos
técnicos de radiologia com o dominio especifico dos conhecimentos em
ecografia que permita potenciar uma melhoria da prestacdo de cuidados de
salude na area do diagndstico por imagem. Um segundo nivel de interesse é
contribuir para o reforco da identidade e prestigio da profissdo. Ainda um
terceiro nivel de interesse relaciona-se com estudos de investigacdo que

podem, e devem, ocorrer nesta area. Como conflitos a missdo da Escola ndo
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pressupde a ocorréncia de conflitos nesta area do desenvolvimento do Técnico

de Radiologia em ecografia.

Nota: Pode responder neste ficheiro e reenvie o mesmo para o0 meu e-mail.

Obrigado pela sua colaboragéo.
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Questionario — Actor 3

Contributo para o desenvolvimento dos técnicos de radiologia
na pratica em ecografia: Prospectivas e estratégias

“E uma questio de tempo, ndo aqui a questdo da imagem, nem
guestdes de principios. O que esta em causa € dinheiro que eles ganham com

a ecografia.”

E para n0s, em termos de competéncias para fazer ecografia?

“Ndo tem haver com competéncias, tem haver com o0s médicos
radiologistas. O médico quando entra para a especialidade a competéncia que
ele tem na ecografia € nulo. Como experiéncia se pegarmos num médico
radiologista no 1° ano e um TR recém-licenciado e colocar os dois a0 mesmo
nivel ha uma coisa que eu sei 0 TR tem muito mais competéncias na ecografia
que o meédico do 1° ano. Falta é a oportunidade para o fazer, para praticar. O
que estd aqui em causa € a pratica. Nao € o conhecimento, e portanto aquilo
gue compete ao médico radiologista é fazer o diagndstico clinico. Nao me
venham céa com histérias que ndo vém ou que faltam imagens porque ja ha
queixas por parte dos doentes que ndo estdo mais de 2/3 minutos deitados
numa maca, € que ndo estamos a falar de fazer exames, estamos a falar de
barrar... SE dermos oportunidade as pessoas ganham competéncias nesta
area. Basta olhar la para fora, é 6ébvio que ninguém ganha competéncias sem
fazer. Nao pelo facto de ser médico ou ndo que tem competéncias na ecografia.
E uma questdo de praticar. E a quest&o que se coloca aqui é que ndo compete
ao TR fazer o relatério clinico, agora € o TR que tem de fazer se tem lesdo ou
nao tem leséo, e avaliar a sua ecogenecidade e vai ter de ter a capacidade de
saber se 0 que esta a ver € normal ou ndo, mais nada. Tem de documentar
essa imagem e depois alguém avalia, € exactamente a mesma coisa que se
passa com outros tipos de exame. Essa questdo da imagem ser dindmica €
tudo treta, € como os digestivos que ja ninguém quer fazer. Porque é que a
tanta resisténcia & entrada dos técnicos? Nao € por uma questdo de sermos

incompetentes, € uma questao financeira.



Ha resisténcia?

“Isso € outra questdo. Primeiro porque as escolas demoraram muito tempo a
investir nessa area, segundo porque ha falta de pessoal, ou havia na altura.
Portanto como o mercado absorvia imediatamente os TR nas outras areas. As
pessoas ndo estavam preocupadas com isso. As pessoas so se preocupam em
novos mercados de trabalho quando ndo ha emprego. Quando ha desemprego
h& também a criatividade, as pessoas tentam arranjar maneira de arranjar
emprego na mesma area mas em novos campos. E o que esta a acontecer
com os cuidados de saude primarios. A questdo ndo € se as pessoas Sao
competentes ou ndo, a questdo € muito simples, desde que as pessoas tenham
as ferramentas basicas necessarias, e o papel das escolas é este. As escolas
nao preparam rigorosamente ninguém as escolas dotam os alunos de um
conjunto de ferramentas que permite desenvolver as competéncias necessarias
no campo pratico, no terreno. Se me perguntassem se a escola da
competéncias na ecografia, eu responderia que da as mesmas competéncias
que da na TC ou na RM ou na Angiografia, ou seja da as ferramentas minimas,
basicas para desenvolver uma determinada técnica. Mas é o suficiente?
Obviamente que dizemos que nado, temos consciéncia disso, mas também
temos consciéncia que € uma coisa que esta ainda em embrido e portanto
quando houver alteracées no novos planos de Bolonha de modo a prepara e
automonizar a disciplina de ecografia em Coimbra.

Em termos de objectivos, aquilo que se pretende, aquilo que se faz é
dotar o individuo de um conjunto de conhecimentos que é identificar as
estruturas anatoémicas (abdominal e pélvico, como estruturas vasculares) nos
varios planos. E correlacionar a anatomia radiologica, digamos, tradicional com
a anatomia ecografica. O segundo grande objectivo é identificar as estruturas
normais, sendo capaz de identificar os artefactos mais comuns e perceber
esses fenomenos. Obviamente que fazer uma coisa e depois outra ha toda
uma primeira parte de preparacéo tedrica sobre os principios ecogréficos, os
principios fisicos, chamemos-lhes assim. Bem como uma parte do
equipamento as sondas, como € que funcionam, os varios tipos. Ter uma
nocao da parte tecnoldgica do equipamento em si.

A pratica é desenvolvida nesta base entre alunos. Agora podes

perguntar assim onde € que poderemos ter hipéteses? Tenho uma carta para



se perceber o que é que estamos a falar. Que diz a profissdo de TR € uma
profissdo regulamentada com estatutos bem definidos, cujo contetdo funcional
se encontra bem identificado no normativo legal vigente. E nesse normativo
legais vigentes, aprovado em assembleia da republica, homologado pelo
presidente da republica que deve fundar qualquer parecer e ndo aqueles que
porventura sdo as nossas opinides, vontades ou desejos. E assim que funciona
0 estado de direito. No artigo 6° do decreto-lei do nosso ... pode-se ler que a
carreira de TDT reflecte a diferenciacdo e qualificacdo profissionais inerente ao
exercicio das funcbes proprias de cada profissdo, devendo aquelas ser
exercidas com plena responsabilidade profissional técnica, sem prejuizo da
inter-complementaridade da equipa onde se insere. Na alinea n do artigo 5° do
decreto-lei referido esta definido o conteddo funcional do TR que diz a
realizacdo de todos os exames da area da radiologia de diagnostico meédico e
execucdo de todas as técnicas radiolégicas. Ora como se pode constatar o
legislador ndo limitou a area da radiologia a nenhuma &rea especifica,
assumindo que pode trabalhar em todas. Alias este enquadramento da
profissdo vai de encontro com o que se faz nos paises do mundo e da Europa
onde a profissdo esta desenvolvida, tal como em Portugal. Diga-se Holanda,
Inglaterra, Suécia, EUA, Canadd, Australia, Finlandia, entre outros, onde o
papel do técnico em estreita ligacdo com o médico radiologista tem levado, ao
contrario que numa afirmacéo infeliz, assina o presidente da especilidade de
radiodiagndstico a um reconhecimento e desenvolvimento da radiologia clinica.
Sdo no minimo espantosas as posi¢cdes do presidente do colégio da
especialidade que nédo fundamentando as suas afirmacdes, pde em causa 0s
exames feitos nos EUA, os paises mais desenvolvido em termo de tecnologia
médica. Temos a nog¢do clara daquilo que deve ser o papel profissional do TR,
a eles compete de acordo com a lei programar, executar e elaborar todas as
técnicas radiologicas, com consequente elaboracdo do relatorio técnico. No
entanto sabemos, e achamos que assim deve ser, compete ao médico
radiologista elaborar o relatério clinico dos exames realizados. Neste sentido e
face ao disposto no nosso campo juridico compete ao TR devidamente
habilitado e detentor da sua cédula profissional e ao médico especialista em
radiodiagnostico reconhecido pela ordem dos médicos a realizacdo do exame

radiol6gico. E isto que o presidente do colégio deveria dizer e ndo outra coisa



qualquer. Em conclusdo, a condicdo necessaria e obrigatéria para que os
exames ecograficos sejam realizados de acordo com a boa pratica é a
chancela de um TR e um médico especialista em radiodiagnostico. Espanta-
nos que o presidente do colégio de radiodiagnosticco ndo tenha até hoje
prenunciado contra o facto do n° consideravel de ecografias tenha sido
realizado por médicos de outras especialidades. Esses sim tém formacdo na
area e venha de uma forma ndo fundamentada por em causa a pratica comum
que seria 0os TR a realizar as ecografias. Esta nos cuidados de saude primarios
funciona cada vez mais como um estetoscopio. Aquilo que se pretende com
este programa é permitir melhorar a acessibilidade do doente no acesso ao
cuidados de saude e fundamentalmente pela forma simples e rapida 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 ecografico. Desde
que a sub-regido de saude de Braganca desenvolva 0s mecanismos
necessarios para garantir que as ecografias sejam realizadas por TR e
relatadas por médicos, estard a apostar um excelente servico ha populacéo,
contribuindo para um diagnostico mais rapido e com menos incomodo para
guem na realidade paga o servico.”

“Agora, isto ndo vai ser de um dia para o outro. Porque 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. E esta a
acontecer outro fenémeno, é que ha muitos filhos de radiologistas que estédo a
estudar radiologia.”

E qual é o papel da ATARP neste contexto?

“ O papel da ATARP digamos é servir como elemento unificador da
questao juridica. Ou seja, € assegurar o papel de descansar e assegurar aos
colegas que ndo estamos a cometer nenhum crime. O que estamos a fazer é
desenvolver competéncias. Que € o que acontece em qualquer profissdo, ou
seja, as profissbes desenvolvem em funcdo do desenvolvimento do
conhecimento. Ndo sdo estéticas, e portanto esse desenvolvimento é que tem
de ser garantido, € esse 0 papel da associacdo. Que tem de ter o cuidado de
chamar a atencdo as escolas, no sentido daquilo que é o desenvolvimento

internacional, qual € o estado da arte internacional, o que é que é preciso



salvaguardar e qual € o caminho que nés temos de seguir. Dar, digamos uma
orientacdo esse € o papel. Nao pode deixar é de ser um elemento de pressao
junto do poder politico. Quando isto agora acalmar com o processo de Bolonha,
€ Obvio que vamos comecar, junto do ministro da saude, que néo faz sentido
estar a pagar o valor que esta a pagar, ou melhor, s6 esta a pagar aquele valor,
porque a pressdo do mercado é demasiado grande. E preciso dizer ao sr°
ministro como € que é possivel que o n° de exames efectuados no sector
publico administrativo, ou nas empresas publicas, as novas EPE’s, € muito
inferior ao n°® exames que poderiamos efectuar. E isso s6 € possivel quando

colocar TR a fazer os exames, nos hospitais.”

Desenvolver um plano de desenvolvimento profissional, ou outra
situacao?

“Enquadra-se dentro de um plano de desenvolvimento da profisséo,
dentro dos limites que s&o hoje internacionalmente aceites e reconhecidos.
Agora, 0 que ndo pode estar é o cidadao a pagar o erro de planeamento ou por
falta de profissionais. Isso € que ndo pode acontecer. Portanto aquilo que nés
estamos, isto sO acontece em Portugal porque 65 a 70% dos exames
radiolégicos efectuados séo feitos no sector privado. Nos paises onde, que é a
maior parte, as pessoas sdo obrigadas a optar pelo sector publico ou pelo
sector privado, ou seja nos paises onde as pessoas sO podem ter um patrao,
isto ndo acontece. Isto s6 acontece me Portugal porque o sector publico paga
reconhecidamente pouco comparado com o privado. Enquanto isto estiver a
acontecer é esta variavel que estd a por em causa esta evolucdo dentro do
proprio sector do servi¢o publico. Agora é ... profissional, vai acontecer quando
as pessoas tiverem necessidade de arranjar emprego. E quando os
empresarios comecarem a perceber que efectivamente o que precisam é de
TR altamente qualificados e diferenciados a trabalhar, a produzir, e ter 2

meédicos radiologistas a controlar e a escrever.”

Acha que é inevitavel, ou é uma questdo de tempo os TR virem fazer
ecografia?
E uma questdo de tempo. E o0 que se passa com a ecocardiografia. Os

Tcardio s6 avancaram para a ecografia cardiaca desta forma que avancaram



porque o cardiologista se apercebeu que ndo ganha nada em estar a fazer
exames € que paga para que lhe fagam os exames. E enquanto tem alguém a
fazer os exames esta a dar consultas.”

Quais os obstaculos?

“0s obstaculos sdo meramente, esbarram.... Primeiro obstaculos ndo ha
nenhum, ndo ha nenhum obstaculo juridico, legal, normativo, ndo ha. Nao ha
nenhum impedimento contratual, ou seja nem a prépria carreira, nem o proprio
estatuto da profissédo o proibe O Unico obstaculo que havera é uma limitacéo
do campo, como a ecografia estd ocupada pelos médicos radiologistas, nédo
havera possibilidades de a ocupar. Agora onde ja existem a fazer, fazem,
porque 0os médicos radiologistas tém mais a perder, se estivessem a fazer em
conjunto. Quando um empresario perceber que em vez de pagar 40 ou 50% do
valor do exame puder pagar apenas 20%, que € um valor aceitavel, isto tudo
vai mudar. Isto s6 ndo mudou agora porque a medicina convencionada em
Portugal, porque a privada em Portugal quase ndo existe, 0 que existe &
medicina convencionada, ou seja esta tudo pendurado no estado. Alias na
radiologia doentes a pagar pelo seu bolso esta reduzida, é residual, varia de
sub-regido para sub-regido, mas a nivel nacional podemos dizer que cerca
80% dos exames efectuados radioldgicos em clinicas privadas sdo exames
convencionados. Portanto quando o0s empresarios perceberem que para
aumentar a rentabilidade tém que diminuir o pagamento, eles vao perceber que
guando tiverem TR preparados que os metem na ecografia. Como ja existe,
agora isto vai exigir esfor¢co, dedicacdo, estudo e sobretudo quando os TR
perceberem que para arranjar novos campos no mercado de trabalho vao ter
de estudar e aplicar.”

“ O incentivo é terem emprego. Os mais velhos ndo tém paciéncia, esses
nao vao fazer. Porque é que hdo-de arriscar numa nova area. Se ja tém
emprego, se ja estdo a trabalhar porque € que hao-de se chatear. Um individuo
com 23 anos se for para a Inglaterra e fazer uma pos-graduacdo em ecografia.
N&o tenho davidas que a primeira pés-graduacdo que vai avancar, a escolas

gue mal o processo de Bolonha tenha resolvido este 1° ciclo vai ser a ecografia.

Entdo a ecografia passa pelas escolas invariavelmente?



“A ecografia passa por tudo. Se é as escolas que dao o primeiro passo
optimo. Alguém vai ter de dar o primeiro passo. Quem é que tem as condi¢cfes
para dar o primeiro passo? NOs (Coimbra) temos um laboratério com 4
ecografos, onde os alunos praticam diariamente. Agora este ano, por exemplo,
€ um ano novo, vai ter de haver um esfor¢o acrescido, vou ter de por os alunos

longe daqui. Sem esfor¢co ndo ha gléria.”

Qual a sua opinido relativamente a solucdo encontrada pelos TR,
desenvolverem o prestigio social da profissdo, para contornarem o
blogueio por parte da classe médica?

“Isso é tudo filosofias. As regras desse negocio sdo as regras do
mercado. EconOmicas. Essas histérias séo todas filoséficas porque quem esta
no meio, sabe que prestigio estamos a falar. Os médicos radiologistas sabem o

que é que é 0 TR.

E se houvesse presséo publica?

“ E 0 mercado. E as regras do mercado, que tem varios componentes,
qgue é a lei da oferta e da procura. Se este simples projecto funcionar, na sub-
regido de Braganca, isto é imparavel. Porque os outros também vao querer. Ou
seja, quando nos tivermos pessoas capazes de assumir e aprendendo a fazer,
mesmo com nOs na retaguarda, e ai sim, o mercado, a tal pressdo das
populac6es vai obrigar a que isto mude. Isto € uma guerra de mercado, Unica e
simplesmente. Esta situa¢do que estd a acontecer na sub-regido de Braganca,
gue ninguém sabe é paradigmatica, ou seja, sO para ter uma pequena ideia,
numa pequena experiéncia s6 ha um consultério privado no distrito de
Braganca, convencionado. la tudo para |4, uma radiografia do térax demora
meses, e para receber o relatério demora trés meses. No més de arranque de
experiéncia foram feitos 910 exames, ndo doentes, exames. Quem € que ficou
sem estes exames, ou seja, ndo ha duvidas que isto altera completamente as
regras do jogo. Estes problemas sO existem por causa da relacdo do sector
convencionado e sector do estado, isto sobretudo porque ndo ha especialistas.
Portanto se eu tenho quase 4000 TR e tenho 900 médicos radiologistas, cujos
TR séo todos licenciados e diferenciados, que da-lhe aquele poder, aquele

reconhecimento que esta na lei porque razado é que o sistema esta invertido.



Em concreto, porque € que a lei, isto foi falado na ultima reunido que tive com o
director geral de saude, é preciso ter um radiologista que ndo percebe da parte
do equipamento. Mas o0 que é que ele percebe do assunto. Nada! Entdo se
assim €, é preciso alterar as regras do jogo, porque se nao é letra morta.
Porque se ndo o que temos é pessoas la a por o nome. E impossivel termos a
qguantidade de centros de radiologia, publicos e privados, com 900 médicos
radiologistas. Entdo eu tenho € um proforme, tipo pde & nome. Isto viola
completamente o que a Europa obriga, sobretudo em termos das directivas
sobre a proteccédo contra as radiacdes e portanto onde € que podera haver
outra variavel importante? E nos investidores, ou seja quando nds deixarmos
de ter exclusivamente um empregado e comecarmos a ter um patrdo. As
coisas comecam a mudar de figura. Agora ainda ninguém explicou as pessoas
que eles tém mais a ganhar do que a perder, s6 os médicos inteligentes é que
ja perceberam. Porque 0 nosso principio é que deve haver um relatdrio médico,
por isso deve ser o médico a faze-lo.

A segunda parte da questdo € que existem outras especialidades que
nao necessitam de relatorio. Isso € uma situacdo que com a histéria dos
hospitais EPE é uma mais valia importante. Que € ter os nossos TR a
oferecerem-se a esses servicos para ir 14 aprenderem e ficarem 14 a fazer.
Porque € que um TR nao ha-de ir a um servigo de neurologia ou urologia onde
se facam ecografia e ndo se proponha a fazer um estagio de eco. Criar a
necessidade, libertar os especialistas. Essa questdo dos novos mercados vai
ser por ai. E sobre tudo no sector privado. Que ja ha muitos deles que tém uma
ecografia montada. Isto € 0 mesmo mercado, mas novos campos.

N&o temos tipo pessoal para os explorar. Isto s6 muda quando as

necessidades mudarem. E as pessoas até agora ndo tém tido necessidades.

Porque € que os meédicos radiologistas tém tanto peso nas decisdes dos
TR?

“As liderancas que estdo no terreno sao liderancas que vém das
geracOes mais antigas. As de maiores peso, de acordo com os hospitais de
maior pesos, sdo geracdes antigas. E Obvio que a visdo ou a imagem que
esses individuos tinham perante os médicos radiologistas era uma,

completamente diferente daquela que é hoje. As liderancas que estdo no



terreno estdo muito pouco direccionadas para esta questdo da conquista de
novos campos e acham um desperdicio. Sdo as pessoas que tratam o médico
radiologista por sr° doutor e os meédicos tratam-no por Manuel ou Jo&o.
Portanto quando os alunos ou os jovens falam eventualmente do prestigio
social tem haver com isto. Ndo tem haver com mais nada, mas isto vai
demorar anos a mudar. As pessoas podem achar que isto € um perciosismo,
nao, ndo € um perciosismo, é uma questao de rigor e € uma questao que em
Roma sé romano. E se as regras sociais sao essas, pois entdo nos temos de
utilizar as regras sociais. As regras que estdo em Portugal € a diferenciacdo
pelo titulo académico. Eu ndo estou a por em causa se concordo ou ndo
concordo. O que eu estou a dizer é que estas é que sdo as regras e portanto
se estas € que sdo as regras e se 0s outros as utilizam entdo temos das utilizar.
Eu digo aos meus alunos quando chegarem ao primeiro dia de trabalho se o
tratam por tu, eles que os tratem por tu também, dentro dos limites da
educacgdo. E o que eu aconselho € ndo tratar ninguém por tu. E isto faz toda a
diferenca, € isto que faz a diferenca no poder social. E a forma como eu me
posiciono no mercado. A atitude profissional das pessoas. Porque a partir do
momento que nos tratemos todos da mesma forma as diferencas deixam de
existir. Agora isto ndo € suficiente tem-se de mostrar muita competéncia e
muito profissionalismo e sobretudo um saber estar acima da média. Isto € que
nao tem existido. N6és quando entramos posicionamo-nos logo num nivel
inferior. Somos desleixados com a imagem. NOs sofremos o problema das
“socas”. E o saber estar.

“Fizemos um estudo no Algarve sobre os indicies de producgdes e néo
pode ser, uma radiografia esta a demorar em média 3 min a realizar. Nao é
fazer radiografias é a bater “chapas”. E depois vém-me com a histdria temos
muito trabalho, mas ndo pode ser. A um doente tem de ser explicado o que é
que vai fazer, o TR deve apresentar-se, explicar ao doente no que é que
precisa colaboracéo, tem de obter autorizacdo do doente, nem que seja verbal,
para realizar o exame. Isto ndo pode ser feito em trés minutos, esta bem que
existem exames mais demorados que outros, mas ndo se pode despachar o
doente sem explicar nada. E sdo esses comportamentos que matam a

profissdo. As liderancas no terreno € que devem alterar isto.



“O que esta mal € que o servico estd mal dimensionado. Tem poucas
salas, ou entdo ndo podem querer fazer todos os exames radiol6gicos das 8 da
manh& ao meio-dia. De quem é a culpa, dos profissionais porque ninguém é
obrigado a trabalhar aquela velocidade. Sao problemas do servico, problema
do hospital, ndo se deve é abdicar da dignidade profissional. Também existem
muitas listas de espera em termos de cirurgia e ndo demoram metade do
tempo da cirurgia s6 para aliviar as listas. Nado é tornar a radiologia num
sistema de apoio social, mas ha regras basicas a cumprir, que sdo chamadas
guidelines, sdo as orientacdes, 0s protocolos. Tém-se de se explicar o exame 0
TR deve-se apresentar. O reconhecimento social para se ganhar tem-se de
mudar comportamentos, no terreno. Tem-se de se valorizar aquilo que se faz,
nao € minimizar o que se faz. E valorizar o que se faz é estar um ponto alto do
exercicio da profissdo. Para fazer o trabalho que os TR estdo a fazer neste
momento quase ndo é preciso um ano de formacado. Mas isto ndo é formar uma
profissdo autonoma e diferenciada, é formar individuos que batem chapas. Eu
acho curioso as pessoas falarem na questdo do reconhecimento e ndo s e
preocuparem com isto.

A ATARP tem feito formacdo nessa éarea, as escolas fazem isso.
Ninguém acredita que quem esta com responsabilidades de formacgédo néo diga
isso aos alunos. O que esta a falhar aqui sao as liderancas. As liderangcas no
terreno matam o0 que esta a acontecer, porque como nunca evoluiram tém
medo. N&o estdo a puxar a profissdo para cima. As escolas estdo do ponto de
vista da concepcdo e do ponto de vista da fundamentacao tedrica a dar este
aporte aos alunos. Que ainda ndo tém maturidade suficiente para entender,
pois ndo fazem a minima ideia do que lhes estdo a dizer e depois vao para o
terreno e encontram as socas. Esse é o problema, é o choque cultural, pois
encontram o desleixo, a subjugacdo ao senhor doutor. Nos sitios onde as
liderancas s&o jovens o reconhecimento profissional é grande. E uma quest&o
de postura.

Que néo vai ser facil, ndo vai.

Relativamente as questbes 4 e 5 do questionario, as escolas devem
estar completamente aliada do mercado. Se as pessoas fazem ou ndao no
terreno € um problema do mercado, a escola compete formar, 0 mercado

compete assumir esse individuo ou ndo, ou esse individuo afirmar-se. Existe



agui uma variavel importante que € a variavel pessoa. E quanto é que ele vale.
Quando se comecar a perceber que a ecografia € um bom mercado, vai
comecar a haver maior mobilidade na Europa, e 0 que n0s vamos preparar em
termos estratégicos, junto do ministério da saude € que em Portugal este
campo esta a ser barrado pelos actores, neste caso leia-se médicos e la fora
sdo os TR que fazem. Como é que isto funciona em termos de mobilidade, 14
fora os TR fazem ecografia e aqui porque é que ndo podem fazer.

A segunda questdo importante que vai permitir mudar isto sdo as novas
tecnologias da informacdo. Com a empresalizacdo dos hospitais, com a
pressao do sector financeiro sobre o sector privado, convencionado. O que vai
acontecer € que estes centros para se rentabilizarem vdo comecar a recorrer
as novas tecnologias da informacéo. Quando estamos a falar de ecografia a
nivel dos cuidados de saude primarios estamos a falar da ecografia aos mais
basicos da prestacdo de cuidados de salde. E para se saber se tem calculo ou
nao, se tem espessamento da parede da vesicula ou ndo... ndo para fazer
diagnéstico diferencial. A prépria tecnologia vai mudar, ndo vamos ter frame a
frame, vamos sim ter um varrimento continuo de toda a estrutura a estudar.

N&o nos proximos anos, mas vai mudar, € o mercado que o vai alterar,
s6 é preciso estarmos preparados.

Obrigado
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