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CONTRIBUTOS DO RELATORIO TECNICO PARA O DESENVOLVIMENTO DOS
TECNICOS DE RADIOLOGIA DO CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E.:

O caso dos Técnicos de Radiologia da Unidade de Torres Novas

Resumo

A presente dissertagdo pretende contribuir para um aprofundamento do
conhecimento do lugar e do papel do relatério técnico (RT) no contexto do
desenvolvimento dos Técnicos de Radiologia (TR). Em termos estritos trata-se de um
estudo sobre os conhecimentos dos TR sobre o relatdrio técnico, a auto-avaliagdo das
competéncias do TR nessa matéria, interrogando ainda as limitagdes € vantagens da
introdugdo do relatério técnico nas actividades deste grupo profissional no Centro
Hospitalar do Médio Tejo, na Unidade de Torres Novas.

Para a pesquisa realizada e em relagdo as opges metodologicas, optei por um
paradigma qualitativo, recorrendo como técnica privilegiada de recolha de dados a
entrevista. De acordo com as entrevistas efectuadas, os Técnicos de Radiologia
valorizam positivamente o desenvolvimento e a participagdo em projectos
multidisciplinares de pesquisa e investigagdo, bem como a formagdo continua € o
aperfeicoamento profissional em 4reas essenciais para efectuar o relatério técnico. A
formagdo inicial e continua nestes dominios do RT ¢ entendida como um motor de
desenvolvimento profissional do Técnico de Radiologia e do sector da Radiologia.

Os resultados do estudo sugerem ainda que o desenvolvimento da profissdo passa
pelo refor¢o da cooperagdo entre as instituicdes de saiide € o proprio Sistema Nacional
de Saude (SNS), que em conjunto possam oferecer ndo s6 a melhoria das condigGes de
trabalho dos Técnicos de Radiologia, mas também, novas oportunidades de colaboragdo
com os Meédicos e os restantes profissionais das equipas multidisciplinares,
designadamente no diagnéstico clinico e na promogdo e valorizagdo da qualidade na

prestagéo cuidados e/ou de servigos técnicos de diagndstico para os utentes.

PALAVRAS - CHAVE: Técnico de Radiologia, Competéncias do TR, Relatdrio técnico,

Formag3o.
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CONTRIBUTION OF THE TECHNICAL REPORT TO RADIOGRAPHERS
DEVELOPMENT IN “CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E.”:

The case of Radiographers from Torres Novas Radiology Department

Abstract

The present dissertation intends to be a contribution in the understanding about
the influence of the technical report (TR) as a factor in radiographers” (R) professional
development. It’s a study which intends to evaluate radiographers’ knowledge about the
report, enhancing self-evaluation, and questioning all the limitations and advantages of
its implementation in radiographers” daily activities in Centro Hospitalar do Médio Tejo,
Torres Novas Unit. As for methodological options, the method chosen to the research
was a qualitative paradigm using interview to collect data. According to the interviews
made about the technical report, the Radiographers enhance the importance of
developing and taking part in multidisciplinary research and development projects, as
well as the need for continuous formation to achieve professional development in the
area of TR. Continuous formation is the base in the development of radiologist’s skills
in order to produce the technical report.

This research results demonstrates that in order to this Project to take shape, it is
fundamental to improve cooperation between health institutions and the National Health
System itself, which together will allow the radiographers to take a step forward in role
development, making a huge contribution to accurate clinical diagnoses and improving

the quality of the service provided to all wealth care users.

KEYWORDS: Radiographers, Radiographer’s Role, Technical Report, Training.
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CONTRIBUTOS DO RELATORIO TECNICO PARA O DESENVOLVIMENTO DOS TECNICOS DE
RADIOLOGIA DO CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E.:
O caso dos Técnicos de Radiologia da Unidade de Torres Novas

INTRODUCAO

1. Pertinéncia do estudo

A presente dissertagdo, desenvolvida no periodo entre Novembro de 2006 e
Outubro de 2007, intitula-se — “Contributos do Relatério Técnico para o
desenvolvimento dos Técnicos de Radiologia do Centro Hospitalar do Médio Tejo,
E.P.E.: O caso dos Técnicos de Radiologia da Unidade de Torres Novas”. Trata-se
de uma pesquisa realizada no dmbito da area de especializagdo em Politicas de
Administragdo e Gestdo de Servigos de Saude do Mestrado em Intervengdo Sdcio-
Organizacional na Satide, curso ministrado em parceria entre a Escola Superior de
Tecnologia da Satide de Lisboa e a Universidade de Evora.

O interesse que moveu o desenvolvimento deste estudo foi contribuir o
conhecimento aprofundado da profissdo de Técnico de Radiologia (TR), no sentido de
alcangar uma perspectiva mais alargada sobre as suas competéncias profissionais, bem
como sobre algumas ancoras do seu desenvolvimento profissional.

Assim, com a elaboragdo da presente pesquisa pretendi averiguar as vantagens
e/ou desvantagens da introdug¢go do relatorio técnico (RT) no servigo de Imagiologia da
Unidade de Torres Novas, procurando desta forma, entre outras questdes, perspectivar e
“perceber” se realmente os TR estdo interessados e motivados para incorporar nas suas
actividades, a realizagio deste RT e de que forma consideram que este seja essencial no
quotidiano do seu servigo. Por outras palavras, compreender na perspectiva e na “voz”
dos TR o grau de utilidade do RT.

Numa sociedade cada vez mais competitiva, onde as Instituicées de Saude se
comegam a situar numa plataforma empresarial, os Servigos devem possuir vantagens
que lhes permitam fazer mais e melhor do que a concorréncia. Devem demonstrar
constantemente as suas capacidades em relagdo & concorréncia, devendo para isso
demonstrar o seu valor de competitividade, facto que deve passar pela “cativagido” do
utente, oferecendo-lhe servigos de qualidade, de modo a que no futuro este volte a
procurar no Servico os cuidados de satde que necessita.

Com o clima de tensdo que se tem vindo a acentuar na area da saude, resultado
do aumento das exigéncias por parte dos servigos aliadas ao aumento das expectativas

dos utentes na qualidade dos servigos prestados, os profissionais tendem a desenvolver
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CONTRIBUTOS DO RELATORIO TECNICO PARA O DESENVOLVIMENTO DOS TECNICOS DE
RADIOLOGIA DO CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO,EP.E.:
O caso dos Técnicos de Radiologia da Unidade de Torres Novas

as suas fungdes/actividades com maior rigor, procurando ainda mobilizar recursos para
desenvolver as suas capacidades e conhecimentos técnicos.

Em Portugal a profissdo de TR completou 105 anos de existéncia, em que ao
longo do tempo, sofreu sucessivos processos de recomposi¢do profissional devido a
diversos factores sociais, tecnologicos e organizacionais no sector da Saide. Na verdade,
segundo Fernandes (2006), a forte evolugdo tecnoldgica na area da Radiologia
contribuiu para modificar as praticas profissionais do TR, o desenvolvimento de uma
formagdo orientada ndo sé para a actualizagdo de conhecimentos, mas também para o
aumento de competéncias, o que contribui para a melhoria do processo de revalorizagio
profissional na prestagdo de cuidados de satde.

De relevar que o desenvolvimento de fun¢des técnicas na Radiologia, a
semelhanga de qualquer é4rea profissional na satde, implica a utilizagdo constante de
conhecimentos profissionais € a sua permanente actualizagdo, esperando-se que a sua
aplicagdo promova ndo s6 o desenvolvimento profissional, mas acima de tudo promova
a demonstragio de boas praticas, a qualidade na prestacéo e a diminuig¢do de custos com
consequente rentabilidade para os servigos.

Parafraseando Fernandes (2005), Abrantes (2007), Reis (2005) e Monteiro
(2006), ao adquirirem mais competéncias e conhecimentos, os TR “sentem” a posse de
uma maior autonomia e confianga nos seus processos de trabalho o que leva a uma
valorizagio dos saberes '. Ainda segundo os autores que seguimos, o exercicio da
profissdo de TR permite a estes profissionais actuar em conformidade com a indicagdo
clinica, pré-diagnostico e processo de investigagdo/intervengdo ou identificagdo,
cabendo-lhe conceber, planear, organizar, aplicar e avaliar o processo de trabalho no
ambito da profissdo, prevengdo do diagnéstico, do tratamento, da reabilitacio e da
reinsercao.

Em conformidade com o regulamento do exercicio profissional, cabe ao TR a
realizagdo de todos os exames da area de radiologia de diagnéstico clinico, programagao,
execugdo e avaliacdo de todas as técnicas radioldgicas que intervém na prevengdo da
doenga e promogdo da saude. E ainda da responsabilidade do TR a utilizagio de

técnicas € normas de protecgdo e seguranga radioldgica no manuseamento de fontes

! Importa relevar que hoje em dia as “Ciéncias Radiologicas” que modelam as actividades do TR sio uma
4rea com um corpo préprio de saberes que em muitas ocasides que “recorrem” a métodos tecnol6gicos, os
quais todos os dias constrangem os limites do campo de acgdo dos intervenientes.
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com radiagdo ionizante e nfo ionizante, bem como na colaboragdo de procedimentos no
ambito da radiologia de intervengdio. E também importante salientar que os TR
desempenham diariamente a sua actividade durante varias horas sucessivas, trabalhando
frequentemente sozinhos ou em equipas de pequenas dimensdes. Neste ambiente de
trabalho, os TR desenvolvem as actividades que exacerbam as caracteristicas
individuais, exigindo assim adequadas aptidGes intelectuais assim como valores de
dedicagdo, motivag3es e aprendizagem continua, sem a qual néo € possivel elevar a sua
colaboragdo e envolvimento com as demais equipas de saide, quer em contextos de
emergéncia ou com cuidados médicos agudos, na melhoria da qualidadade na prestagéo
de servigos em prol da produtividade organizacional sustentada (Abrantes, 2007).

Na actualidade, sabe-se que a crescente procura dos utentes por servigos de
saide nomeadamente o recurso ao servigo de urgéncia, torna por vezes impossivel aos
médicos a tomada de decisGes em condigdes Optimas. Surge assim, a necessidade da
cooperagdo entre os diversos profissionais na tomada de decisdes. Na verdade, num
tempo em que os cuidados de saide ndo podem ser praticados por individuos ndo
qualificados, torna-se fundamental para o médico nfo especialista em Radiologia ter um
apoio cada vez maior dum TR qualificado em Imagiologia na interpretagdo de exames
imagioldgicos realizados em contextos de urgéncia, muitas vezes em condigdes ditas
“sub-Optimas™ para de uma forma correcta poder tomar decisdes diagnodsticas e/ou
terapéuticas, minimizando-se assim o erro clinico.

Importa relevar que estudos realizados por K.J. Piper, A M. Paterson ¢ R.C.
Godfrey (2004), referem que existe no Reino Unido uma complementariedade entre as
actividades dos TR e dos médicos, designadamente no que se refere a elaboragdo de
relatorios técnicos por parte dos TR. Entende-se por relatério técnico um texto
descritivo das anomalias que se encontram, p.e. numa radiografia do sistema musculo-
esquelético, de forma a apoiar o diagndstico clinico, melhorando assim a celeridade na
prestagdo de cuidados de saide com melhor rapidez e qualidade, € qui¢a a diminuig¢do
de custos, etc. Este relatorio poderia ser enviado para o médico sob a forma de um
aviso, ou seja, a informacdo que se trata de exame com alteragSes clinicas, logo a
necessitar de uma avaliagdo mais aprofundada (Piper, Paterson e Godfrey, 2004).

Porém, ao contrario do que acontece no Reino Unido em que relatar exames

radioldgicos ndo é um fendmeno novo no seio dos TR, em Portugal, nfo € uma pratica
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ou actividade dos mesmos, pese embora que os TR portugueses possuem ou lhes sdo
reconhecidas competéncias cada vez mais acrescidas no desempenho das suas fungdes.

E pelas razdes expostas que foi elaborado o presente estudo, tomando como
pano de fundo o Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E (CHMT). De relevar que o
CHMT integra trés unidades hospitalares de caracter geral, localizadas em Abrantes,
Tomar e Torres Novas, e orienta a sua missdo e valor na prestagdo de cuidados de saude
baseada nos principios da gestdo pela qualidade, visando a satisfagdo dos utentes e
colaboradores.

Na verdade, a actual administragio do CHMT estabelece como politica de
qualidade os seguintes principios: orientar a actividade no sentido de satisfazer as
necessidades dos utentes, em parceria com os fornecedores; envolver os colaboradores
na melhoria dos servigos prestados e assegurar a sua formagdo adequada, bem como
promover a comunicagio a todos os niveis; cumprir os requisitos aplicaveis e melhorar
continuamente a eficicia de gestdo de qualidade, através de revisdes periédicas do
mesmo e garantir que os principios desta politica sdo do conhecimento de todos os
colaboradores e estdo subjacentes a0 cumprimento das suas fungdes.

De salientar que o actual business plan do CHMT tem como base os seguintes
valores: Qualidade, procurando obter os melhores resultados e niveis de servigo na
prestagdo de cuidados, tendo como base a satisfagdo das necessidades da comunidade,
assumindo o principio da melhoria continua ¢ promovendo a cooperagdo entre os

diferentes Servigos; Etica e Integridade, orientando as acgdes tomadas segundo os

nobres principios de conduta, nas relagcdes com os doentes e profissionais do centro;

Respeito pelos Direitos Individuais, assumindo o compromisso de salvaguardar a

dignidade e o bem-estar de cada individuo; Competéncia e Inovagdo, promovendo o

desenvolvimento dos profissionais e a implementagéio de novas solugdes que permitam
assegurar a prestagido dos melhores cuidados de satde.

No contexto onde foi efectuado o presente estudo, ou seja, o Servico de
Imagiologia da Unidade de Torres Novas (TN) verifica-se um funcionamente de 24
horas de laboragéo diaria, oferecendo assim um acesso aberto aos doentes através da
emergéncia, urgéncia de adultos e urgéncia pediatrica. Estes servigos de urgéncia
dispdem duma metodologia de trabalho e recursos humanos “treinados” para a triagem
(triagem de Manchester), através do qual os doentes sdo avaliados de acordo com

referéncias padrdo no que se refere ao grau de urgéncia de atendimento. De relevar que
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os médicos de triagem s3o clinicos gerais que tém o apoio de colegas de varias
especialidades, quando ocorre alguma divida de uma situagéo clinica, o médico clinico
geral recorre ao apoio do médico especialista. No entanto, por vezes verificam-se
“picos” de afluéncia de grandes amplitudes. No caso da radiologia de urgéncia, sabe-se
que os médicos debatem-se muitas vezes com exames realizados com técnicas menos
indicadas fruto das patologias ou mesmo das dificuldades operacionais das tecnologias
existentes.

Face ao exposto, serd pertinente introduzir o relatdrio técnico nos servigos de
imagiologia do CHMT? Por outras palavras, quais poderdo ser as vantagens e/ou
desvantagens dessa introdugdo nos mesmos servigos? Estardo os TR do servigo de
radiologia do hospital Torres Novas motivados ou permedveis 3 aceitagdo desta
actividade nos seus servigos? De que modo, os TR do hospital de TN consideram que o
relatorio técnico € essencial no seu servigo de Radiologia, designadamente quanto ao
seu grau de utilidade pratica?

Para dar resposta a estas questdes, direccionei o meu estudo no sentido de
explorar com um olhar mais intensivo, o conhecimento dos TR sobre o RT, a auto-
avaliagdo das competéncias dos TR e as limitagGes e vantagens da introdugdo do RT na
unidade de Imagiologia de Torres Novas, recorrendo a uma abordagem qualitativa
descodificar o ponto de vista dos Técnicos de Radiologia sobre a problematica.

Em termos estritos, a pesquisa realizada passou pela selecgdo e aplicagéo de
métodos e técnicas qualitativas de recolha de dados que permitisse tomar conhecimento
dos niveis de conhecimento dos TR sobre o RT. Para tal, realizei pesquisa documental
sobre o tema, procedi a contactos informais, desenvolvendo ainda “brainstorming” com
TR e inter-pares, acrescida da realizagio de 8 entrevistas junto dos TR do servigo de

Radiologia da unidade de Torres Novas.

2. Estrutura do Relatorio

O presente relatorio de investigagdo é composto pela presente Introdugdo,
acrescida de quatro Capitulos, Consideragdes Finais, Bibliografia e Anexos

No que refere a Introdugdo, procuro apresentar as razdes da escolha do tema da
pesquisa realizada e breves consideragdes sobre as opgdes metodoldgicas adoptadas.

O corpo do trabalho € composto por trés capitulos.
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O primeiro capitulo intitula-se por Arquitectura Conceptual onde procuro
descrever a natureza e a profissdo de Técnico de Radiologia, colocando o enfoque na
perspectiva do desenvolvimento profissional e educacional, o seu perfil e competéncias
e o “alargamento” das suas fungGes.

No segundo capitulo, denominado por Relatério Técnico, descrevo com base na
bibliografia consultada, as légicas do planeamento de um servico de RT, o
desenvolvimento de quem relata, apoio aos técnicos que relatam, a natureza dos
relatdrios e por fim uma breve descrigdo do que é o sistema Red Dot.

No terceiro capitulo, encontramos o Percurso Metodoldgico que aborda as
opg¢des metodologicas adoptadas na pesquisa realizada. Encontram-se descritas as
consideragOes preliminares, o tipo de estudo, as técnicas de recolha de informagdo, a
amostra das entrevistas e o tratamento das entrevistas.

O quarto capitulo é A andlise dos Resultados — O Relatorio Técnico na
Perspectiva do Técnico de Radiologia. Este capitulo aborda a percepgdo dos
conhecimentos do TR, a auto-avaliagdo das competéncias do TR e as limitagGes e
vantagens da implementagio do relatdrio técnico.

Por fim, apresento as Consideragdes Finais € Recomendag¢Ges onde sistematizo
ndo sO os resultados da informagio recolhida durante a investigagdo, mas também
sugiro um plano de interveng¢do para a realizagdo do relatorio técnico e para a promogio
do reconhecimento do Técnico de Radiologia como uma profissdo fulcral na prestagio
de cuidados de satde, baseada em tecnologias da saude.

Os resultados do estudo permitiram-me obter conhecimentos sobre um grupo
profissional que olha para a profissio de forma motivada para as mudangas,
considerando ainda que para ser um profissional em TR € necessario ser cada vez mais
auténomo, € com mais competéncias ¢ saberes. Como sera apresentado em capitulo
proprio, a realizagdo do RT poderd conduzir a uma nova recomposigdo dos saberes,
através da “reformatagdo” das competéncias e qualificagdes, o que naturalmente ira
provocar uma légica da visibilidade profissional, € qui¢a, um maior reconhecimento ao

nivel da sociedade.
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1.- ARQUITECTURA CONCEPTUAL

[
A crescente preocupagdo mundial com a satide, tal como a assungéo geral que a

melhoria da qualidade de vida das pessoas passa obrigatoriamente pela promogdo da
saude, tem conduzido a valorizagéo dos cuidados prestados nesta area. Neste contexto,
as tecnologias de saide tém vindo a assumir um papel cada vez mais importante € a
Radiologia, em particular, tem-se caracterizado por um desenvolvimento continuo.

Os Técnicos de Radiologia sdo profissionais de saide que efectuam exames na
area de Radiologia, ou seja, actuam ao nivel da produgdo de imagens do interior do
corpo que permitem diagnosticar situagdes patoldgicas, utilizam técnicas que incluem a
Radiologia Convencional (RC), Tomografia Computorizada (TC), Ressonincia
Magnética (RM), Ecografia, entre outras, fazendo uso dos conhecimentos que tém dos
equipamentos, procuram obter imagens de diagndstico de forma o mais esclarecedor
possivel.

Em conformidade com o seu regulamento de exercicio profissional, as suas
principais fun¢Ges consistem na programagéo, execugdo e avaliagdo de todas as técnicas
radioldgicas, competindo-lhes a preparagio e posicionamento do doente na realizagdo
do exame, bem como a sua vigilancia durante o mesmo. O exercicio da profissdo de TR
permite a estes profissionais actuar em conformidade com a indicag@o clinica, pré-
diagnostico, diagnéstico e processo de investigaciio ou identificagdo, cabendo-lhe
conceber, planear, organizar, aplicar ¢ avaliar o processo de trabalho no 4mbito da
profissdo, com o objectivo da promogdo da saide, da prevengdo, do diagnéstico, do

tratamento, da reabilitagdo e da reinsercio.

1.1. O TECNICO DE RADIOLOGIA

1.1.1. Desenvolvimento Profissional e Educacional do Técnico de Radiologia

Em 1885, William Roentgen descobrira uma forma de radiagédo
capaz de atravessar o corpo humano e impressionar peliculas
fotograficas, sendo possivel visualizar-se os ossos do corpo. Roentgen
denominou esta radiacdo de Raios X(RX).

No dia 8 de Novembro desse ano, de manha recebeu a visita de um
amigo que lhe vinha trazer peliculas fotograficas para ajudar Roentgen
nas suas investigagoes na area da fotografia. Estas foram colocadas em
cima da mesa sob um livro com uma chapa metdlica, que tinha um
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desenho de uma chave. Nessa mesma mesa encontrava-se uma ampola
em que Roentgen estava a fazer experiéncias. Quando a hora de almoco
chegou, ao chamamento da esposa de Roentgen, a Bertha, os dois amigos
foram almocar e a ampola ficou esquecida na mesa a funcionar. Uns dias
mais tarde, ao revelar as peliculas oferecidas pelo amigo, Roentgen ficou

b

estupefacto ao observar a imagem da chave e foi a procura de uma
explicacao valida para o fenémeno.
Pisco (1999)

Posteriormente Roentgen veio a provar a aplicabilidade da sua descoberta no
corpo humano, testando emissio de RX na mio da sua mulher. Numa carta, Bertha
descreve que ficou aterrorizada quando viu a radiografia da sua méo, a ponto de julgar
ser um sinal de morte iminente.

Ao contrario de outras descobertas da época, esta gerou uma curiosidade entra a
classe cientifica ¢ a sociedade em geral. Surgiram diversas fotografias de mdos
processadas através da emissio de RX, em inumeras publica¢des, desde revistas
médicas a cartazes de publicidade. Roentgen, perante este fendmeno social tornou-se
um cientista famoso e conceituado na comunidade cientifica e recebeu inimeros
prémios, incluindo o prémio Nobel da Fisica em 1901.

A descoberta de Roentgen propagou-se rapidamente pela Europa e pela América.
Portugal foi dos primeiros paises da Europa a utilizar o RX na Medicina. Esta utilizagéo
deve-se ao Médico dos Hospitais Civis de Lisboa, o Dr.Virgilio Machado.

Na década de 90 concretiza-se a integragdo no sistema nacional de Ensino, ao
nivel do Ensino Superior. Em 1990 da-se a Publicagdo de novos planos de estudo dos
cursos ministrados pelas 4 escolas que constituirio a base de implementagdo de um
inovador modelo pedagdgico, centrado na interdisciplinaridade e no aprofundamento
dos saberes proprios das profissdes das Tecnologias da Saude (Despacho n°® 18/90 do
secretariado de Estado da Saude, publicado no DR n° 208, de 8 de Setembro de 1990).

Até 1993, o ensino das Tecnologias de Saide manteve-se 4 margem do Sistema
Educativo Nacional.

Em 1993/1994, ocorre a regulagdo do exercicio das actividades no &mbito das
Tecnologias da Satide no Decreto-Lei N.° 261/93 de 24 de Julho, que refere a
caracterizagdo de todas as profissGes da carreira de Técnicos de Diagnostico e
Terapéutica (TDT), incluindo fungdes ¢ competéncias do TR que engloba a realizagdo

de todos os exames na area da Radiologia de diagnéstico médico, programagio,
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execugdo e avaliagdo de todas as técnicas radiologicas que intervém na prevengdo €
promogdo da satide, incluindo a utilizagdo de técnicas e normas de proteccdo e
seguranga radiolégica no manuseamento com radia¢oes ionizantes.

O marco mais importante é a integra¢do do ensino das Tecnologias da Satide no
sistema Educativo Nacional, ao nivel do ensino superior politécnico, passando desta
forma as escolas a designarem-se como Escolas Superiores de Tecnologia da Satde
(Decreto-lei n° 415/93 de 23 de Dezembro).

Entre 1998/1999 surgem novas Instituicdes de Ensino Superior, no sector
particular, com cursos das Tecnologias da Saude.

Entre 1998 e 2000 sdo implementadas em Portugal as Licenciaturas bietapicas
em Tecnologias da Satde através da portaria n° 413-A/98 de 17 de Julho e portaria n°
3/2000 de 4 de Janeiro.

De acordo com o Decreto-Lei N°. 564/99, de 21 de Dezembro a carreira dos TR
estrutura-se em cinco categorias, que sdo: Técnico de Radiologia de 2° classe, Técnico
de Radiologia de 1° classe, Técnico de Radiologia Principal, Técnico de Radiologia
Especialista e Técnico de Radiologia Especialista de 1° classe.

Compete ao Técnico Radiologia de 2* classe, assegurar as fungdes que ja foram
descritas anteriormente, salvo as que pela sua natureza ou complexidade devam
competir a outras categorias.

Compete ao Técnico de Radiologia de 1° classe, para além das fungGes
previstas para o Técnico de 2° classe, participar em grupos de trabalho que visem a
elaboragdo de estudos relacionados com o aperfeicoamento dos métodos e técnicas de
trabalho especificos da respectiva profissdo; apoiar a integragdo € acompanhar os
técnicos de 2° classe.

Compete ao Técnico de Radiologia de principal, para além do referido
anteriormente, propor a elaboragdo de estudos no dmbito da sua profissdo, tendentes ao
aperfeicoamento qualitativo das técnicas e tecnologias a utilizar, avaliar as necessidades
de formagio e aperfeigcoamento, avaliar as necessidades dos servi¢os ou organismos a
que pertenga em matéria conexa com a sua profissdo, propondo as medidas a tomar
facilitadoras das condigGes de exercicio, do controlo de qualidade e do enquadramento
das respectivas actividades, promover e dinamizar a avaliagdo constante das técnicas €
tecnologia a utilizar e por fim, cooperar em programas de investigagdo sobre matéria

relacionada com a respectiva profissdo ou actividade.

Joana Jorddo 9



CONTRIBUTOS DO RELATORIO TECNICO PARA O DESENVOLVIMENTO DOS TECNICOS DE
RADIOLOGIA DO CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, EP.E.:
O caso dos Técnicos de Radiologia da Unidade de Torres Novas

Relativamente ao Técnico especialista, compete para além do referido
anteriormente, proceder a selecgdo, adaptagdo e controlo de metodologias em fase de
experimentagdo, participar no planeamento de actividades para o respectivo servigo,
proceder 3 avaliagdo da eficiéncia e eficdcia da respectiva equipa, planear actividades,
organizago funcional dos servigos e avaliagdo dos objectivos predefinidos, promover a
elaboragdo de estudos e processos de investigagdo relativamente a profissdo e inter-
relacionamento desta com as restantes profissdes do respectivo estabelecimento ou
Servigo.

Por fim, cabe ao Técnico especialista de 1° classe, para além do referido
anteriormente, o desenvolvimento dos projectos de estudo, investigagdo e formagéo no
ambito da respectiva profissdo, emitir pareceres técnico-cientifico em matéria da sua
profissdo, enquadrando-os na organizago e planifica¢@o do respectivo servigo de satde,
integrar comissGes especializadas em matéria da respectiva profissdo, validar os
estudos, investigagdes e programas de formagdo continua, no dmbito da sua profissdo e
colaborar na elaboragdo dos relatorios e programas de actividade do seu servigo.

Estes profissionais devem ser capacitados de forma a desenvolverem todas as
fungdes. A formagdo destes, caracteriza-se por elevados padrdes de qualidade, a nivel
Europeu, produzindo profissionais de saude altamente qualificados, capazes de
responder de forma adaptativa aos avangos técnico-cientificos que estdo subjacentes a
este sector. Portugal é considerado uma referéncia no espaco da Unido Europeia.

De relevar que na maioria dos paises Europeus a formagéo ¢ ministrada ao nivel
do ensino superior. Contrariamente ao que acontece nos outros paises onde as profissoes
estdo regulamentadas, em que o controlo do titulo e exercicio profissional estdo a cargo
de estruturas profissionais, em Portugal essa tarefa cabe ao Estado.

Actualmente a formagdo de um TR baseia-se numa licenciatura bi-etapica com
uma componente tedrica e pratica ao longo de toda a duragéo.

Os seus planos curriculares integram disciplinas basilares da 4rea de satide como
anatomia, fisiologia, patologia, ou terapéutica, proporcionando assim uma formagdo
generalista, mas atendendo a especificidade da radiologia, compreende sobretudo
disciplinas relacionadas com esta drea como fisica das radiagoes, técnicas radioldgicas,
protecgdo, seguranga radiolégica, entre outras. Além disso, estes profissionais recebem

formagdo em areas de ciéncias sociais ¢ humanas.
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Segundo o documento do Colégio de Técnicos de Radiologia do Reino Unido “4
Strategy for the Education and Professional Development of Radiographers” a
modernizagdo dos cuidados de satide depende do desenvolvimento dos profissionais de
saide capaz de assegurar € aumentar a qualidade nos cuidados do utente. E necessério
redefinir os papéis dos profissionais de forma a inovar e providenciar servigos que
sejam benéficos para os pacientes e para o proprio servigo.

Esta estratégia dos TR ingleses insere-se no contexto do desenvolvimento do
servigo e educagdo, promovendo assim o alargamento profissional € os caminhos
flexiveis de carreira para o desenvolvimento profissional e refere que necessita do
recrutamento de profissionais altamente qualificados, bastante flexiveis de forma a
puderem seguir varios caminhos.

Para progredir nesta estratégia, o Colégio de Técnicos de Radiologia do Reino
Unido colabora com instituigdes de forma a juntarem a validagdo e acreditagdo dos
praticantes, evidenciando o que é relevante. Este Colégio de Técnicos de Radiologia
responsabiliza-se por fixar, manter e elevar os standards profissionais e educacionais,
aprovagdo de cursos que profissionalmente sdo creditados vigiando e coordenando o
design, entregando a qualidade na educagdo profissional e pratica, estando atento a
necessidade de haver positividade para administrar os mecanismos que promovem €
suportam o desenvolvimento intelectual e a aprendizagem continua de todos os que
praticam radiologia. Deseja encorajar e oferecer suportes aos departamentos de
radiologia no ensino superior e a todos os que exercem radiologia, para que possam
responder aos inovadores desafios dos servigos de radiologia.

Importa relevar que segundo Monteiro (2006), relativamente 3 formagdo dos
profissionais de satide, ja em 1980 a OMS defendia que “para que se verifique a
melhoria da qualidade dos cuidados de satde é preciso, entre outros aspectos, que os
profissionais de saide aceitem prosseguir a sua formagdo durante a vida”. Em 1983
mesma organizagdo preconizava “ser indispensavel os paises introduzirem nos seus
curriculos actividades de formagio independentemente dos niveis dos estudos em que se
encontrem, assegurando desta forma a qualidade dos cuidados por parte dos
profissionais de satide em actividade” (Monteiro, 2006: 22).

Tal como refere N6voa “de pouco serviria fornecer aos individuos hoje uma
solida base de conhecimentos cuja utilidade seria nula amanh&”. Ao nivel da formagdo

inicial, a prioridade deve assentar na aquisigdo de um conjunto de estratégias de
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aprendizagem de modo a que se constitua como um primeiro momento de uma
formagdo que se desenvolve ao longo da vida (Canario, 1999 cf. Monteiro, 2006: 23).
Parafraseando Zeichner (1993 cf. Monteiro, 2006: 23), “o processo de aprendizagem
prolonga-se durante toda a carreira profissional e, independentemente do que fazemos
nos planos de formagdo, no melhor dos casos s6 poderemos preparar ao alunos para
iniciar a profissdo”.

Parece entdo, pelo exposto, de que é de subscrever a perspectiva de Monteiro
(2006), admitindo que a “formaggo dita inicial possa dotar os seus actores de saberes €
competéncias capazes de lidar com as imprevisibilidades societais, organizacinais e
profissionais”. Na perspectiva de S& — Chaves (2000 cf. Monteiro, 2006), existem
quatro principios fundamentais e orientadores na problematizagdo da formagao:

1. Principio de inacabamento — relacionado com a produgfo universal do

conhecimento e a (re) construgdo pessoal dos saberes;

2. Principio de continuidade — emerge da necessidade de actualizagfo

permanente ao longo da vida;

3. Principio de auto - implicagdo do formando — valoriza a apropria¢do

reflectida de saberes;

4. Principio do efeito multiplicador da diversidade - diz respeito aos efeitos

que emergem da formagfo, entre os quais o desenvolvimento social e

organizacional.

Assim sendo, “estes principios orientadores salientam uma perspectiva sistémica
da formagdo, em que o passado, presente e futuro sdo reconhecidos como elementos de
construgdo da sociedade e, consequentemente, como elementos importantes na
formagéio dos individuos” (Monteiro, 2006: 24), designadamente dos Técnicos de
Radiologia.

Embora ndo exista em Portugal uma ordem dos técnicos de radiologia que regule
a profissdo, para a sua associagdo profissional, a Associagéo Portuguesa de Técnicos de
Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear (ATARP), a formag&o a nivel superior € a
aprendizagem continua constituem elementos fulcrais para o desenvolvimento
profissional.

Segundo a ATARP, um licenciado em Radiologia possui, entre outros atributos,

um conjunto de competéncias que permitem avaliar a informagdo clinica integrando-a
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num plano de actuagdo, no sentido da optimizagio dos resultados, proceder ao
desenvolvimento de programas de garantia e controlo da qualidade, na busca de uma
melhoria continua, compreender as vastas aplicagdes e consequéncias biologicas das
radiagdes ionizantes ¢ ndo ionizantes, implementar ¢ avaliar programas de proteccdo
radiolégica no doente e pessoal profissionalmente exposto, assim como desenvolver
medidas no sentido de garantir o cumprimento das normas internacionais, perspectivar a
evolugdo dinimica que caracteriza o desenvolvimento tecnolégico da Radiologia,
expressar um comportamento observavel, sob o ponto de vista da competéncia
interpessoal, integra¢do na equipa de satde, ética profissional, comunicagéo e cuidados
com o doente, abordagem reflexiva e deontolégica da sua prética, de compromisso com
os codigos de conduta profissional promulgados pelas Associagdes Nacionais e
Internacionais € instituigdo de um processo continuo de formagdo e de desenvolvimento
profissional e pessoal.

Em suma, numa época de constante evolugdo das tecnologias e técnicas de
diagnéstico e terapéutica, a especificidade da formagéo continua e/ou de aprendizagem

a0 longo da vida tem um papel cada vez mais relevante no seio dos TR.

1.1.2. Perfil Profissional

De acordo com o Decreto-Lei N°. 564/99, de 21 de Dezembro, o TR ¢é definido
como um profissional do sistema de saude indispensavel para a melhoria da qualidade e
eficacia da prestagdo de cuidados de saude. Estes profissionais enquadram um conjunto
cujos elementos sdo detentores de formagdo especializada de nivel superior.

A Radiologia ¢ uma area com um corpo proprio de saberes que em muitas
ocasides se socorrem de métodos tecnoldgicos, os quais todos os dias empurram os
limites do campo de acg¢do dos intervenientes.

A formagdo superior permite ao TR realizar todos os exames da area da
Radiologia de diagnéstico médico, programagdo, execucdo e avaliagdo de todas as
técnicas radiol6gicas que intervém na prevengdo e promogéo da saide. Esta formagao,
também permite ao TR a utilizagdo de técnicas e normas de protecgdo e seguranga
radiolégica no manuseamento com radiagdes ionizantes e ndo ionizantes que

contribuem para o diagnéstico final através de diferentes métodos de estudo, entre eles,
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a Radiologia Convencional, a Tomografia Computorizada (TC), Ressonancia Magnética
(RM), Mamografia, Ecografia, Angiografia e Densitometria Ossea.

O TR, como TDT, deve planear, recolher, seleccionar, preparar e aplicar os
elementos necessarios ao desenvolvimento normal da sua actividade profissional,
recolher os meios e prestar os servigos e cuidados de satide necessdrios a prevengdo da
doenga e a promogéo do bem-estar e qualidade de vida do individuo e da comunidade,
bem como prestar cuidados directos de saide necessérios ao tratamento e reabilitagdo
do doente, preparagdo dos doentes para a execugdo de exames, assegurando a sua
vigilincia durante os mesmos, através de métodos e técnicas apropriados para o
diagndstico, o tratamento e a reabilitagio do doente, assim como no dmbito da sua
actividade, assegurar a oportunidade, a qualidade, o rigor e a humanizag@o dos cuidados
de saude. Este profissional deve também articular a sua actuagdo com os outros
profissionais de satde, para a prossecuc@o eficaz dos cuidados de saude. Compete
também ao TR zelar pela formagdo continua, pela gestéo técnico-cientifica e pedagogica
dos processos de aprendizagem e aperfeigoamento profissional, bem como pela conduta
deontoldgica, tendo em vista a qualidade de prestagéo dos cuidados de saude.

Além do Decreto-Lei N°.564/99, de 21 de Dezembro que caracteriza o papel
profissional do TR, as suas praticas sdo regidas pelo Codigo Deontolégico, disponivel
na ATARP.

Assim, o Cddigo Deontologico descreve as praticas correctas dividindo em
diversas areas: desempenho profissional, relagdo com o utente, relagdo com a equipa de
satide, equipamentos, protocolos, produtos farmacéuticos, radioprotec¢éo e seguranga,
diagndstico, planificagdo e desenvolvimento profissional.

De acordo com o Desempenho Profissional, o TR deve conceber, planear,

organizar, € avaliar o processo de trabalho com o objectivo da promogio da saude, do
diagndstico e do tratamento, agindo sempre com o maximo de zelo em beneficio do
doente; explicitar o exame ao doente, disponibilizando-se para clarificar qualquer
procedimento, da melhor forma possivel; posicionar o doente e o equipamento
correctamente, monitorizando-o sempre que necessario e garantindo toda a sua
privacidade; utilizar o equipamento, aplicando todo o seu conhecimento cientifico,
assegurando que o doente, ou qualquer outra pessoa, estejam protegidos contra a

radiagdo e acgdo dos campos magnéticos.
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Relativamente 3 Relagdo com o Doente, o TR deve respeitar o doente, no quadro

juridico e deontoldgico, estabelecendo a salvaguarda dos valores fundamentais que
colocam o Ser Humano acima de qualquer outra consideragdo; criar as condi¢gGes de
prestagio de cuidados de saiide adaptadas &s caracteristicas fisicas, psicologicas e
sociais do doente, expurgando qualquer tipo de discriminagéo.

Sobre a Relagiio com Equipa de Satide, o TR deve, na equipa transdisciplinar da

saude, responsabilizar-se pelo seu procedimento, ancorando-se da Etica para conduzir a
sua acgdo; conhecer as suas competéncias e assumir os seus limites, numa perspectiva
de colaboragéo, no seio da equipa de saide.

De acordo com os Equipamentos, o TR deve optimizar os diversos
equipamentos e acessorios com vista ao estabelecimento do diagnostico, da terapéutica
e da investigagio; desempenhar a sua profissdo responsabilizando-se pela qualidade da
radiagdo, demonstrando mestria na minimizago da exposi¢do, tanto para o doente como
para todo o pessoal envolvido no acto radioldgico.

Relativamente aos Protocolos, o0 TR deve realizar os diversos protocolos dos
exames, assim como os planos de tratamento; posicionar o doente, considerando o seu
estado fisico e psicolégico, em conformidade com o equipamento utilizado.

De acordo com os Produtos Farmacéuticos, o TR deve preparar, de forma

apropriada os produtos farmacéuticos (meios de contraste, compostos radioactivos, etc.)
de modo a proceder a sua utilizagdio, ou pelo menos, supervisionar todo o processo;
proceder 4 administragdio oral, rectal, intra-muscular, endovenosa e subcutinea das
substincias farmacéuticas necessdrias para a obtengdo de uma imagem médica de boa
qualidade.

Sobre a Radioproteccio e Seguranca, o TR deve evitar a desnecessaria

exposigio A radiagio em todas as situagGes profissionais; aplicar as regras de assepsia e
higiene hospitalar em todos os sectores de desempenho profissional; vigiar o bem-estar
do doente, inclusive a continuidade dos cuidados post-exame e/ou tratamentos; aplicar
as regras aceites e os principios basicos da radioprotecgfio em conformidade com a
legislagdo em vigor.

De acordo com o Diagndstico, o TR deve escolher os pardmetros de exposi¢do
tendo em conta a clinica, a patologia e a semiologia radioldgica, e avaliar as imagens
em fungdo dos principios de formagdo de imagem; participar na anamnése dos doentes

através de toda a informacdo util para a realizagdo do exame; alertar sobre os efeitos
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secundarios ligados & Radiologia, sem esquecer que a transmissdo dos resultados
radioldgicos cabe ao Médico assistente do doente; informar o Médico assistente do
doente acerca dos achados radioldgicos encontrados na sequéncia da sua actuagio
profissional.

Sobre a Planificagéo, o TR deve agir de modo autonomo, tomando o doente a
sua responsabilidade, organizando o trabalho e o seguimento dos exames ou
tratamentos; assegurar a manuten¢io de programas de qualidade com fins de melhoria
diagnostica, terapéutica, econdémica e de protecgdo.

Por ultimo, relativamente ao Desenvolvimento Profissional, o TR deve ter uma

s6lida formagio inicial com estudos de nivel superior e adoptar um modelo de formagdo
continua que fomente o desenvolvimento pessoal e profissional; colaborar com os
organismos institucionais para a promogdo profissional, adoptando uma postura de
solidariedade para com os colegas, seguindo os procedimentos deontoldgicos

socialmente aceites.

1.1.3. Perfil das Competéncias Profissionais do Técnico de Radiologia

Actualmente, cada vez mais os individuos ndo devem ser analisados unicamente
sob o ponto de vista das suas qualificagdes. O processo de aprendizagem formal
adquirida pelo individuo ndo é algo estatico e definitivo, devido & constante evolugdo
tecnologica, que traz mudangas ndo sO nas tecnologias dos equipamentos, como nos
processos de trabalho e cuidados de saude dos utentes. Desta forma, o profissional deve
reciclar e rentabilizar as suas competéncias formais e informais através de uma
aprendizagem ao longo da vida, ou seja, uma formago continua, de forma a se adaptar
a estas mudangas e melhorar a sua prestagio de servigos de saiude.

Por outras palavras, parafraseando Monteiro (2006) e¢ Fernandes (2005) a
problematica dos saberes e competéncias assume hoje uma importéncia cada vez mais
estratégica para o desenvolvimento das profissdes. A nova cultura produtiva dos
profissionais de saude, baseada em critérios de qualidade, produtividade, eficiéncia,
competitividade e flexibilidade exige a reconversdo das estruturas formativas inicial e
continua no sector da satide, t€ém que estar orientadas para o refor¢o das competéncias.
Tal como refere Weinberg “somente propostas que combinem educagdo e formagdo

com trabalho e tecnologia, em ambientes adequados, se podem transformar em
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mecanismos de transmissdo de valores, hdbitos e comportamentos inerentes as
modernas competéncias exigidas aos trabalhadores, técnicos e profissionais nas
actuais circunstdncias historicas” (Weinberg, 2000: 9).

Para Monteiro (2006: 46), subscrevendo a perspectiva de Ropé e Tanguy (1994)
argumenta que as competéncias extravasam a mera dimens&o cognitiva das praticas e
mobilizam diversos tipos de saberes (formais, informais, teéricos, praticos e tacitos):

1. Competéncias intelectuais e técnicas: capacidade de reconhecer e definir
problemas, equacionar solugdes, pensar estrategicamente, introduzir
modificagbes no processo de trabalho, actuar preventivamente, transferir e
generalizar conhecimentos;

2. Competéncias organizacionais ou metddicas: capacidades de auto-gestdo, de
estabelecer métodos proprios para gerir o espago de trabalho;

3. Competéncias comunicativas: capacidade de expressdo e comunica¢ido com
0 seu grupo, superiores hierdrquicos ou subordinados, de cooperagdo,
trabalho de equipa, didlogo, exercicio de negociagdo e de comunicagdo
interpessoal;

4. Competéncias sociais: capacidade de utilizar todos os seus conhecimentos —
obtidos através de fontes e meios diferenciados — nas diversas situa¢Ges
encontradas no mundo do trabalho, isto é, da capacidade de transferir
conhecimento da vida quotidiana para o ambiente de trabalho e vice-versa;

5. Competéncias comportamentais: iniciativa, criatividade, motiva¢do para
aprender, abertura & mudanga, consciéncia da qualidade e das implicag6es

éticas do trabalho na organizagdo.

Ainda segundo Monteiro (2006), diferentes estudos realizados no Reino Unido,
nos finais da década de 90 e inicio de 2000, sugerem que as competéncias passiveis de
ser consideradas como fundamentais para a pratica profissional dos Técnicos de
Radiologia, sdo por exemplo as seguintes: realizagdo de exames radiologicos que
possibilitem um bom diagnéstico, atendimento e prestagdo de cuidados ao doente/utente
no Ambito da realizagdo desses exames, conduta com base na ética (sigilo profissional,
responsabilidade pela seguranga e protecgdo radioldgica), capacidade de determinar e
aplicar, em cada caso, qual o tipo de informac8o, técnicas e materiais necessarios a

execugdo de exames de diagnodstico, capacidade de aplicar os critérios de correc¢do e
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analisar as praticas exames de diagnostico de acordo com os padrdes estabelecidos,
capacidade de levar a cabo pesquisas de informagio (através de literatura, internet, etc)
e de transpor os conhecimentos adquiridos para a pratica e resolugéo de problemas. Sdo
ainda referidas por Upton (1998), Williams e Berry (1998), Fernandes (2005) e
Monteiro (2006) um outro conjunto de competéncias, que podem ser consideradas de
elevada importancia para os TR: capacidade de trabalhar em equipa, capacidade de
comunicagio, espirito de inter-ajuda e de cooperagdo, partilha de informagdes, opinides
e conhecimentos com os colegas e equipas de trabalho, capacidade de auto-avaliagéo, da
pratica clinica, capacidade de identificar as suas limitag¢Ges, integridade, empatia e ter
iniciativa.

Em suma, face a constante evolucdo tecnoldgica torna-se necessério ao TR
identificar e reconhecer estas competéncias para que possam ser valorizadas, quer do
ponto de vista do desenvolvimento profissional, quer do ponto de vista pessoal e social.

De acordo com o documento de trabalho do Grupo portugués para adequagédo
dos cursos de Tecnologia da Saide no ambito do processo de Bolonha (2004), a
Radiologia envolve procedimentos diagnésticos, de interven¢do e terapéutica. Uma
parte fundamental do papel destes profissionais consiste em gerir uma dindmica
interpessoal complexa agindo como defensor de cada doente.

Este documento descreve as competéncias do Técnico de Radiologia licenciado

em trés dimensdes: na dimensido dos principios e conceitos adoptados pela profissdo que

visa assegurar, manter ou melhorar a saude e o bem-estar dos cidaddos; a dimensdo da

gualidade do profissional como prestador de cuidados de satide; expectativas deste, das

entidades empregadoras e do piblico; e na dimens&o dos conhecimentos, experiéncia e

aptidGes em que se baseiam a educagéo e formagéo dos TR.
De acordo com a primeira dimensdo, segundo o Tratado de Bolonha, o TR

quando finaliza a sua formag¢do académica de Licenciatura, no d&mbito dos principios e

conceitos adoptados pela profissdo, deve assegurar, manter ou melhorar a saide € o
bem-estar dos cidaddos a diversos niveis: a nivel de identificacdo e avaliagio das

necessidades relacionadas com a satide; a formulagdo de planos e estratégias € a sua

aplicacdo na pratica e a avaliacio.

Relativamente ao primeiro nivel, identificacdo e avaliaclio das necessidades

relacionadas com a saide, o TR deve ser capaz de tomar decisdes clinicas apropriadas

com base nos conhecimentos que detém na area da anatomia, fisiologia, patologia e nas
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“ciéncias radiolégicas™; conseguir avaliar a informagdo transmitida na referenciagdo
para justificar a realizagio dos exames imagioldgicos e, utilizar a experiéncia e o
conhecimento para ajudar a fundamentar ¢ a determinar a natureza dos exames a
realizar.

Quanto 4 formulacdo de planos e estratégias e a sua aplicacdo na pratica, o TR

devera planear e realizar o exame radiologico completo englobando todas as vertentes
das necessidades de cuidados dos doentes, no contexto do quadro clinico; realizar
exames radiolégicos tendo em consideragdo os principios de cuidados de saiude e
seguranga; assumir a responsabilidade pela protecgdo contra radiagdes dos
doentes/utentes e de outros profissionais de cuidados de saude, presentes nas
imediacSes; controlar as aplicagdes das tecnologias de informagfo, processando,
armazenando, pesquisa e manipulagio de dados radiologicos; emitir comentarios e
feedback rigorosos para ajudar no diagnostico das patologias dos doentes; concluir o
trabalho de forma satisfatéria incluindo a elaboragdo rigorosa da documentagdo
necesséria, cumprir os prazos estabelecidos para a conclusdo do trabalho de acordo com
critérios de qualidade.

A nivel da avaliacdio, o TR deve capitalizar as oportunidades de educagdo clinica
que surjam, eventualmente, no decurso do normal exercicio da sua actividade; avaliar as
imagens resultantes dos exames radiologicos relativamente aos resultados clinicos
esperados; avaliar e controlar a qualidade do funcionamento dos equipamentos
radiolégicos; demonstrar o exercicio de uma pratica ponderada face a solidos
conhecimentos clinicos € cientificos ¢ a compreensdo das necessidades holisticas
provenientes de diversos contextos clinicos e sociais; reconhecer as limitagdes do
ambito das suas competéncias e procurar aconselhamento e orientagdo em
conformidade.

Assim, neste ambito profissional o Técnico de Radiologia deverd deter
competéncias interpessoais, capacitando-o de trabalhar em grupo, de critica e auto-
critica, de incorporar grupos inter-disciplinares, de apreciar diversidade e multi-
culturalidade.

No ambito da qualidade do profissional como prestador de cuidados de saude;

expectativas deste, das entidades empregadoras e do publico, o TR deve possuir
competéncias a diversos niveis: a nivel da autonomia e responsabilidade profissional,

relagdes profissionais, aptiddes pessoais e profissionais, contexto profissional e laboral.
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Relativamente a autonomia e responsabilidade profissional, o TR deve ter

capacidade de compreender a importincia da regulagdo profissional; compreender as
necessidades legais e os aspectos éticos da auto-regulag@io profissional; respeitar a
necessidade de preservar a integridade da profissdo, ndo pondo em causa a reputagio da
mesma; ter em conta a necessidade de manter o registo do estatuto profissional através
dos meios adequados; demonstrar integridade nas questdes publicas e privadas.

A nivel das relagdes profissionais, compete ao TR estabelecer € manter relagdes

de trabalho profissionais com o restante pessoal ou especialistas envolvidos no
tratamento e cuidados dos doentes, deve gerir de forma eficaz e eficiente, o pessoal
profissional, auxiliar e estudantes, em fungéio de necessidades profissionais.

Relativamente 4s aptiddes pessoais e profissionais, 0 TR deve saber identificar e

realizar os exames radioldgicos mais apropriados ao diagnostico de cada doente;
seleccionar o equipamento de radiologia, as técnicas e os pardmetros de exposi¢do que
permitam minimizar a dose de radiagio e optimizar o diagndstico; desempenhar a sua
profissdo em conformidade com a legislagdo em vigor, respeitante a competéncias
especiais em saude na utilizagdo da radiagdo ionizante e néo ionizante; reconhecer e
responder 4s necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais dos doentes a medida que estes
forem sendo evidenciados no decurso dos exames radioldgicos; identificar as estruturas
anatémicas humanas normais visualizadas nas imagens radiolégicas; reconhecer e
informar adequadamente outros profissionais de saide sobre aspectos patoldgicos,
aberrantes e anormais nas imagens radiograficas; comunicar eficazmente com os
doentes e outros profissionais de cuidados de saide; manter a sua competéncia através
de um desenvolvimento profissional sustentado na formag&o ao longo da vida.

No contexto profissional e laboral, 0 TR deve comportar-se de acordo com

codigos de conduta profissional; interessar-se e respeitar os doentes de forma a
preservar a sua dignidade humana e os seus direitos; agir sempre de forma responsavel
face aos doentes € outros membros da equipa de cuidados de satide; demonstrar bom
caricter no contexto profissional e pessoal; reconhecer o valor da investigagdo € de
outras actividades académicas para o desenvolvimento da profissdo; desenvolver a
investigagdo no campo da radiologia, investir na formagfio ao longo da vida,
desenvolvendo novas aptiddes que demonstrem ser relevantes para a elevagdo da sua

profisséo.
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Na dimensdo dos conhecimentos, experiéncia e aptidbes em que se

fundamentam a educacéio e formagfio dos Técnicos de Radiologia, este profissional deve

desenvolver competéncias a diversos niveis, que sdo: o nivel de conhecimento e
experiéncia e, as aptiddes profissionais.

A nivel dos conhecimentos e experiéncia, o0 TR deve ter conhecimentos sobre

anatomia humana normal, incluindo o seu desenvolvimento e modificagdo desde a vida
fetal até 3 idade avangada, sendo particularmente importante o conhecimento e
compreensdo profundos dos aspectos anatomicos normais ¢ aberrantes demonstrados
nas imagens diagndsticas, sendo também essencial um conhecimento pormenorizado da
anatomia e fisiologia funcionalmente normais em relagdo aos exames radiologicos
dindmicos; conhecer os processos patoldgicos e os pardmetros fisiologicos, para facilitar
o parecer clinico sobre a natureza do exame radiologico a realizar ¢ assegurar uma
pratica radiolégica segura, evitando que a situagiio do doente seja exacerbada pelo
exame;, identificar a manifestacio € curso da doenga bem como dos processos
traumaticos, centrado em sinais e sintomas clinicos que os doentes possam manifestar,
aquando da sua apresentag¢do para o exame radioldgico inicial € da respectiva alteragdo
no decurso da doenga, é necessério conhecer e compreender de que forma estes factores
influenciam o exame a realizar; demonstrar conhecimentos que possam influenciar e
apoiar a promog¢do da saude; conhecer e compreender a base cientifica dos vérios
métodos radiolégicos para que as imagens sejam produzidas e manipuladas com
eficacia, convenientemente em relagdo a patologia ou traumatismo a demonstrar;
identificar e compreender da gama de equipamento tecnolégico utilizado em radiologia,
para que o equipamento escolhido permita uma pratica segura e eficiente; contribuir
para o planeamento e organizagdo de servigos e salas de radiologia, incluindo a
distribuigdo, localizagdo e disposigdo dos diversos tipos de equipamento; coordenar €
participar na elaboragdo de programas de qualidade e controlo da qualidade nos servigos
de radiologia, incluindo a monitorizagdo de todos os equipamentos; conhecer os meios
de contraste € os farmacos utilizados nos exames radioldgicos a actuar nas situagoes de
ressuscitagdo de emergéncia, no 4mbito da legislagio e regulamentagdo aplicaveis;
administrar os meios de contraste e outros farmacos, incluindo a via intravenosa.

Este profissional deve compreender os enquadramentos legislativos, politico,
ético e de investigagdo que fundamentam, informam e influenciam a sua prética

profissional, e particular, um conhecimento pormenorizado da legislagdo em vigor sobre
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a utilizagdio da radiagdo ionizante em medicina; conhecer as ciéncias de comportamento
e comunicagiio e compreensdo profunda da sua relevéncia e aplicagdo aos cuidados
prestados a pessoas submetidas a procedimentos radiolégicos no dmbito da prestagéo
continuada de cuidados de saude. Esta compreensdo engloba os familiares e prestadores
de cuidados; compreender a filosofia subjacente ao desenvolvimento da sua profissdo e
da pratica profissional; interpretar o processo radiologico e os exames radiologicos
padrdio; apreciar os exames e intervengdes do foro da radiologia especializada;
compreender os desenvolvimentos e tendéncias actuais da ciéncia e pratica da
radiologia.

Relativamente 4s aptidGes profissionais, 0 TR ter diversas competéncias, que

sdo: Capacidade de reflexdo, em que o profissional deve conseguir apreciar de forma

critica a ciéncia e pratica radioldgica; reflectir sobre o potencial ¢ as limitagdes do
conhecimento profissional; avaliar o impacto do conhecimento profissional sobre a
pratica.

A Capacidade de recolha e avaliacio da informacio e da evidéncia, que envolve

a capacidade de sintetizar os conhecimentos e compreensdo da base cientifica da
radiologia e sua aplicagiio & pratica bem como realizar uma analise rigorosa € um
processamento da informagio e dos dados de forma a realizar os exames eficientemente
e eficazmente; ter um raciocinio clinico baseado em pareceres realizados a partir da
apresentagdo verbal e fisica de um individuo e da informagdo colhida de varias fontes,
incluindo o médico responsivel pela referenciagdo; uma avaliagdo, adequada e
atempada, da situagdo clinica especifica observada; juizos de valores dos resultados
técnicos e clinicos; ter capacidade de efectuar avaliagdes profissionais que permitem
elaborar pareceres informados, sensatos e eticamente sélidos bem como avaliar €
interpretar as imagens diagnosticas produzidas; capacidade de reflectir sobre, € durante
o desempenho da sua actividade; capacidade de raciocinar de uma forma logica,
sistematica e conceptual.

Para além de possuir competéncias de reflexdo e capacidades de recolha de
informagdo, o TR deve ter competéncias profissionais que o capacitem de resolver
problemas. Dentro das competéncias o TR deve procurar as solugdes apropriadas para
os problemas que enfrenta na pratica clinica & luz das normas orientadoras ¢ da
evidéncia relevantes, da natureza e apresentagdo do doente e do local em que o exame

incide; analisar ¢ processar com rigor a informagdo e os dados de modo a realizar os
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exames de uma forma eficiente e eficaz, é capaz de sequenciar e adaptar o processo
radiografico face as necessidades de cuidados do doente, aos resultados clinicos e
radiograficos visados e aos recursos disponiveis.

by

Quanto 3 pritica profissional, 0 TR deve ter a capacidade de avaliar as

necessidades do doente com base na sua anamnese para determinar a natureza exacta do
exame a realizar; justificar e adaptar o exame radioldgico ou o método radiologico as
necessidades clinicas, com base na avaliagio da evidéncia obtida a partir de fontes
profissionais ou fundamentada no doente; preparar o doente, tanto a nivel fisico como
psicoldgico, para a realizagdo de um exame clinico eficiente; posicionar os doentes para
a realizagfio do exame de uma forma correcta e segura tomando em consideragdo a sua
sensibilidade; utilizar o equipamento radiolégico disponivel de uma forma segura e
eficiente; gerar e manipular as imagens de uma forma eficiente € apropriada em relagdo
a patologia ou traumatismo a demonstrar; avaliar e interpretar as imagens produzidas,
emitindo pareceres sobre a aceitabilidade da qualidade das imagens no contexto da
situagdo do doente, incluindo a emissdo de pareceres sobre a necessidade de realizar
procedimentos radiol6gicos suplementares ou projecgdes adicionais e a necessidade de
emitir pareceres sobre a auséncia ou presenga € possivel natureza do traumatismo ou
patologia demonstrados, registar e relatar os achados de uma forma apropriada; deslocar
e movimentar os doentes de uma forma eficiente de forma a proteger os doentes € a si
préprio, contra a ocorréncia de lesGes, ou no caso dos doentes, evitar a ocorréncia de um
agravamento adicional de uma patologia existente. Ocasionalmente, tal podera envolver
a deslocagdo de doentes com traumatismos graves, dor aguda e/ou choque clinico € com
deformagdes fisicas pré-existentes; instituir medidas de reanimagio quando necessario,
introduzir meios de contraste no organismo, quando apropriado, incluindo a
administragio por via intravenosa; gerir o tempo de uma forma eficaz, incluindo a
atribui¢dio de prioridades 4s tarefas, prestando, simultaneamente, cuidados de elevada
qualidade.

Relativamente as competéncias de comunicaciio e relacionamento, o TR deve

estar capacitado de comunicar de forma eficaz e apropriada inter e intra-disciplinar e
exposi¢des escritas ou orais, € apresentagdes; supervisionar eficazmente estudantes e
outro pessoal; usar uma ampla gama de fontes de informagdo, que lhes permitam
elaborar relatérios qualitativos sobre a natureza do servigo prestado e sobre as

tendéncias e alteragdes no mesmo; integrar dados de investigagio e processuais com
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vista 4 elaboragdo de relatdrios que contribuam para o tratamento eficaz do doente;
codificar e questionar os dados relativos ao desempenho individual e colectivo, com o
objectivo de monitorizar e influenciar a pratica.

As aptiddes profissionais também incluem as competéncias de numeracia, em
que o TR deve deter confianga e competéncia na selecgdo dos parimetros e varidveis de
exposicdo, de forma a optimizar aspectos relacionados com a dose € a qualidade da
imagem, de acordo com as necessidades/interesses especificos de cada doente € com o
exame a realizar, competéncia matematica na determinagdo das doses de meios de
contraste ¢ dos farmacos analgésicos e de recurso a utilizar; suficiente familiaridade e
competéncia na manipulagdo das doses de radiagdo provaveis e das respectivas
variaveis a fim de aconselhar/informar os doentes e os médicos que os referenciaram
sobre os riscos relativos emergentes dos procedimentos individuais; capacidade de
questionar, interpretar e apresentar os dados relevantes obtidos a partir de diversas
fontes e através de varios métodos; competéncia matematica e estatistica para avaliar os
dados obtidos em auditorias ou através da investigagéo.

Por fim, no que diz respeito a tecnologia, o0 TR deve demonstrar competéncias
na utilizagdo da tecnologia necessaria para movimentar e manipular os doentes,
integrados no método radiolégico; dominar a utilizagido da tecnologia de comunicagéo ¢
da informagio relacionada com os dados sobre os doentes, gestdo do servigo, ensino e
aprendizagem, desenvolvimento profissional continuado e investigagdo; evidenciar
confianga e competéncia na utilizagio da extensa gama de imagens geradas, respectiva
manipulagdo e apresentagio, assim como em relagdo com os equipamentos de registo €
tecnologia utilizados na pratica radiolégica.

Segundo o mesmo Tratado (2004), o TR ganha competéncias a diversos niveis:
instrumental, interpessoal e sistémico.

Relativamente 4s competéncias instrumentais, o TR deve ter a capacidade de

andlise e sintese, de organizagdo, de cultura geral basica, de comunicagfo; tratar
questdes complexas de modo sistematico e criativo, emitindo opinibes crediveis na
auséncia da totalidade dos dados e comunicar as suas conclusGes de forma clara para
audiéncias especializadas e ndo especializadas; continuar a evolugdo dos conhecimentos
e compreensio e desenvolvimento de novas aptidoes de nivel superior.

A nivel das competéncias interpessoais, 0 TR deve possuir a capacidade de

trabalhar em grupo, de critica ¢ auto-critica, de incorporar grupos interdisciplinares, de
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apreciar diversidade e multi-culturalidade; demonstrar auto-iniciativa e originalidade na
interrupgdo e resolugio de problemas e agir de forma auténoma no planeamento € na
implementacio de tarefas de nivel profissional ou equivalente.

As competéncias sistémicas, permitem que o TR detenha a capacidade de aplicar

o conhecimento na pratica, de aprender, de se adaptar a novas situagdes, de gerar ideias
novas, de lideranga, de trabalho auténomo, deter qualidades e aptidoes transferiveis
necessirias aos requisitos profissionais como: o exercicio da iniciativa ¢ da
responsabilidade pessoal, as tomadas de decisio em situagdes complexas e
imprevisiveis e a capacidade de aprendizagem necessaria ao desenvolvimento

profissional.

Além dos conhecimentos técnicos e cientificos ja mencionados, estes
profissionais tém a capacidade de trabalhar em equipa de uma forma eficaz, uma vez
que trabalham em estreita colaboragio com outros profissionais, alguns de outras areas,
como médicos Radiologistas, Cardiologistas, Neurologistas elaborando por vezes um
relatorio preliminar descritivo daquilo que observam, no sentido de permitir uma
correcta decisdo por parte do médico ndo especialista em Radiologia, na elaboragdo do
diagndstico e na defini¢dio da terapéutica. A capacidade de comunicagdo ¢ determinante
no sucesso de todo o processo, nio s6 na relagio entre o médico prescritor € o Técnico,
como também entre este e o doente, sendo capazes de uma avaliagdo rapida do doente
pondo tanto quanto possivel, a par do objectivo do exame.

Desta forma, no final da licenciatura, encontram-se aptos a desempenhar as suas
fungdes nos estabelecimentos de saude possuindo a capacidade de se manterem
actualizados em termos de conhecimentos tedricos e praticos, pois os conhecimentos na
drea de saide assim como os equipamentos e tecnologias utilizadas estdo em constante
actualizagdo e devido a4 complexidade das técnicas utilizadas e da rapidez da sua
execucdo, a Radiologia, necessita da parte dos seus profissionais, ndo somente de uma
solida formagdo de base, mas também de uma actualizagdo permanente dos
conhecimentos, pois a sociedade espera que as profissdes intervenham na sua propria
formag#o, de forma a elevar os padrdes de exceléncia profissional. Assim, a formagao
continua torna-se um “pilar” fundamental no desempenho dos Técnicos. Baseando-se na

sua formagio os Técnicos possuem conhecimentos altamente especializados na sua area,
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também capacidade para uma avaliagio diagnostica que pode tomar a forma de um
relatério capaz de auxiliar a decisdo clinica.

Em suma, o Técnico de Radiologia contribui decisivamente para o diagndstico
final.

1.1.4. Alargamento das Fungées do Técnico de Radiologia

Como ja foi referido anteriormente, as profissdes de saiide encontram-se numa
evolugdo constante, sobretudo na area da Tecnologia.

A profissdo de TR nfo é uma excepgio, onde a sua evolugdo tecnoldgica permite
que os profissionais prestem os seus servigos & sociedade cada vez mais com qualidade,
melhorando as suas praticas, garantindo ao utente maior conforto € rapidez na execugdo
dos exames radioldgicos. Estes factores contribuiram para um maior reconhecimento
ndo s6 do profissional que presta os seus servi¢os, mas também da propria profissdo que
ganha reconhecimento social e status profissional nas instituiges de saide.

Contudo, os TR sdo vistos como agentes passivos, meios para atingir os fins de
outrem (Médicos), o que atrasa o processo de mudanga social do seu reconhecimento
profissional aos olhos da sociedade.

O Colégio de Técnicos de Radiologia de Inglaterra publicou em 1994 um artigo
denominado “4 estratégia de investiga¢do” que convida os profissionais a expandirem e
a desenvolverem as suas bases de conhecimentos cientificos.

De acordo com estudos realizados e ja referidos anteriormente, o TR possui
competéncias para ir mais além, como por exemplo a realizagdo do relatdrio técnico.
Desta forma, podemos dizer que a introduggo do relatério pode vir a alterar a natureza
dos servigos de radiologia. A qualidade das radiografias iria aumentar pois os critérios
técnicos e clinicos vio ser tidos em conta. A prépria natureza do tratamento dos doentes
pode ser alterada ou melhorada, pois o TR podera ter que discutir com o doente acerca
dos “achados” radiograficos. Os servicos de urgéncia passardo a ter o apoio até agora
inexistente na avaliagio de imagens. Os Técnicos estarfio disponiveis para avaliar
radiografias oriundas de fora do seu servigo. Em suma, um mundo mutagdes sdo

passiveis com o reforgo das fungGes e ou actividades dos TR.
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2.- RELATORIO TECNICO

A Radiologia é uma 4rea tecnoldgica em constante presséo para fornecer rapidos
servigos com diminuic¢@o de custos, tornando-se deste modo necessério viabilizar ndo s6
a utiliza¢io do tempo do médico e do TR de um modo mais rentdvel, mas também ao
mesmo tempo lhes sdo solicitados a prestagio um bom servigo ao utente, sem
diminuigdo da qualidade.

Tal como foi referido anteriormente, hoje em dia, torna-se fundamental para o
médico ndo especialista em radiologia ter o apoio dos TR na interpretagdo de exames
imagioldgicos realizados na urgéncia, muitas vezes em condi¢des sub-Optimas para de
uma forma correcta poder tomar decisdes diagnosticas e/ou terapéuticas, minimizando-
se o erro médico.

Desde 1997 que a posigdo do Colégio de Radiologia do Reino Unido ¢ bem
clara sobre essa matéria: “ o relatério técnico ndo é uma opgdo para o futuro, € uma
necessidade”.

Deste modo, o TR ap6s formagdo adequada pode elaborar relatérios técnicos,
libertando, entre outras razdes, o0 Médico de trabalho que pode ser realizado por este.

Assim, neste contexto, na perspectiva dos autores anglosaxénicas, tais como
Piper, Paterson e Godfrey (2004), é pertinente introduzir o relatorio técnico como uma
ferramenta auxiliar no diagnéstico clinico na urgéncia. Este relatorio seria enviado para
o médico prescritor, sob a forma de um aviso, ou seja a informagdo que se trata de
exame com altera¢des clinicas, logo a necessitar de uma aprofundada avaliagdo. Desta
forma, seria importante investigar o conhecimento dos TR sobre o RT, a auto-avalia¢do
das competéncias dos TR e as limitagGes e vantagens da introdugdo do RT na unidade
de Imagiologia de Torres Novas, sempre do ponto de vista dos Técnicos de Radiologia.

Para que o desenvolvimento de fung3es esteja na primeira linha do relatério
técnico, todos os esforgos devem ser mantidos para que os niveis da poés-formagédo aos
TR sejam mantidos tdo elevados quanto possivel, e por outro lado, devem desenvolver-
se e promover normas na elaboragéo dos RT.

Devem ser estabelecidas normas que assegurem que os TR possuem as

capacidades e o conhecimento que lhes permitam elaborar os relatérios técnicos. Por
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outro lado, o desempenho do TR, que elabora os relatérios deve ser monitorizado de
forma a assegurar boa qualidade na pratica clinica.

Actualmente estas normas ou guidelines ndo estdio ainda bem definidas, apesar
de ja terem sido feitas algumas propostas e alguns modelos estarem a ser aplicados.

O relatorio técnico ja foi introduzido em muitos servigos de Radiologia, como no Reino
Unido. Nos ultimos anos o numero de TR que relatam aumentou consideravelmente
bem como o numero de programas de formaggo disponiveis para os TR.

Para analisar melhor as competéncias e a capacidade dos TR em relatar exames,
foram realizados diversos estudos pelo Colégio de Técnicos de Radiologia do Reino
Unido.

Estudos realizados por K.J. Piper, A.M. Paterson e R.C. Godfrey (2004), referem
que com o continuo aumento dos servigos de radiologia é necesséria a colaboragdo dos
TR para relatar exames do sistema musculo-esquelético. Segundo este estudo, para a
realizagdo do RT teria que se desenvolver trés pontos, que sdo:

- A introdugdo de formag&o pos-graduada
- A elaboragio de um programa de formagdo intra-hospitalar
- Estabelecimento de projectos de pesquisa e investigagéo sobre a qualidade dos

relatorios dos Técnicos.

Outro estudo realizado pelo Colégio de Técnicos de Radiologia, do Reino Unido,
foi utilizar uma amostra de radiografias juntamente com o relatério retirado do ficheiro
dos doentes, recorrendo a uma metodologia para construir uma matriz de avaliagdo
objectiva e estruturada, (Objective Structured Examinations) para avaliar ndo s6 a
competéncia dos TR na elaboragdo de RT, mas sobretudo compreender, como formar
e/ou preparar os técnicos para relatar exames do sistema musculo-esquelético
independentemente da origem ou do motivo pelo qual foi requeridoz. Neste estudo
foram realizados dois relatérios independentes por Radiologistas consultores com dez
anos de experiéncia sendo posteriormente comparados com o relatério original.
Construiu-se assim um padrio de OSE para cada exame de forma a haver concordéncia

entre os trés. O objectivo da OSE era avaliar a performance dos técnicos em termos de

2 Vidé artigo publicado pelo Colégio de Técnicos de Radiologia do Reino Unido, “Accuracy of
Radiographers reports in the interpretation of radiographic examinations of the skeletal system: a review
of 6796 cases”, Radiography (2005) 11: 27-34
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especificidade e sensibilidade. Foram incluidos mais de 500 exames, em que cada
técnico relatou 8 grupos de 25 exames, tendo acesso a histdria clinica do doente. Por
fim, o TR tomava a decisdo sobre o exame nas formas normal ou anormal, sendo que se
tratasse de um exame anormal fariam um pequeno relatério sugerindo patologia e
descrevendo a anormalidade.

No final do estudo, verificou-se que a precisio obtida pelos TR devidamente
formados nfio ¢é significativamente diferente daquela obtida por Radiologistas, sendo
que alguns estudos revelam que se obtém valores de sensibilidade e especificidade nos
relatdrios superiores a 97%.

Concluiu-se assim, parece que a eficicia obtida pelos relatérios dos TR € muito

alta, independentemente de se tratar de exames de rotina ou de exames de urgéncia.

Importa salientar que num outro estudo realizado pelo Colégio de Técnicos de
Radiologia de Hong Kong “ The specialist radiographer — does the role justify the
title?” 3, & possivel constatar que durante o curso, o TR tem uma formagdo generalista,
estando apto para trabalhar em diversos campos. No entanto, segundo o estudo em
causa, cada vez mais se percebe que para ser eficaz e competente na pratica, os
Técnicos de Radiologia devem obter algum tipo de especializagio pds-graduada.
Contudo, na perspectiva do Colégio de Técnicos de Radiologia de Hong Kong, a
aquisi¢io destas competéncias devem ser avaliadas, pois nos servigos de saude por
vezes seria mais util o TR ter uma formagio mais generalista, pois permitia assim, que
este soubesse um pouco de tudo e assim pudessem actuar em todos os campos. O estudo
em causa revela que o TR reclama uma especializaggo, ou seja, desenvolver um modelo
que permita assegurar que os individuos atinjam e mantenham o nivel de competéncias
desejado.

De relevar que a Radiologia em Hong Kong estd dividida em 44 hospitais
publicos e 49 Centros especializados de ambulatério, que em conjunto servem cerca de
6,8 milhdes de pessoas. Actualmente o modelo de formagéio em Hong Kong engloba:.

- Extensdo e Expansdo das funcdes do Técnico de Radiologia: a extensdo
envolve o desempenho de tarefas que ndo sdo habitualmente desempenhadas pela

? Estudo realizado no Department of optometry and radiography, de Hong Kong Politechic University, a 8
de Dezembro 2003a Margo de 2004.
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profissdo, tendo o profissional que desempenhar o papel tradicionalmente realizado por
outro profissional de outra area. De outra forma, a expansio sugere qualquer

alargamento do papel através da educagdo, teoria e pratica dentro da propria area.

Face aos documentos consultados, ndo ha duvida que o desenvolvimento da
fungdo dentro da radiologia sofreu muitas mudangas nos ultimos anos sendo importante
os interesses da profissio serem salvaguardados para que os TR ndo “caiam” na
“armadilha” de serem assistentes da profissdo médica, e assegurar que a profissdo ndo
sofre fragmentagGes como consequéncia da especializagdo.

E indubitivel que os papéis dos Médicos, Técnicos e outros profissionais tém
cada vez mais as fronteiras bem definidas & medida que os cuidados de saude se
desenvolvem. A multidisciplinaridade actual provocou um esbatimento progressivo das
barreiras de cada fungdo. Assim ¢ cada vez mais dificil a cada profissdo reclamar para si
a lideranga sobre uma disciplina em particular. Estas mudangas ndo sdo aceites
uniformemente havendo por vezes conflitos de interesses por parte de alguns grupos de
profissionais que pretendem manter a sua lideranga em algumas éreas. Estas alteragGes
variam de pais para pais e mesmo dentro do préprio.

Tal como no Reino Unido, um pouco por todo o mundo, as mudangas surgem
quando existem faltas de recursos médicos. Assim, onde nfo se nota a falta de pessoal
médico torna-se mais dificil implementar estas mudancas.

Apesar da situag@o actual, os TR tém vindo a desenvolver os seus papéis na
ultima década, e participam em esquemas red dot, estudos baritados, relatos ecograficos,
administracio de meios de contraste, radioformacos, processamento de imagem digital,
etc. Ndo sé os papéis se tém modificado como existem evidéncias na literatura que
demonstram que eles desempenham com competéncia, 0 que ¢ bastante relevante
considerando que as competéncias foram equiparadas e comparadas com as de

profissionais médicos altamente qualificados.
2.1. Planear um Servico de Relatério Técnico

Segundo o estudo do Colégio de Técnicos de Radiologia do Reino Unido
“ Reporting by radiographers: a policy and practice guide”, todos os exames

radiologicos realizados por Técnicos de Radiologia independentemente da técnica
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utilizada deveriam receber um relatdrio em tempo util para auxiliar o tratamento do
doente.

Para proporcionar diagndsticos e tratamentos de elevada qualidade ¢ necessario
a rapida realizagdo e transmissdo do relatorio ao profissional de saide envolvido, para
que este relatorio seja correcto, efectuado em tempo ttil, informativo e que sirva os
interesses do profissional de saiide para o tratamento dos doentes de uma forma
eficaz.
Este artigo, refere-se a um estudo de planeamento de um servigo de relatério com os TR.
Este planeamento passa por cinco fases, sendo elas:
- Consulta;
- Abrangéncia do relatdrio e esquema de trabalho;
- Meios;
- Autorizagdo;

- Implementag&o;

A consulta tem como objectivo obter as visGes e preocupagoes dos utilizadores,
incluindo doentes e médicos.

A abrangéncia do relatério inclui o desenvolvimento do protocolo e esquema
de trabalho inclui uma secgdo que define e determina o espectro do relatério.

No que diz respeito aos meios, primariamente ¢ necessario investir na formagao
do pessoal permitindo-lhes executar os seus novos papeis, € suportar os custos
associados com a introdugdo de um servigo de relatério, nomeadamente em termos de
pessoal.

E necesséria a autorizagiio superior para proceder a alteragdes nos servigos,
sendo necessdrio cumprir os trdmites legais e seguir a legislagdo aplicavel; nesta fase €
necessario que os técnicos concordem em realizar o relatorio e sejam treinados para tal.

Quanto a implementagiio, os TR serdo responsabilizados pelas suas acgdes e
omissGes sendo por isso de considerar as implicagdes médico-legais. As condi¢bes de

espago devem ser adequadas para a elaboragéo do relatorio.
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2.1.1. Desenvolvimento de quem Relata

Como se sabe, a organizagdo dos servigos de saude vé-se obrigada a alcangar a
maxima eficicia, com o objectivo de atingir resultados eficientes.

Seguindo o teor do documento de referéncia do Colégio de Técnicos de
Radiologia do Reino Unido “ Reporting by radiographers: a policy and practice guide”,
o relatdrio técnico deve ser abordado desde uma fase pré-graduada, pois nem todos os
técnicos estardo interessados em realizar relatérios clinicos, ndo devendo nunca serem
pressionados para tal.

Perspectiva-se, assim que, a formag@o para relatar deve ter uma componente
académica e clinica devendo a formagdo ser feita no proprio local de trabalho e também
em centros especializados recorrendo a ajuda dos Radiologistas com experiéncia a
relatar. Devem sempre existir recursos para a aprendizagem dentro da institui¢do como

publicagoes, livros, etc.
2.2.2. Apoio aos Técnicos que Relatam

De acordo com um estudo realizado pelo Colégio de Técnicos de Radiologia, do
Reino Unido “ Reporting by radiographers: a policy and practice guide”, a boa pratica,
exige que os TR que relatam estejam bem informados, no entanto, por vezes podem
demonstrar falta de confianga, necessitando por isso de um sistema de apoio que
consiste em terem uma carga de trabalho reduzida de forma a familiarizarem-se com o
relatério genuino e a monitorizagdo continua por um periodo de tempo de forma a
esclarecer duvidas e avaliar o trabalho.

Num servigo com relatério técnico € necessario uma supervisdo. Esta toma duas
formas, a supervisio de quem relata, e a supervisdo dos exames. A supervisdo
individual passa pela avaliagdo dos relatorios de uma forma regular em periodos de
tempo definidos para assegurar que sdo precisos, bem estruturados e eficazes, sendo o
resultado desta avaliagido discutido com o técnico. A supervisdo do servigo requer a
avaliagdo dos indicadores de performance estabelecidos. A medida que o relatério se
torna uma rotina, é necessaria uma avaliagdo continua de forma a investir no

desenvolvimento profissional continuo bem como a realizagfo de auditorias para avaliar

a qualidade do servigo prestado.

Joana Jordio 32



CONTRIBUTOS DO RELATORIO TECNICO PARA O DESENVOLVIMENTO DOS TECNICOS DE
RADIOLOGIA DO CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, EP.E.:
O caso dos Técnicos de Radiologia da Unidade de Torres Novas

Segundo este estudo, os objectivos de um servigo com relatério sao:

- Relatérios precisos, ou seja com elevada sensibilidade e especificidade;

- Relatérios em tempo 1til, idealmente o doente devia sair com o relatério do servigo;

- Volume de relatérios sempre relacionado com o volume de trabalho do servigo € com

o nimero de técnicos disponiveis.

2.2.3. Natureza dos Relatorios

Segundo o “Grupo de interesse do relatério técnico” do Reino Unido
(Resourcing the reporting service), o RT consiste numa opinido dada por alguém
formado para tal, cuja fungdo sera facilitar a avaliagio clinica do doente. O relatério
deve consistir numa decisdo concisa de achados radiolégicos relevantes, € a
interpretacdo desses achados no contexto da situagdo clinica e histéria do doente
incluindo os sinais e sintomas presentes 4 data do exame. Achados de particular
interesse devem ser real¢ados e devem ser relacionados imediatamente com a situagdo

clinica do doente. Se necessario deve ser sugerida a realizagéo de exames suplementares.

2.2.4. Assegurar a Qualidade do Relatério Radiografico

Um outro estudo realizado pelo Colégio de Técnicos de Radiologia do Reino
Unido “Quality assurance in radiographic: a proposed framework”, refere que os TR
estdo cada vez mais envolvidos na interpretagéo de imagens, como radiografias simples
de emergéncia devido &s permissividades crescentes sobre quem pode relatar. Qualquer
abordagem sistematica para alterar a prética clinica dos TR bem como alterar conceitos
instituidos deve incluir planos que permitam monitorizar, avaliar, manter € mesmo
reforgar qualquer mudanga.

Desta forma, a implementag8io com sucesso do relatdrio técnico requer que estes
sejam monitorizados sempre tendo em atengdo a qualidade. Para conseguir esses
objectivos € necessario a formagdo de uma estrutura que assegure a qualidade através de

métodos cientificos e auditorias.

Importa relevar que no caso do Reino Unido, com a alteragdio das politicas de

saide em 1990 surgiu um clima que proporcionou aos Técnicos de Radiologia uma
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série de oportunidades para desenvolver as suas fungSes. Desde entdo a fungdo de
relator evoluiu rapidamente afectando o standard dos servigos de radiologia do Reino
Unido. O Governo Inglés elaborou um novo sistema para estabelecer, promover e
monitorizar procedimentos standards para assegurar a realiza¢do de servigos de alta
qualidade. S3o desenvolvidos pelo Instituto Nacional de Exceléncia Clinica — National
Institute for Clinical Excellence (NICE) e empregues localmente através da clinical
governance, aprendizagem continua e auto-relagdo profissional. Sdo monitorizados
através de mecanismos e incluem comissdes de desenvolvimento clinico.

Os requisitos minimos para implementar o relatério técnico sdo desenvolvidos
pelo (COR), e incluem formagdo académica acreditada, treino das competéncias € o
acordo entre todas as partes desenvolvidas.

A performance dos Técnicos de Radiologia deve entdo ser monitorizada em
auditorias clinicas para assegurar a qualidade.

No entanto, embora os Técnicos se preocupem com a qualidade, as suas maiores

preocupagdes sdo ndo estarem a ser utilizadas todas as suas potencialidades.

2.3. Red Dot: So what?

O sistema red dot surgiu referido pela primeira vez por um Médico inglés,
Swinburne, em 1971, advindo da necessidade de os Médicos serem aliviados de excesso
de trabalho e também como meio de motivagdo para os TR, pelo facto de lhes ser
reconhecido potencial para a avaliagdo e relatério sumdrio de alterages de anatomia.
Este sistema foi testado antes de ser implementado com varios estudos.

A introdugdo da interpretagdo da imagem tem uma longa histéria. Ha cerca de
30 anos, um Radiologista Inglés sugeriu que os TR teriam potencial de relatar imagens
radiograficas (Swinburne, 1971). Swinburne, acreditou que o relatério do TR ajudaria a
aliviar o trabalho radioldgico € que também aumentaria a satisfag@o de trabalho dos TR
tendo estes, que ter um programa de estudo adequado para realizar os relatorios.
Estabeleceu entdo um sistema que deu o nome de red dot, ou seja, um meio de aviso,
que permite a detecgdo de situagGes de anormalidade de uma radiografia do sistema

musculo-esquelético a doentes provenientes do servico de Urgéncia, ou seja, todas as
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situagGes anormais que observasse na radiografia seriam marcadas com um ponto
vermelho de forma a alertar o médico da patologia4( Cowell, 2002).

Foram realizados estudos sucessivos para avaliar o sistema red dot, que
mostraram uma correlagdo elevada entre o Médico e o Técnico.

Foi realizado um estudo, pelo Colégio de Técnicos de Radiologia do Reino
Unido, no Departamento de Radiologia do Hospital geral do distrito de Macclesfield’,
cuja finalidade foi investigar durante um periodo de tempo de 8 semanas se os Técnicos
de Radiologia conseguiriam reconhecer os principios basicos de detec¢éio de fracturas
através do sistema red dot.

Num periodo de 8 semanas 7 TR foram seleccionados para este estudo, em que
Ihes foi dado um programa de estudo com os principios basicos da radiologia
osteomuscular. A sua sensibilidade, especificidade e exactiddo foram monitorizadas por
um periodo de 8 semanas ap6s o programa de estudo.

Como resultado, obteve-se que a exactiddo dos TR aumentou de 89,9% antes do
programa de estudo para 93% apds o programa. A sensibilidade para a detecgdo de
fracturas aumentou de 76,2% para 81,3% e a especificidade para a diminui¢io de
fracturas diminuiu ligeiramente de 96,4% para 96,1% (Hargreaves e Mackay, 2003).

Embora os resultados ndo sejam estatisticamente significativos, é evidente que o
sistema red dot na detecgdo de fracturas tem um efeito positivo para a equipe dos TR.
Assim, o sistema red dot surge por inimeras razdes, como as mudangas na instrugdo,
diminui¢&o do trabalho do médico, reformar o servigo de satide de forma a este se tornar
mais eficaz, cooperagdo e sustentagdo dos Radiologistas e da introdugdo de uma nova
tecnologia.

Dos diversos estudos, concluiu-se que os TR mostraram que podem relatar a um

padrdo elevado, com um programa de estudo apropriado.

* Baseado no artigo n® AJ18-12, “School of Medical Radiation Sciences (C42) University of Sydney NSW
Australia 2006”

5 “The accuracy of the red dot system: can it improve with training?” Radiography, Volume
9, Novembro 2003, J. Hargreaves and S. Mackay
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3-METODOLOGIA

3.1. Consideragoes Preliminares

A investigagdo é influenciada por elementos abstractos € elementos concretos
que sustentam o processo e concorrem para a sua aplicagdo no mundo empirico, ou seja,
a pratica (Bumns e Grove, 1993)

De todos os métodos de aquisigdo de conhecimentos, a investigacdo cientifica é
0 mais rigoroso € o mais aceitivel, uma vez que assenta num processo racional. Um
aspecto importante que o distingue de outros métodos é que ele pode ser corrigido
conforme a sua progressdo e recolocar em questéo tudo o que ele propde.

A investigag@io cientifica é um processo sistematico que permite examinar
fenémenos com vista a obter respostas para questdes precisas que merecem uma
investigacdo (Fortin, 1999).

Tendo presente estas perspectivas, procurei delinear uma abordagem
metodoldgica da problematica do relatério técnico no contexto da actividade dos TR,
recorrendo a um processo de leitura do “real” o mais rigoriso possivel, cujos

procedimentos encontram-se descritos mais adiante.

3.2. Tipo de Estudo

Tendo em conta o tema do estudo — contributos do relatdrio técnico para o
desenvolvimento dos Técnicos de Radiologia, na Unidade de Torres Novas tornou-se
necessario reflectir sobre o método de estudo a utilizar.

Assim sendo, considero o estudo qualitativo o mais adequado, pois a
investigagdo qualitativa permite interpretar e naturalizar os fendmenos demarcando-se
de outros métodos do campo da investigagdo social, pois pode ser dirigida num
ambiente confortivel e familiar para os actores sociais do estudo (Fortin, 1999).

Neste caso concretamente, o estudo qualitativo ofereceu a oportunidade de
compreender ex-ante as competéncias do Técnico de Radiologia face a introdugo do
relatério técnico, interrogando o grau da sua utilidade e as suas vantagens e

desvantagens.
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Segundo Fortin (1999), as investiga¢Ges inserem-se em duas grandes categorias:
podem ser exploratdrias-descritivas ou explicativas-preditivas, passando por uma gama
variada de tipos de estudo em cada uma destas duas categorias. O nivel dos
conhecimentos no dominio em estudo determina a escolha do tipo de investigacdo. Se
existem poucos ou nenhuns conhecimentos sobre um fenémeno, o investigador
orientara o seu estudo para a descri¢gdo de um conceito ou factor, mais do que para o
estudo de relagGes entre factores 6,

Segundo a autora, a exploragéo e a descri¢do de fendmenos podem ser efectuada
com a ajuda de desenhos descritivos. Os estudos deste género, classificados pela autora
como estudos do Nivel I, visam denominar, classificar, descrever uma populagdo ou
conceptualizar uma situagao.

Os estudos de nivel I, no decurso dos quais sdo utilizados métodos de entrevista,
tomam geralmente o nome de exploratdrios-descritivos ou descritivos (Fawcett ¢
Downs, 1992). As entrevistas ndo estruturadas convém as abordagens qualitativas, tais
como a abordagem fenomenolégica, a teoria fundamentada e a abordagem etnografica.
As entrevistas estruturadas podem servir para descrever diversas caracteristicas de uma
populagdo ou de um grupo de sujeitos.

Em sintese, tendo presente o descrito acima, o que mais se adequou para a

realizagio da pesquisa efectuada foi e € o estudo do tipo exploratdrio.

6 A escolha do tipo de estudo precisa-se no decurso da formulagéio do problema, quando a questdo de
investigagdio se torna definitiva. E a questio de investigagdo que dita o método apropriado ao estudo de
um fenémeno. Os estudos descritivos fornecem uma descrigdo dos dados, quer seja sob a forma de
palavras, de mimeros ou de enunciados descritivos de relagGes entre variaveis. Os estudos correlacionais
servem para examinar a covariagio das varidveis e a associag@io de uma varidvel com outras variaveis. Os
estudos experimentais caracterizam-se pela explicagdo de relagdes de causa e efeito entre as varidveis
verificadas empiricamente junto de grupos de sujeitos. Se a questdo de investigagéo se situa ao nivel de
conhecimentos I e II, o estudo ser4 exploratério-descritivo simples; se a questio enunciada se encontra no
nivel ITI, o estudo sera descritivo-correlacional ou correlacional, se por outro lado a questio ¢ do nivel IV,
sera utilizado um estudo do tipo experimental, no qual se avalia o efeito de uma intervengdo. Fortin
(1999) apresenta na sua obra uma visdo de conjunto de hierarquia dos niveis de investigagdo e da
metodologia proposta segundo esta hierarquia. Uma variedade de desenhos podem ser designados por
estudos exploratérios-descritivos, indo da exploragdo de um conceito a descrigdo de uma populagéo ou de
um fenémeno ou estudo estudos explicativos-preditivos, nos quais se classificam por sua vez, os estudos
correlacionais e os estudos experimentais.
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3.3. Técnicas de Recolha de Informacao
O estudo realizado visou uma anéilise intensiva sobre um grupo profissional,
pelo que a escolha das técnicas de recolha de informagéo foi de encontro objecto de

estudo, aos objectivos propostos e ao tipo de estudo.

Assim, as técnicas de recolha de dados utilizadas nesta investigagdo foram:

Pesquisa Bibliograficas: Processou-se através da leitura, andlise, interpretacéo de livros,

artigos, documentos sobre as tematicas, de forma a conhecer e aprofundar
conhecimentos de teorias, ideias e as técnicas de recolha de informagéo dos autores.
Desta forma, permitiu-me aprofundar conceitos e teorias no dmbito da profissdo em si,

no seu perfil e competéncias profissionais, na carreira profissional e nas qualificagdes.

Pesquisa Documental: Foi realizada essencialmente através na consulta de Legislagéo

profissional, artigos e ficheiros sobre a historia da profissdo e da Associagdo dos
Técnicos de Radiologia, de forma a poder enquadrar a informagdo obtida das

entrevistas.

Entrevista Individual semi-estruturada: Neste estudo, para a recolha de dados € utilizada

a entrevista semi-estruturada. Para tal foi elaborado um guido de entrevista para a
recolha de informagGes na forma de texto que serve de base a realizagdo da entrevista
propriamente dita. O guido é constituido por um conjunto ordenado de questGes abertas
em que inclui uma indicagéio da entidade, pessoa, data, local e titulo. O texto inicial ird
apresentar a entrevista e os seus objectivos.

Foram definidas quatro dimensdes de estudo, de forma a responderem aos objectivos
propostos:

- Dimenséo I — visa legitimar a entrevista.

- Dimensdo II — Refere-se ao grau de conhecimento dos Técnicos de Radiologia da
Unidade de Torres Novas, sobre o Relatério Técnico

- Dimensdo Il — Refere-se d4s competéncias e conhecimentos do TR, no servigo de
Imagiologia da Unidade de Torres Novas.

- Dimensdo IV — Refere-se as limitagGes e vantagens da introdugéo do relatdrio técnico

no servigo de Imagiologia.
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.

Este guido resultou de um conjunto ordenado de perguntas abertas, colocadas ao
longo da entrevista. As perguntas realizadas sdo explicitas e de facil compreenséo.

A entrevista ¢ um método de recolha de informagdes que consiste em conversas
orais, individuais ou de grupos, com vérias pessoas seleccionadas cuidadosamente, cujo
grau de pertinéncia, validade e fiabilidade é analisado na perspectiva dos objectivos de
informagdes (Ketele, 1999). E um processo planificado, de um instrumento de
observagio que exige dos que executam uma grande disciplina. A entrevista preenche
geralmente trés fungles: servir de método exploratrio para examinar conceitos,
relagBes entre as varidveis e conceber hipéteses; servir de principal instrumento de
medida de uma investigagio; servir de complemento a outros métodos, tanto para
explorar resultados nfo esperados, como para validar os resultados obtidos com outros
métodos ou ainda para ir mais em profundidade. (Fortin, 2004)

Existem diversas abordagens na condugdo da entrevista segundo o participante
controla o contetido, como na entrevista nio estruturada, ou segundo o investigador
exerce esse controlo, como € o caso da entrevista estruturada.

Assim, a entrevista efectuada apresentou uma grande vantagem perante a
elaboragio de questiondrios, pois visou exploragdo das ideias, respostas, motivos,
sentimentos € expressdes, entre outras, que permitiu facultar-nos dados ou confirmar
outros sobre as perspectivas de implementagio do relatorio técnico junto dos TR, que
uma resposta “métrica” ndo permite certamente mostrar ou terd maior dificuldade em

evidenciar os aspectos mais “profundos” da questdo.

3.4. Amostra dos Entrevistados

A amostra é um subconjunto de uma populagdo ou de um grupo de sujeitos que
fazem parte e uma mesma populagdo (Fortin, 1999).

Neste estudo ira ser utilizada uma amostragem por selecgdo racional, visto que é
uma técnica que tem por base o julgamento do investigador para constituir uma amostra
de sujeitos em fungfio do seu caracter tipico, como no estudo de casos extremos ou
desviantes ou de casos tipicos.

Os entrevistados do estudo realizado sdo os TR do Hospital Médio Tejo,
Unidade de Torres Novas. Foram seleccionados 8 Técnicos de Radiologia de 10 do

Servigo, de acordo com o tipo de informagdo util que se procurava.
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A amostra de seleccionados abrange individuos que se encontram no inicio da
carreira profissional, outros que ja se encontram no topo da vida profissional. Este
cuidado foi tido em conta, uma vez que o tipo de formagio dos técnicos mais antigos do
servigo foi diferente dos que tiveram formagdo mais recente.

Apbs a selecgdo dos entrevistados procedeu-se neste estudo a realizagdo de
entrevistas. A recolha de informag8o ocorreu no periodo entre Margo e Agosto de 2007,
pois era necessario conjugar a disponibilidade dos entrevistados e o espaco ideal para a
realizagio das entrevistas. As entrevistas foram efectuadas com marcaggo prévia do dia
e da hora com o consentimento de todos os seleccionados na Unidade de Torres Novas
no servigo de Imagiologia.

As entrevistas foram iniciadas com uma breve introdugédo quanto ao objectivo ¢
também foi garantido o anonimato, sendo os técnicos codificados por numeros, por
exemplo, técnico 1, técnico 2, etc., sem alterar a autenticidade dos factos no momento
da transcrigdo integral de toda a informacgdo.

Antes do inicio da gravagdo de cada entrevista, o gravador era colocado num

local visivel entre o entrevistado e o entrevistador. O tempo de duragio de cada

entrevista variou entre os 15 minutos € os 40 minutos.

3.5. Tratamento das Entrevistas/Modelo de Analise

Depois da transcrigdo integral do registo do entrevistado, a analise do
documento neste formato revelar-se-a auténtica.

A entrevista é um modo particular de comunicagdo verbal, que se estabelece
entre o investigador e os participantes com o objectivo de colher dados relativos as
questdes de investigagdo formuladas (Fortin, 1999).

Na investigac¢do qualitativa, a andlise dos dados € uma fase do processo indutivo
de investigagdo que estd intimamente ligada ao processo e escolha dos informadores ou
participantes e as diligéncias para a colheita de dados. A anélise dos dados permite guiar
o investigador na sua amostragem e da-lhe pistas sobre o que lhe resta descobrir sobre o
fenémeno em estudo durante o processo de recolha de dados (Deslauriers, 1991).

Em 1952, Berelson, apresentava a andlise de conteido como uma descrigido
objectiva, sistemética e quantitativa do conteudo manifesto de uma comunicagdo.

Alguns anos mais tarde, Moscovic (1968 cf. Guerra, 2006), “aliava” a defini¢do
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escrevendo que a andlise de conteudo tinha “a finalidade de efectuar inferéncias com
base numa logica explicita sobre mensagens cujas caracteristicas foram inventariadas e
sistematizadas”.

Ja mais perto do final do século, Krippendorf (1980 cf. Guerra, 2006) retira a
dimensdo descritiva e quantitativa e define a andlise de conteido a partir das
“inferéncias” como uma “técnica de investigacdo que permite fazer inferéncias vélidas e
replicaveis dos dados do contexto™.

E pressuposto que a andlise de conteddo é uma técnica e ndo um método,
utilizando o procedimento normal da investigagdo a saber, o confronto entre um quadro
de referéncia do investigador e do material empirico recolhido. Neste sentido, a anélise
de conteudo tem uma dimensdo descritiva que visa dar conta do que nos foi narrado e
uma dimenséo interpretativa que decorre das interrogag¢des do analista face a um objecto
de estudo, com recurso a um sistema de conceitos teérico-analiticos cuja articulagdo
permite formular as regras de inferéncia (Guerra, 2006).

Nesta investigagdo procura-se estudar quais poderdo ser as vantagens e/ou
desvantagens da introdugdo do relatério técnico no servigo de radiologia da Unidade de
Torres Novas, de que forma estario os TR do servigo motivados ou permeaveis a
aceitagfo desta actividade e de que modo os TR do hospital de TN consideram que o
relatorio técnico € essencial no seu servigo de Radiologia, designadamente quanto ao
seu grau de utilidade pratica, sendo entdo a andlise de contedido uma técnica de
tratamento de dados o mais adequado para esta pesquisa.

A construgdo do modelo de anélise surgiu a partir dos objectivos do estudo e do

guido de entrevista, tendo sido elaborado um quadro com as quatro dimensGes tematicas:
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Quadro 1 - Dimensdes da analise da informagédo

Dimensées Objectivos do estudo

Legitimar a Entrevista/Caracterizagdo dos | Informar os entrevistados sobre os
Entrevistados objectivos do trabalho/identificar as

caracteristicas dos entrevistados.

Conhecimento sobre o Relatério Técnico | Compreender € conhecer, na perspectiva
do Técnico de Radiologia o que € o

Relatério Técnico e qual a sua

importéncia.
Competéncias e conhecimentos do | Conhecer 0s conhecimentos e
Técnico de Radiologia competéncias do Técnico de Radiologia.
Introdugdo do Relatério Técnico Conhecer as limitagGes e vantagens, sob o

ponto de vista do Técnico de Radiologia,
da introdugdo do Relatorio Técnico no

servigo de Imagiologia.

A escolha da técnica mais adequada para analisar o material recolhido depende
dos objectivos e do estatuto da pesquisa, bem como do posicionamento paradigmatico e
epistemolodgico do investigador. O tratamento de conteido varia consideravelmente de
pesquisa para pesquisa e de investigador para investigador (Guerra, 2006).

Segundo Bardin (1979), a analise categorial ¢ uma analise temética, que
constitui sempre a primeira fase de conteudo e € geralmente descritiva.

Para a realizagdo desta investigagdo, utilizei a técnica de anilise categorial. A
identifica¢fo das variaveis cuja dindmica ¢ potencialmente explicativa de um fenémeno
que queremos explicar chamamos “Andlise Categorial” (Guerra, 2006).

Para Poirier ¢ Valladon (1983 cf. Guerra, 2006), categoria é uma rubrica
significativa ou uma classe que junta, sob uma noggo geral, elementos do discurso. O
sentido da identificagido da categoria deve ser bem explicito, mas n3o univoco, ou seja,
ndo ha vantagem em dizer o tipo de variagdo a ndo ser que haja uma posi¢do unica em
todas as entrevistas.

Esta analise, sendo ainda uma andlise descritiva, é de alguma forma mais

abstracta e ndo exclusiva, isto é, na mesma entrevista ¢ normal existirem varios dos
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factores explicativos encontrados e nenhum dos entrevistados contém necessariamente
todas as variaveis.

Assim, é uma anilise que faz a mediagio para uma explicagdo e para a
construgéo ideal tipica.

No presente caso, através das entrevistas transcritas integralmente foram
retirados excertos de informagio que foram agrupados em 3 categorias: conhecimento
dos TR sobre o relatério técnico na Unidade de Torres Novas, auto-avaliagdo das
competéncias dos TR e limitagGes ¢ vantagens da introdugdo do RT.

Com o desenvolvimento da analise dos dados procedi a criagdo de uma grelha de
analise que visa esquematizar, sintetizar e evidenciar os pontos fulcrais dos dados
recolhidos das entrevistas. Esta grelha visa demonstrar as categorias do conhecimento
dos TR sobre o RT na Unidade de Torres Novas, que tem como subcategorias os niveis
de conhecimento do RT, a importincia do RT, os aspectos necessarios para realizar o
RT e a funcionalidade do servigo; a segunda categoria visa demonstrar a auto-avaliagdo
das competéncias do TR, que tem como subcategorias as competéncias para
desenvolver o RT, o perfil do TR e a melhoria das competéncias, por fim, a ultima

categoria que visa demonstrar as limitagdes e vantagens da introdugéo do RT.

Assim, os dados recolhidos do total das entrevistas permitiram:

- Legitimar a Entrevista/Caracterizagio do entrevistado: os entrevistados tiveram a
garantia da confidencialidade das declaragdes feitas ao longo da entrevista.

Os entrevistados foram caracterizados de acordo com o sexo, idade e anos de Servigo.

- Conhecimento sobre o Relatério Técnico: Conhecer e compreender na perspectiva
do TR o que é 0 RT e qual a sua importancia, quais os aspectos que sdo necessarios para
o seu desenvolvimento ¢ de que forma este iria ou ndo alterar a funcionalidade do

Servigo.
- Competéncias e conhecimentos do Técnico de Radiologia: Esta dimensdo permitiu

identificar as competéncias que o TR deve possuir para desenvolver um RT, descrever o

perfil do TR, bem como os aspectos para melhorar as suas competéncias.
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- Introducéo do Relatério Técnico: Conhecer as limitagSes e vantagens da introdugdo

do RT e compreender o grau de sucesso esperado com a introdugo deste.

Nas entrevistas registaram-se diferentes perspectivas e expectativas positivas €

negativas, variando de entrevistado para entrevistado.
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4.- ANALISE DOS RESULTADOS - O RELATORIO TECNICO NA
PERSPECTIVA DOS TECNICOS DE RADIOLOGIA

Procuro no presente capitulo sistematizar as narrativas dos Técnicos de
Radiologia sobre o grau de conhecimento do relatério técnico, a auto-avaliagdo das suas
competéncias e as limitagSes e vantagens da introdugdo do relatério técnico no servigo

de Imagiologia da Unidade de Torres Novas

4.1. Caracterizacéio dos Entrevistados

Para melhor compreender a estrutura dos resultados, € necessario caracterizar e
analisar a amostra dos entrevistados, antes da realizagdo e uma anélise aprofundada dos
mesmos resultados.

As entrevistas do presente estudo foram realizadas a um grupo de 8 Técnicos de
Radiologia do Hospital Médio Tejo, E.P.E., da Unidade de Torres Novas, sendo dois do
sexo masculino e seis do sexo feminino, em que atribui como pseudénimo, um nimero
a cada um. Os entrevistados tém idades compreendidas entre os 24 e os 46 anos, €
relativamente aos anos de profissdo o grupo de entrevistados apresenta uma média de 8

anos de servico.

Quadro 2 — Caracterizagdo dos Entrevistados

Nome Sexo | Idade Anos de Servigo
Técnico 1 F 28 7
Técnico 2 F 28 4
Técnico 3 F 34 14
Técnico 4 M 29 4
Técnico 5 F 30

Técnico 6 F 46 21
Técnico 7 M 24 3
Técnico 8 F 24 1
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Observando a tabela de caracterizagdo dos entrevistados, podemos observar que
os individuos de sexo masculino possuem menos anos de experiéncia profissional que

os individuos de sexo feminino.
4.2. Percep¢io dos Conhecimentos do Técnico de Radiologia

Os TDT sdo um grupo profissional que actuam em equipas multidisciplinares
nas organizagdes de saude a fim de garantir uma prestagio de cuidados de satide com
qualidade e eficacia a populagdo que ocorre esses mesmos cuidados. Dentro destes,
podemos destacar um grupo de profissionais que actuam sobre o utente, no dmbito do
diagnéstico e terapéutica através da imagem, os Técnicos de Radiologia.

A profissio de Técnico de Radiologia surgiu logo apdés a descoberta da
aplicabilidade da Radiagdo X (RX) no campo da Medicina.

E importante salientar que as mudangas ao nivel da produgdio de cuidados de
saude, referem-se a incorporagdo permanente da inovagdo tecnolégica nos processos de
trabalho, com a exigéncia de investir numa crescente especializagdo e formalizagdo dos
saberes profissionais.

De acordo com a formagdo dos TR, as mudancas t€m sido particularmente
relevantes nas ultimas trés décadas.

Em Portugal houve um aumento de escolaridade bésica obrigatéria para o acesso
aos cursos das Tecnologias da Satide cujo desenvolvimento culminou no ingresso destes
cursos no ensino superior através da atribui¢io de graus de Bacharelato e, hd pouco
tempo, desde 1999, a atribuigdo de Licenciatura aos (TDT).

Desta forma, esta evolugio e reformulacdo progressiva dos planos curriculares
levaram a introdugdo de novos campos disciplinares, aumentando assim a componente
tedrica da formagdo e a consolidagdo de estruturas dos saberes cientificos da profisséo.

Assim, na perspectiva dos entrevistados, a formagédo académica contribuiu para
os TR adquirirem mais conhecimentos e qualificagdes de forma a estes encontrarem
capacidade para mover meios e estratégias, quer para valorizar a vida profissional e
pessoal, quer para se adaptar e actualizar ao nivel dos procedimentos radioldgicos.

De facto, hoje em dia, esta evolugdo permitiu aos TR adquirirem capacidades de

se adaptarem a inimeros contextos de trabalho.

Joana Jorddo 46



CONTRIBUTOS DO RELATORIO TECNICO PARA O DESENVOLVIMENTO DOS TECNICOS DE
RADIOLOGIA DO CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, EP.E.:
O caso dos Técnicos de Radiologia da Unidade de Torres Novas

Numa época de constante evoluggo das Técnicas de Diagnéstico e Terapéutica, a
especificidade da formagdo toma um papel cada vez mais relevante, e, por outro lado, a
crescente procura de servigos de saide, nomeadamente o recurso ao servigo de urgéncia,
toma por vezes impossivel aos Médicos a tomada de decisGes em condi¢gdes Optimas.
Surge, assim, a necessidade de cooperagdo entre os diversos profissionais na tomada de
decisdes.

A Radiologia tem sido um dos sectores dos TDT cuja trajectria identitaria se
tem transformado num processo contingente e estratégico em que se destacam a
tentativa de desmarcagdo do poder Médico, a construgdo de modelos de autonomia
profissional e a valorizagédo dos diversos momentos de formagao.

A Radiologia é uma 4rea em constante pressdo para fornecer rapidos servigos
com diminuigio de custos, tornando-se deste modo necessario viabilizar a utilizagdo do
tempo do médico e do TR de uma forma mais rentavel, a0 mesmo tempo que € prestado
um bom servigo ao utente, sem diminuigio da qualidade.

Quando o TR ao longo da sua vida profissional vai fomentando a sua formagdo ¢
actualiza¢do de saberes cientifico-praticos vai percorrendo uma carreira profissional
onde existem diversas etapas que representam os altos e baixos ilustrados pelas
diferentes perspectivas em torno da profissdo, da sua visdo relativamente ao futuro da
mesma e do significado para si como profissional.

Em Portugal, na Urgéncia apenas os médicos tém capacidade reconhecida para
avaliar a imagem, mas devido a formag&o continua e 4s competéncias que os Técnicos
de Radiologia possuem seria pertinente introduzir o RT.

Desta forma seria importante investigar a necessidade deste relatorio técnico no
servigo de Radiologia do Hospital Torres Novas.

Nesta investiga¢@io, fez-se um quadro conceptual com trés dimensoes, para
realizar as entrevistas. Direccionei a minha pesquisa no sentido de explorar na primeira
dimensdo, o grau de conhecimento dos Técnicos de Radiologia sobre o Relatdrio
Técnico no Hospital Torres Novas, na segunda dimensdo, a auto-avaliagdo das
competéncias do Técnico de Radiologia e por Gltimo, na terceira dimensédo as limitagGes
e vantagens da introdugdo do Relatério Técnico no servico de Radiologia do Hospital
Torres Novas.

De acordo com as dimensGes colocadas, constituem como objectivos de estudo,

compreender quais poderiio ser as vantagens e/ou desvantagens da introduc¢io do
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RT no servi¢o de Radiologia da Unidade de Torres Novas; Se estarido os TR do
servico de radiologia do hospital Torres Novas motivados ou permedveis a
aceitacdo desta actividade nos seus servigos e de que modo, os TR do hospital de
TN consideram que o relatério técnico é essencial no seu servigo de Radiologia,
designadamente quanto ao seu grau de utilidade pratica.

As orientagdes tedrico-metodologicas da pesquisa realizada passaram pela
selecgdo e um método de recolha de dados que permitisse tomar conhecimento sobre o
relatdrio técnico. Para tal, realizei 8 entrevistas aos Técnicos de Radiologia do servigo

de Radiologia do Hospital Torres Novas, conforme referido anteriormente.

Neste capitulo, procuro “abordar” o “grau” de conhecimentos do TR sobre o
relatorio técnico.

A categoria do conhecimento dos TR sobre o RT ¢ constituida por quatro sub-
categorias que sdo: os niveis de conhecimento do relatério técnico; importincia do
relatério técnico; aspectos necessirios para desenvolver o relatério técnico ¢ a
funcionalidade do servigo.

Relativamente ao conhecimento sobre o RT, todos os entrevistados tinham

conhecimento sobre este.

“Fazemos uma descri¢do a nivel das imagens (...) vemos se estd normal ou ndo,
fazemos uma descri¢ido meramente técnica, ndo referenciando a patologia (...)”

(Técnico 1)

“Indica a alteragdo mais bdsica da imagem sem entrar com grandes defini¢des”

(Técnico 4)

“Exposigdo escrita pelo TR, do que é observado num exame radioldgico, na qual se
verificam a existéncia ou ndo de anomalias”

(Técnico 8)

Os profissionais de saude sdo membros essenciais para assegurar a qualidade dos

cuidados de saiude dos utentes.
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No caso do grupo analisado, segundo os mesmos, os Técnicos de Radiologia tém
a capacidade de trabalhar em equipa de uma forma eficaz, uma vez que trabalham em
estreita colaboragdo com outros profissionais, alguns de outras areas, como Médicos
Cardiologistas, Neurologistas elaborando por vezes um relatorio preliminar daquilo que
observam, de forma a permitir ¢ a colaborar numa correcta deciséo por parte do Médico
ndo especialista em Radiologia na elaboragio do diagndstico e na definicdo da

terapéutica.

No que diz respeito & importincia da introdugio do relatério técnico, os
técnicos de radiologia entrevistados consideram importante a introdugdo do RT no
servigo, pois este iria dar mais valor & sua profissdo, teriam um papel mais activo, ¢
deixavam de ser considerados aqueles que apenas tiram a radiografia, logo, iria ser uma

mais valia para o servigo e para o utente.

“E uma mais valia para o diagndstico final (...) facilita a “vida” do médico da
triagem.”
(Técnico 4)

“E uma troca de ideias, de saberes e de conseguir fazer o diagndstico correcto”.

(Técnico 6)

Quanto aos aspectos necessdrios para desenvolver o relatério técnmico, ¢
necessario redefinir os papéis dos profissionais de forma a inovar e providenciar
servigos que sejam benéficos para os pacientes e para o proprio servigo. Esta estratégia
insere-se no contexto do desenvolvimento do servigo e educagdo/formagdo (tedrica e
pratica), promovendo assim o alargamento profissional, caminhos flexiveis de carreira
para o desenvolvimento profissional. E também necessério aumentar os conhecimentos,
através da formag3o continua, fazer com que os técnicos tenham uma formagdo
adequada, que exista uma ficha informativa, um protocolo para que os técnicos ajam
todos da mesma forma. E também importante implementar regras e normas que sejam
comuns n3o s6 para os TR, mas que os médicos conhegam. Os entrevistados referem

também que é necessério desenvolver um protocolo, e ter uma troca de ideias e saberes,
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bem como uma ajuda por parte dos Médicos Radiologistas, é necessario uma formagéo

mais especifica.

“(...) Deveria haver formagdo, uma formagdo tedrica e prdtica (...)"

(Técnico 1)

“ (...) Temos que ter uma troca de ideias e saberes. As formagdes deveriam ser
orientadas pelos profissionais de Radiologia (...)"”
(Técnico 6)

“(...) Uma formagdo mais adequada e especifica de modo a puderem fazer uma leitura
detalhada do exame”

(Técnico 8)

Relativamente a funcionalidade do servigo, as opinides dos entrevistados
dividem-se, pois uns consideram que a introdugdo do RT ndo ird alterar a
funcionalidade, como por exemplo o Técnico 4 e o Técnico 5 visto que ja fazem isso, ao
contrario de outros entrevistados que acham que com a introdugdo do RT iriam ter um
papel mais activo e aumentar a sua importincia no meio hospitalar, pois comegavam a
dar mais valor 4s suas opinides, € consequentemente comegavam a Se€r uma parte

fundamental para o diagnéstico.

“ (...) Nao vai alterar a funcionalidade, porque nds ja acabamos por fazer isso, é s6
necessdrio criar um protocolo (...) iria obrigar a visualiza¢do mais atenta das imagens
(...) gastdvamos mais tempo a olhar para as imagens e se calhar na execugdo também o

fariamos de outra maneira.”

(Técnico 4)

“ (...) Nao altera a funcionalidade, nés acabamos por fazer o RT, ndo na radiografia
mas pessoalmente (...) o que vai alterar é a nossa ida a urgéncia (...)"

(Técnico 5)
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“ (...) Vamos passar a ter uma maior responsabilidade (...) passamos a ser alguém
presente, com uma opinido formada e com muito mais atengdo, na realizagdo dos
exames (...)"

(Técnico 7)

“ (...) Aumento de conhecimentos adquiridos pelos TR e interac¢do na equipa de
trabalho.”

(Técnico 8)

Assim, e de acordo com a figura seguinte, podemos dizer, que a categoria dos
conhecimentos dos TR, se divide na sub-categoria dos niveis de conhecimento, em que
a maioria dos entrevistados tem conhecimento do relatorio técnico como sendo um
pequeno texto descritivo das radiografias de forma a identificar a existéncia ou ndo de
anomalias.

Dentro da categoria do conhecimento também esta situada a sub-categoria da
importincia do RT, em que os entrevistados referem que este seria uma mais valia
para o servigo, doentes, um aumento de motivagdo para o TR e fundamental para o
diagnéstico final. Contudo, para a realizagdo deste RT, teriam que ser desenvolvidos
alguns aspectos mecessarios (sub-categoria), que segundo os entrevistados passavam
essencialmente por uma formagdo pratica e tedrica o que consequentemente levava a
uma mudanga, na maioria da opinido dos entrevistados, da funcionalidade do servigo
(sub-categoria), pois segundo estes, iriamos passar a ter uma maior responsabilidade,
maior interac¢dio na equipa de trabalho que por sua vez iria levar a um aumento de

conhecimentos técnicos.
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Fig.1 — Percepgio dos conhecimentos do Técnico de Radiologia
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4.3. Auto-avaliac¢io das Competéncias do Técnico de Radiologia

Na segunda dimensdo procuro estudar a auto-avaliagdo das competencias dos
Técnicos de Radiologia.

A categoria da auto-avaliagdo dos Técnicos de radiologia, divide-se em trés sub-
categorias que visam as competéncias que o TR deve possuir para desenvolver o
Relatério Técnico, o perfil do Técnico de Radiologia ¢ a melhoria das suas
competéncias.

O TR, durante a sua formagido académica, desenvolve conhecimentos sobre
anatomia humana normal, incluindo o seu desenvolvimento e modificagido desde a vida
fetal até a idade avangada, sendo particularmente importante o conhecimento €
compreensdo profundos dos aspectos anatomicos normais € aberrantes demonstrados
nas imagens diagnosticas, sendo também essencial um conhecimento pormonorizado da
anatomia e fisiologia funcionalmente normais em relagdo aos exames radiolégicos
dinidmicos, conhecer os processos patolégicos e os parametros fisiolégicos, para facilitar
o parecer clinico sobre a natureza do exame radioldgico a realizar e assegurar uma
pratica radioldgica segura.

Quando efectuadas as entrevistas sobre as competéncias do TR os entrevistados
referem quase todos que o TR tem que possuir grandes conhecimentos da anatomia
humana, descri¢do técnica de uma radiografia e os principios fisicos. Também referem
sempre a importancia de o TR saber se o exame esta dentro dos padrdes da normalidade,
ter um bom conhecimento das técnicas radiologicas, ter o cuidado de realizar
incidéncias correctamente, assim como possuir conhecimentos tedricos na interpretacdo

da imagem.

“(...) O TR tem que saber muito bem a parte de anatomia (...) descrigdo técnica toda
de uma radiografia (...) principios fisicos (...) ver se o achado ndo é normal (...)"

(Técnico 1)

“(...) Ter o cuidado de realizar as incidéncias o mais correctamente possivel (...) ter

em conta a patologia ou as queixas que o doente refere, bem como os sinais e sintomas

()"
(Técnico 3)
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“(...) Conhecimento tedrico na interpreta¢io da imagem (...) haver formagdo, tem que

pesquisar, deve estudar, procurar”

(Técnico 4)

Relativamente ao perfil do Técnico de Radiologia, este deverd planear e
realizar o exame radioldgico completo englobando todas as vertentes das necessidades
de cuidados dos doentes, no contexto do quadro clinico, realizar exames radiol6gicos
tendo em consideragdo os principios de cuidados de saide e seguranga, assumir a
responsabilidade pela protec¢iio contra radiagdes dos doentes/utentes e dos outros
profissionais de cuidados de saude. O Técnico de Radiologia possui capacidades para
avaliar as imagens resultantes dos exames radiolégicos ralativamente aos resultados
clinicos esperados, avaliar e controlar a qualidade do funcionamento dos equipamentos
radioldgicos, bem como demonstrar o exercicio de uma pratica ponderada face a sdlidos
conhecimentos clinicos e ciénificos, reconhecer as limitages do ambito das suas
competéncias e procurar aconselhamento e orientagdo em conformidade.

Para os Técnicos 1, 2, 3 € 5 é necessario ter um bom conhecimento das técnicas
radioldgicas e da anatomia humana, ji para os Técnicos 2 e 6 consideram importante

outros aspectos, como por exemplo a forma de comunicar com os doentes.

“(...) Tem que ter uma base de todas as técnica (...)"

(Técnicol)

“(...) Ter um conhecimento muito aprofundado relativamente a anatomia (...)"

(Técnico 2)
“ (...) Conhecimento das técnicas radioldgicas (...) neutralidade, a confidencialidade,
a pontualidade, a sensibilidade com o doente, a educagdo (...)"

(T¢cnico 3)

“(...) Tem que ter o dominio de saberes.”

(Técnico 5)
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(...) Neutralidade, a confidencialidade, a pontualidade, a sensibilidade com o doente, a
educagdo (...)”

(Técnico 2)

“ (...) Tentar entender o doente que vem com problemas, explicar ao doente o exame
que vai realizar.”

(Técnico 6)

De uma forma sintética, podemos dizer que cabe ao Técnico de Radiologia
actuar em conformidade com a indica¢@io clinica, pré-diagndstico e processo de
investigagdo ou identificagdo, cabendo-lhe conceber, planear, organizar, aplicar e
avaliar o processo de trabalho no 4mbito da profissio, prevengdo do diagndstico, do
tratamento, da reabilitacdo e da reinserg@o.

O desenvolvimento das competéncias, implica a utilizagdo de conhecimentos
profissionais em areas relacionadas a complementar ou aumentar o conhecimento
disponivel sobre determinada area, esperando-se que a sua aplicagdo promova, ndo s6 o
desenvolvimento profissional, mas acima de tudo promova a demonstragdo de boas
praticas.

Relativamente 4 melhoria das competéncias, as opiniGes dos entrevistados
divergem, pois os Técnicos 1, 2, 3 e 8, referem que sfo necessarias reunides
semanalmente, cursos de formagéo, incentivos, conferenciar uns com os outros, mas,
por exemplo, os Técnicos 6 € 7 consideram necessaria uma mudanga de mentalidade e

um papel mais activo do TR na interpretagido dos exames radiologicos.

“Reunides semanalmente para discutir situagdes diferentes, que ndo aparecem
diariamente (...) tinhamos que ter bastante formagdo, cursos de formagdo (...)"

(Técnico 1)
“(...) Recolher alguns exames de situagdes raras e conferenciar uns com os outros o

que se encontra na radiografia (...)"

(Técnico 2)
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“Formagdo de base, a pessoa tem que estar incentivada (...)"

(Técnico 3)

“ (...) Formagbes prdticas de leitura e andlise de exames radiolégicos, maior

interac¢do com os médicos.”

(Técnico 8)

“Teria que haver uma mudanga de mentalidades (...) é necessdrio fazer um trabalho de
equipa (...) haver uma troca de conhecimentos, ideias, sugestoes (...) tem que se mudar
a mentalidade.”

(Técnico 6)

“ O TR deveria ter um papel mais activo na interpretagdo dos exames radioldgicos (...)
ndo ser s o executante, mas também poder contribuir para a andlise do exame (...)"

(Técnico 7)

Assim, devido a complexidade das técnicas utilizadas ¢ da rapidez da sua
execucdo, os Técnicos de Radiologia necessitam, ndo somente de uma sélida formag&o
base, mas também de uma actualiza¢fo permanente dos conhecimentos pois a sociedade
espera que as profisses intervenham na sua prépria formagdo, de forma a aumentar os
padrdes de exceléncia profissional.

De uma forma resumida podemos dizer que a categoria da auto-avaliagdo das
competéncias dos TR divide-se na sub-categoria das competéncias necessarias para
desenvolver o RT, que de acordo com os entrevistados sdo necessarias reunides de
servi¢o e cursos de formagdo. Esta formagdo continua vai melhorar as competéncias do
TR aumentando assim o conhecimento técnico. Por sua vez, é necessario definir bem o
perfil do TR, que segundo os entrevistados o mais importante € ter conhecimento de

todas as técnicas radioldgicas.
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Fig.2 — Auto-avaliagio das competéncias do Técnico de Radiologia
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4.4. Limitagées e Vantagens da introdugiio do Relatério Técnico

Na terceira dimensdo, procuro estudar a categoria das limitagdes e vantagens da
introdugdo do relatorio técnico no servico € Radiologia do Hospital Torres Novas. Esta
categoria engloba duas sub-categorias, que s3o o grau de sucesso esperado com a
implementagiio do RT e quais as implica¢des esperadas.

Desde 1997, que a posi¢do do Colégio de Radiologia ¢ bem clara: “ o Relatério

Técnico ndo € uma opcdo para o futuro é uma necessidade”.

Desta forma, o Técnico de Radiologia ap6s a formag@io necesséaria que ja foi
referida anteriormente, pode elaborar relatorios técnicos, colaborando assim com o
médico ndo especialista. Neste contexto seria pertinente introduzir o0 RT como uma

ferramenta auxiliar de diagnostico clinico na urgéncia. Este relatdrio seria enviado para
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o médico prescritor, sob a forma de aviso, ou seja, a informagdo que se trata de exame
com alteragdes clinicas.

Devem ser estabelecidas normas que assegurem que os TR possuem as
capacidades € o conhecimento que lhes permita elaborar relatorios técnicos. O
desempenho do TR, que elabora RT deve ser monitorizado de forma a assegurar boa
qualidade na prética clinica.

E necessério apoiar os TR que relatam, pois por vezes podem surgir situagdes de
falta de confianga, necessitando assim de um sistema de apoio que consiste em terem
uma carga de trabalho reduzida de forma a familiarizarem-se com o relatério genuino e
a monitoriza¢do continua por um periodo de tempo de forma a esclarecer duvidas e
avaliar o trabalho.

Das entrevistas efectuadas relativamente ao grau de sucesso de implementagado
do RT, todos os TR consideram ndo s6 vantajoso, bem como que iria ter um elevado

grau de sucesso, excepto o Técnico 8.

“(...) O RT ia ter grande sucesso (...) no inicio ia ter alguns entraves principalmente
com os médicos (...) acho que iria ser bem aceite e quem iria lucrar mais com isso
seriam os doentes”.

(Técnico 1)

“Elevado (...) diminui o tempo de espera dos doentes, diminui o tempo de atendimento
entre os doentes (...) um ganho para o servigo e para os doentes.”

(Técnico 2)
“ (...) Seria vantajoso (...) depende da aceitagdo que tenha ou ndo pela parte dos
médicos”

(Técnico 3)

“Um diagndstico exacto e rdpido.”

(Técnico 4)
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“Depende da ajuda que a parte médica quiser ter, penso que se quiserem colaborar
connosco e criar uma equipa multidisciplinar e trabalhar em conjunto, acho que pode
ter muito sucesso, pois duas opinides valem sempre mais do que uma (...)"

(Técnico 7)

“ (...) Neste momento ndo serd a mais vantajosa, porque os TR ainda ndo estdo
sensibilizados para tal (...)”

(Técnico 8)

Contudo, ¢ importante salientar que maioria dos entrevistados refere a
importancia da aceitagdo por parte dos médicos, pois s6 assim poderia ser possivel criar
uma equipa multidisciplinar e trabalhar em conjunto, pois duas opiniGes valem sempre
mais que uma.

Relativamente & sub-categoria das implicagées da introdug¢do do RT ¢
importante referir que no servigo existem diferentes escaldes etarios e diferentes
disponibilidades para executar e interpretar os exames radiologicos. Para os técnicos
mais recentes, que tiveram uma formagéo diferente, existe uma vontade maior em saber
mais do que fazer uma radiografia, pois os técnicos mais antigos apenas tiveram uma
formac@o pratica, sempre foram habituados a fazer s6 os exames.

Para o Técnico 6, iria implicar mais tempo a dar resposta aos exames, mas a
vontade de os executar seria maior e o papel do TR tornar-se ia mais gratificante e de

maior responsabilidade.

“Mais tempo a dar resposta aos exames, havia mais vontade para executar exames, ia
ser mais gratificante (...) nds somos profissionais, temos formagdo e vontade, se é que
ndo nos deixam (...) Deixdvamos de ser o fotografo (...)"

(Técnico 6)

Os outros entrevistados referem sempre o medo da aceitagdo por parte dos Médicos.
“Numa primeira fase ia criar algumas divergéncias, ia ser bem aceite pelos novos (...)
talvez tivéssemos alguma relutdncia pelos técnicos que estdo numa idade mais

avangada (...)” (Técnico 1)
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“Iriamos enfrentar a parte médica, porque hd aqueles que aceitam e até nos vém pedir
a opinido, mas hd aqueles que eles é que sabem e ndo querem a opinido dos TR (...);
iria ser aceite pela maior parte dos colegas e quanto mais jovens na carreira melhor

aceitariam (...)"

(Técnico 3)

“(...) Se o diagnéstico depender mais de nos acabamos por ser mais responsadveis.”

(Técnico 5)

Assim, de uma forma resumida, podemos dizer que a categoria das limitagdes e
vantagens da introdugio do RT no servico Radiologia, segundo a maioria dos
entrevistados implica um elevado grau de sucesso para o servigo, pois a importancia do
TR iria ser maior, bem como o tempo de espera do doente seria menor, o que implicava
um aumento de motivagio do TR e consequentemente um ganho para o servigo € para o
doente, que segundo o técnico 4 um diagnostico rapido e exacto.

Por outro lado, as implicagdes negativas seriam dos técnicos com formaggo dos
cursos de outrora e da parte dos médicos em aceitarem uma colaboragio mais estrita dos
TR.

Fig.3 — Limita¢3es e Vantagens da Introdug@o do RT

Importancia
s el dos TR
. Limitacoes e vantagens da
Implica¢Ses . - — Grau de sucesso
introducio do RT ~
Diminui tempo
de espera
Tipo de formagédo
Ganho para o servigo
e doente
h 4

Diagnéstico ripido e exacto  [€——
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CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

1.- Consideragdes finais

A profissdo de Radiologia ¢ uma profissdo no dmbito das Tecnologias da Saude
cuja principal finalidade é a prestagdo de cuidados de saide a populagdo através da
realizagdo de exames radioldgicos de diagnéstico e terapéutica.

O Técnico e Radiologia, ao aplicar os seus conhecimentos na execugdo dos
exames radioldgicos, transforma a sua relagio profissional com as outras classes
profissionais, sobretudo com a classe Médica. No entanto, devido a guasi-auséncia de
reconhecimento profissional no seio das instituigdes de saiide e & preponderancia do
dominio social da classe Médica, a profisséo ¢ vista como um meio de assisténcia ao
acto médico, onde o médico possui total autonomia profissional, controlando todas as
actividades clinicas.

A decisdo de diagnostico e terapéutica sobre o paciente ¢ tradicionalmente
executada por parte da classe médica, através da extrac¢do das referéncias presentes nos
resultados dos exames executados pelos TR. Na verdade, este facto acaba por “tornar”
os médicos dependentes dos procedimentos radiolégicos para efectuarem as suas

tomadas de decisdo.

Os resultados do estudo realizado permitiram-me registar, em termos gerais, 0s
contributos do relatério técnico para o desenvolvimento dos técnicos de radiologia, na
Unidade de Torres Novas, nomeadamente os conhecimentos que estes profissionais
possuiam sobre o RT, a auto-avaliagdo das suas competéncias e as limitagbes e

vantagens da introdugdo do RT no servigo.

Os resultados do presente estudo revelam que o nivel de conhecimento dos TR
sobre o RT ¢ elevado, pois todos os profissionais revelam saber a forma como se
realiza um RT e ainda salientam a sua enorme importincia, na medida de colaborar com
os médicos, contribuir para uma correcta interpretacdo do diagnostico final e

consequentemente melhorar os cuidados de satide prestados ao utente.
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Como ja foi referido anteriormente, na 4rea da Radiologia de urgéncia em
Inglaterra, muitos médicos foram obrigados a reconhecer que outros profissionais,
nomeadamente os TR, devidamente formados e preparados poderiam elaborar relatérios
clinicos td0 bem ou melhor do que eles. Os entrevistados do presente estudo também
comungam idéntica opinido, argumentando que possuem adequados conhecimentos
para o efeito.

De relevar que, existe em Inglaterra cursos de pds-graduag@o que habilitam os
TR para elaborarem relatorios técnicos, no entanto, o acesso a este curso nio ¢ igual
para todos os profissionais. Este facto deve-se principalmente a dois motivos: nem todos
os TR possuem o mesmo tipo de formagdo profissional base, ou seja, nem todos
possuem um curso superior como existe actualmente, que possibilita o ingresso destes
profissionais em cursos de formaggo pés-graduada ou semelhantes. Em segundo lugar,
estes cursos de poés-graduagdo sdo muito compensatorios a nivel profissional, mas
implica um encargo econémico elevado para o profissional, ndo estando assim acessivel

a todos os profissionais.

O conceito de formagio encontra-se intimamente associado aos processos de
desenvolvimento profissional que promovem a capacitagdo dos profissionais para o
exercicio da profisséo.

Com o aumento de formagdo, tanto académica como profissional, o TR abraga
com o passar do tempo novas competéncias e especializagGes na area da Radiologia.

No que diz respeito aos aspectos necessarios para desenvolver a realizagdo do
RT, os resultados obtidos sdo bem claros, referem a necessidade de formagio tedrica e
pratica especifica de modo a conseguir analisar uma radiografia de uma forma detalhada
e cursos de formagdo, bem como a implementagdio de normas e protocolos de forma a
serem comuns aos TR e aos médicos.

Segundo os entrevistados, estas formag¢Ges deveriam ser orientadas inicialmente
pelos Médicos Radiologistas de forma a haver uma troca de ideias e saberes. Para os
mesmos, o TR deve estar consciente que a formacdo continua € importante, ndo s6 por
uma questdo de “sobrevivéncia” profissional mas porque ira actualizar-se, optimizar a
sua prestagdo de servigos, credibilizar a imagem da classe profissional e ampliar o seu

horizonte de conhecimentos.
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Porém, esta realidade ndo é linear, se ndo vejamos. Tradicionalmente muitos
meédicos acreditam que pertencem o topo da hierarquia dos servigos de saude. Embora
esta seja uma realidade, muitas alteragbes tém ocorrido a nivel das equipas
multidisciplinares nos ultimos 20 anos, em Portugal. Estas mudangas devem-se
essencialmente a factores externos com a mudanga de mentalidades na sociedade, € a
factores internos como as mudangas a nivel do ensino e treino dos profissionais nédo
médicos.

Tais mudangas ndo deixaram de parte a profissio Técnico de Radiologia. A
elevada evolugiio tecnoldgica e da intervengdo radioldgica oferece um amplo leque de
oportunidades, treino e aspiragdes na area da Radiologia. Este crescimento na érea de
diagnostico radioldgico, criou-se uma série de expectativas e possibilidades para que os
médicos pudessem delegar as suas tarefas tradicionalmente médicas aos TR. Contudo,
este processo ndo ¢ linear, na medida em que existe uma forte cultura médica enraizada
nas institui¢Ses, facto que dificulta a delegacdo das competéncias na elaboragdo de

relatorios técnicos.

Quanto a funcionalidade do servi¢o, os resultados do estudo revelam na
maioria, que com a introdug@o do RT iria ser alterada, visto que o TR passava a ser uma
parte fundamental do diagnéstico final, o que inplicaria a um aumento dos
conhecimentos adquiridos pelos TR € uma maior interacg@o na equipa de trabalho.

Efectivamente, segundo os entrevistados, ser TR envolve um rol de
competéncias especificas que caracterizam a profissdo e definem as fronteiras entre as
restantes profissGes que constituem as equipas multidisciplinares na area da saude.

Em termos estritos, os resultados obtidos, relativamente as competéncias que o
TR deve possuir para desenvolver o RT, envolvem o conhecimento da anatomia
radioldgica e descritiva, principios fisicos, conhecimentos tedricos na interpretagio da
imagem radioldgica, realizar ac¢Ses de formagio de forma a adquirir novas
competéncias para a elaboragdo do RT.

A actividade dos TR deve garantir, oportunidades iguais para todos os utentes,
qualidade nos cuidados de satde prestados, rigor técnico-cientifico € humanizag3o.

Para os entrevistados, a articulagio das actividades com outros profissionais de
outras areas de saide deve ser tida em conta, para garantir a prossecugdo eficaz dos

cuidados de satde sendo, por isso, importante o desenvolvimento € a participa¢do em
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projectos multidisciplinares de pesquisa e investigagdo, bem como a formagdo continua
e o aperfeigoamento profissional.

Assim sendo, os resultados obtidos revelam que os TR devem possuir uma base
de todas as técnicas radiolégicas, neutralidade, confidencialidade, sensibilidade com o
doente, educagio, conhecimento na interpretagdo dos exames radioldgicos, estar sempre
em constante actualizagdo, possuir conhecimentos tedrico-praticos, saber executar os
exames de forma correcta.

Importa relevar que, nos ultimos anos, no dmbito da Radiologia tém ocorrido
intensas mudangas ao nivel da produgdo de cuidados de saude, salientando-se a
crescente incorporagdo da inovagdo tecnolégica nos processos de trabalho, com o
aumento da exigéncia de saberes especificos e a formalizagéo dos saberes profissionais.
E mediante estas mudangas que a necessidade destes conhecimentos irdo conferir um
carcter técnico ao trabalho na Radiologia, quer na prestagdo directa de cuidados de
saude aos utentes quer na dominagdo dos procedimentos técnicos dos exames
radiologicos.

Relativamente 4 melhoria das competéncias, os resultados obtidos apontam
para a grande necessidade de reuniGes de servigo semanalmente de forma a “discutir”
situagBes invulgares que surjam, necessidade de formagdes para que o TR esteja
incentivado, trabalhar em equipa, de forma a haver uma troca de ideias, conhecimentos

¢ saberes, uma maior interacgdo com os médicos.

Quanto ao grau de sucesso, os resultados obtidos revelam um enorme sucesso da
implementac¢io do RT, pois o tempo de espera dos doentes iria diminuir, o que
implicava um ganho para o servico e para os doentes. Os resultados revelam também a
necessidade da colaboragio da parte médica no sentido de quererem colaborar com os
TR de forma a criar uma equipa multidisciplinar.

Por fim, as implica¢des, em que os resultados obtidos revelam, sugerem a
presenga de eventuais divergéncias por parte dos médicos, na medida em que o TR ao
efectuar RT estaria a interferir no seu trabalho. E ainda de assinalar que se constata
igualmente no seio dos entrevistados a ideia de que, numa primeira fase da
implementagio do RT, ocorrera uma enorme relutdncia por parte dos técnicos,

nomeadamente aqueles que possuem uma formagio oriunda dos cursos de outrora de
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natureza técnico-profissional. Contudo, pese embora a ocorréncia deste facto, com a

sedimentagdo do RT poderia haver uma maior coesdo entre a equipa de trabalho.

Relativamente Red Dot System, referido anteriormente no quadro conceptual,
este, serviu unicamente para introduzir a entrevista, ou seja, para saber se os Técnicos
de Radiologia ja tinham algum conhecimento sobre este e como se processava, de forma
a poder estabelecer uma ligagdo com a investigagdo em causa, o relatorio técnico.
Apesar de ndo estar referido explicitamente nas entrevistas, constatei que todos os TR

tinham conhecimento sobre o Red Dot System implementado no Reino Unido.

Em suma, actualmente a profissdo de Radiologia, designadamente na perspectiva
dos TR do CHMT, encontra-se sobre um processo de reconfiguragdo, pois os TR
comegam a tomar consciéncia que os seus conhecimentos podem conduzir a uma maior
autonomia profissional através do alargamento do d&mbito das suas actividades e fungoes,
via implementagdo do RT. Para que tal acontega o TR deve desempenhar as suas
fungdes com eficiéncia e rigor cientifico, a fim de creditar e refor¢ar a sua imagem
profissional. Por outras palavras, face ao ambicioso desenvolvimento tecnolégico no
sector da Radiologia, que oferece ndo s praticas radiolégicas mais confortaveis e
rapidas para o utente, mas também se exige do profissional maior “destreza” 4 mudanga
da sua “bagagem” de conhecimentos a fim de poder prestar melhores servigos a
comunidade. Para que tal acontega é imprescindivel que o profissional assuma a
responsabilidade profissional de garantir e cultivar a sua formagio permanente. Ou seja,
a formagio continua, sobretudo nos dominios conducentes a realizagdo do relatério
técnico, ¢ indubitavel uma das vias se ndo um motor de desenvolvimento profissional

do Técnico de Radiologia e da qualidade em Radiologia.
2.- Recomendacgdes
L.- Consideragdes preliminares
Através do trabalho desenvolvido é chegada a altura de perspectivar a proposta

que na minha Optica julgo ser facilitadora do processo de promogdo e valorizagdo da

profissdo de Técnico de Radiologia, de forma a dar resposta aos objectivos deste estudo.
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Ao observarmos os resultados do estudo deparamo-nos com uma grande lacuna
no processo de formagdo dos TR, e na necessidade existente no reconhecimento da
profissdo e TR.

Neste sentido, ficou praticamente demonstrado que seria pertinente a adopgéo de
medidas que permitissem dar ao TR uma maior formagdo tedrica e pratica que
permitisse a este a elaboragdo de um relatério técnico, desenvolvendo um protocolo
para que os TR se possam “guiar” na elaboragdo deste RT, assim como medidas que
permitissem uma maior visibilidade do papel do Técnico de Radiologia a nivel do
reconhecimento da profisséo na prestagéo de cuidados de saude.

A presente proposta de plano de acgdo ¢ composta por duas éareas de
intervengdo, para as quais foram definidos objectivos especificos cuja implementagdo ¢

proporcionada por um conjunto de actividades propostas no proprio plano.

I1. Metodologia

Depois de identificar as lacunas existentes, a estratégia que proponho baseia-se
numa metodologia participativa, onde o objectivo reside, tal como referi anteriormente,
na necessidade de acgdes de formagdo tedricas e praticas aos Técnicos de Radiologia da
Unidade de Torres Novas, assim como o desenvolvimento de um protocolo € a

promog#o a nivel do reconhecimento da profissdo de Técnico de Radiologia.

Para facilitar a observagéo e interpretagdo do plano de intervengdo, subdividi a
acgdo interventiva em duas areas:
1- Acgdes de formagdo para realizar o RT/ Implementag@o de um protocolo.

2- Promog@o do reconhecimento da profissdo de Técnico de Radiologia.

Relativamente 4 primeira area de intervengdo — Realizagdo de acgdes de
formacdo/implementacdo de um protocolo — o objectivo geral reside na necessidade de
se desenvolverem reunides de servigo, formagdes tedricas e praticas, semanalmente com
os TR e os Médicos Radiologistas do servigo, em que estas formagdes/reunides
assentariam essencialmente na recolha de algumas radiografias de forma a treinar o
processo de descri¢do das imagens, para posteriormente conseguirmos revelar o que é

normal ou ndo. Também seriam importantes de forma a conferenciar uns com os outros,
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para termos sempre o nosso conhecimento “vivo”, trocar ideias e aprender uns com o0s
outros e principalmente com os Médicos Radiologistas, visto que tém mais experiéncia
no processo de relatar exames.

Neste sentido, a estratégia adoptada consiste em acgdes de formagdo semanais
com os Médicos Radiologistas do servigo ¢ os Técnicos de Radiologia sobre uma
situagdo invulgar que aparega no servigo, para que os TR ganhem novas competéncias
sobretudo em é4reas de dominio médico e areas adjacentes a Radiologia.

A formag3o para relatar deve ter uma componente académica e clinica, devendo
a formacfo ser feita no préprio local de trabalho e também em centros especializados,
recorrendo a ajuda de radiologistas e de técnicos com experiéncia neste &mbito. Devem
sempre existir recursos para aprendizagem dentro da instituigdo como publicagées,
livros, revistas, entre outros.

E necesséario implementar um protocolo, com regras € normas comuns n3o S0
para o TR, mas também para o0 Médico

Assim, através destas acgdes de formagdo, cada Servico de Imagiologia
sensibilizado podera adoptar novas politicas de gestdo, por exemplo, flexibilizagdo dos
horérios, rotatividade entre os profissionais ndo s6 nas valéncias profissionais, mas
também relativamente as oportunidades de formagdo, de forma a contribuir para o

desenvolvimento de todos os profissionais, como da prdpria profissdo.

Quanto 4 promogéo do reconhecimento da profissdo de Técnico de Radiologia, o
objectivo geral reside na promogdo da imagem e valorizagdo do papel dos TR nas

instituicdes e servigos de satde. Desta forma, é necessario criar um manual que
caracterize a profissdo de TR.

Para que tal seja possivel, ¢ necessario que exista uma interac¢do entre a
ATARP e as Escolas Superiores de Tecnologias da Saide (piblicas e privadas), junto
da populagdo alvo.

Neste sentido, as duas entidades em conjunto deverdo elaborar um manual que
explique e clarifique as praticas profissionais, o papel do TR e a sua importéncia nas
organizagles de sa(de. Este manual encontrar-se-ia disponivel em Gabinetes de
Orientagdo Escolar, nas Escolas Secundéarias, Centros de Saude, Ministério da Saude e

da Educagdo e Direcgdo Geral de Saude.
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Os TR deverdo adoptar modelos mais “sofisticados™ de debate, argumentagio e
persuasdo com base nas praticas de investigagdo e na adopg¢@o de novas estruturas e
métodos de execugfio das tarefas quotidianas.

Estes profissionais devem ter uma cultura que encoraje a abertura e participagdo,
sentido de partilha das boas praticas, valorizagdo da educag@o e da investigagdo entre
todos os profissionais.

Para que todo este processo se desenvolva no seio da profissdo ¢ importante que
exista uma cooperagdo entre as institui¢gdes de saude e o proprio SNS, que em conjunto
possam atribuir condigGes para que os TR possam dar mais um passo importante na
profissdo, colaborando com os Médicos e os restantes profissionais das equipas
multidisciplinares no diagnostico clinico respondendo da melhor maneira as

necessidades dos utentes.
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GUIAO DA ENTREVISTA A EFECTUAR AOS TECNICOS DE RADIOLOGIA

DIMENSAO | OBJECTIVOS OBJECTIVOS FORMULACAO
GERAIS ESPECIFICOS DE QUESTOES
- Informar ol- Permite-me a
entrevistado dos | gravagdo da
objectivos do trabaltho | entrevista?
I - Legitimar a - Realgar o valor da sua
entrevista colaboragio para o
sucesso do mesmo
- Garantir o aspecto
confidencial das
declaragbes feitas ao
longo da entrevista
- Conhecer, na|- Sabe o que é o
perspectiva do Técnico | relatorio técnico?
de Radiologia (TR), o
- Conhecer o grau de | que € o relatorio | - Considera
conhecimento  dos | técnico (RT). importante a
I Técnicos de | - Compreender e | introdugio do
Radiologia sobre o | conhecer, na | relatorio técnico?
relatorio técnico no | perspectiva do Técnico
Hospital Torres | de Radiologia, qual a |- Para si, o que ¢
Novas importincia do | necessario
relatorio técnico. desenvolver para
- Compreender quais os | realizar o relatério
aspectos  necessarios } técnico?
para a realizagdo do
RT. - Considera que a
- Compreender, | introdugdo do RT vai
segundo a perspectiva | alterar a
do Técnico de | funcionalidade  do
Radiologia, se a | servico? De que
introducdo do relatorio | forma?
técnico vai alterar a
funcionalidade do
Servico.
- Quais as
- Conhecer as| - Identificar as | competéncias que o
competéncias e | competéncias que o TR | TR deve possuir para
conhecimentos do | deve possuir para | desenvolver um RT?
m TR desenvolver o RT. - Para si, qual o perfil
ideal do TR
Joana Jordiio 76




CONTRIBUTOS DO RELATORIO TECNICO PARA O DESENVOLVIMENTO DOS TECNICOS DE

RADIOLOGIA DO CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E.:
o dos Técnicos de Radiologia da Unidade de Torres Novas

- Descrever o perfil
ideal do TR,
relativamente as
competéncias e
conhecimentos.

- Identificar os aspectos

para a melhoria das
competéncias do TR.

relativamente as
competéncias e
conhecimentos?

- Para si, quais as
sugestdes para a
methoria das
competéncias do TR?

- Perceber as | - Quais as

implicagoes da | implicagdes da
- Conhecer  as | introdugdo do RT. introdugdo do RT no
limitagGes e Servigo de

v vantagens da Radiologia?

introdug@o do RT no
servigo de Radiologia | - Compreender o grau | - Na sua opinido, qual
do Hospital Torres | de sucesso esperado | o grau de sucesso
Novas com a introducdo do)esperado com a

RT. introducdo do RT?
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ANEXO 2

Entrevistas

- Entrevista realizada ao Técnico de Radiologia 1
- Entrevista realizada ao Técnico de Radiologia 2
- Entrevista realizada ao Técnico de Radiologia 3
- Entrevista realizada ao Técnico de Radiologia 4
- Entrevista realizada ao Técnico de Radiologia 5
- Entrevista realizada ao Técnico de Radiologia 6
- Entrevista realizada ao Técnico de Radiologia 7

- Entrevista realizada ao Técnico de Radiologia 8
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1°* ENTREVISTA, CENTRO HOSPITALAR MEDIO TEJO, EPE
IDADE: 28 ANOS

SEXO: F

ANOS DE SERVICO: 7

E — Desde ja quero agradecer a sua colaboracio dando esta entrevista, que ira
contribuir para o desenvelvimento desta dissertagio, que tem como objectivo a
introducio do relatério técnico no servigo de Radiologia do Hospital Médio Tejo,
Hospital Rainha Santa Isabel, Unidade Torres Novas.

Tudo o que for dito é confidencial e por questdes de metodologia, terei que gravar

a entrevista, numa cassete se mo permitir claro?

ETR1 - Sim, claro.

1°DIMENSAO

E — Sabe o que ¢ o relatorio técnico?

ETR1 — Sim, sei o que ¢ o RT, nds fazemos a radiografia e a seguir fazemos o relatdrio
com a apreciagdo dos aspectos da imagem, fazemos uma descri¢do a nivel de imagens,
fazemos referéncia 4 imagem, ou seja, vemos se esta normal ou anormal, fazemos uma

descrigdo meramente técnica, ndo referenciando a patologia.

E — Considera importante a introducio do RT (Relatério Técnico)? Aspectos
positivos e aspectos negativos

ETRI1 - Considero, acho que ¢ importante, porque os médicos com que trabalhamos no
hospital, acho que ndo tém aptiddo para conseguirem analisar uma radiografia ¢ se o RT
for introduzido eles ficam pelo menos alertados que existe uma imagem que nos
conseguimos descrever, nio dizemos o que €, mas pelo menos alertamos que por
exemplo ha ali uma fractura ou uma imagem que ndo ¢ normal e eu acho que pelo

menos isso para a parte do diagnostico médico ajudava, logo, posso dizer que como
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aspectos positivos a nossa credibilidade iria ser maior, teriamos um papel mais activo ¢
muito mais importante.

Numa primeira fase de introdug@o seria mais facilmente aceite pelos médicos e pelos
técnicos apenas sob a forma de aviso, ou seja depois de realizar a radiografia,
colocavamos apenas um aviso de forma a mostrar o que ndo estava normal.

Como aspectos negativos, teriamos que ter uma maior responsabilidade e maior atengdo

na realizagdo dos exames.

E — O que é necessario desenvolver para realizar um RT?

ETR1 - Temos competéncia para fazer o relatdrio técnico estamos é desactualizados
pelo facto de ndo o fazermos, se me perguntar se tenho competéncia para fazer agora, eu
acho que ndo tenho necessito de formagdo e de me actualizar, ou seja se for um RT
meramente sob a forma de aviso ou seja dizer que anatomicamente estd normal ou n#o,
essa parte tenho competéncia para isso, mas fazer a descrigdio mesmo escrita, fazer a
descrig¢do, das linhas, descrever anatomicamente as radiografias, preciso de estudar de
me actualizar, porque pelo facto de ndo o fazer a4 sete anos faz com que eu esteja
desactualizada. Neste momento sem formagio sO conseguia fazer um relatério sob a
forma de aviso. Deveria haver formagdo, uma formagdo teodrica e pratica, nio sei
precisar o tempo que seria necessario, mas quando nos acabamos o curso depois dos
quatro anos nos temos competéncia para realizar um RT descritivo, nés temos formagao

para isso. Mas com o passar do tempo se ndo o fizermos esquecemos.

E — Considera que a introduciio do RT vai alterar a funcionalidade do servi¢o?

ETR1 - Sim, porque comegamos a ter mais credibilidade, e comecam a olhar para os
técnicos de radiologia com mais importancia, comegam a ver que nés desempenhamos
um papel importante € comegam a dar-nos vai valor e considerar as nossas opinides e

comegamos a ser uma parte fundamental para o diagnostico.
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2° DIMENSAQO

E — Quais as competéncias que o TR deve desenvolver para conseguir realizar o
relatério técmico?

ETR1 - O técnico de radiologia tem que saber muito bem a parte de anatomia, tem que
saber a descrig@o técnica toda de uma radiografia, bem como os principios fisicos, saber
olhar para uma imagem e conseguir ver que aquele achado ndo € normal ou aquilo n3o é

uma radiografia que esta tudo bem, para conseguir alertar o médico, dar esse apoio.

E — Qual o perfil ideal do TR relativamente is competéncias e conhecimentos?
ETR1 - Relativamente ao perfil, o té€cnico tem que ter uma base de todas as técnicas,
desde mamografia, ressonancia, angiografia, tac, etc. O perfil do técnico deve ser saber
a base de todas as técnicas, para comegar tem que saber a base da radiologia ou seja a
radiologia convencional, apesar de termos tecnologias muito mais avangadas como a tac,
temos ressondncia temos angiografia e que cativa muito mais os técnicos principalmente
que estdo acabar agora e quem esta no inicio da carreira, ndo podemos desprezar a
radiologia convencional, a partir dai se vamos entrar nas técnicas de mamografia, tac, e
outras, temos que fazer cursos e ter formagdo porque nio basta so saber o base, temos
que nos aprofundar e saber realmente o que estamos a fazer e conhecer a técnica toda e
tudo o que esta a volta.

E — Quais as sugestées para a melhoria das competéncias do TR?

ETR1 — Haver reuniGes de servigo, sobre algum caso que nos tenha suscitado dividas,
ou que ndo ¢ uma coisa habitual, e seria interessante mostrar estes casos aos NOSSOS
colegas. Tem que haver reuniGes semanalmente para discutir situagGes diferentes, que
ndo aparecem diariamente.

Tinhamos que ter bastante formagdo, cursos de formagdo por exemplo de 8 horas em
que nos ddo mais informagdo ndo sé da parte técnica, mas também tudo o que estd &
volta, a nivel de equipamentos, o porqué de fazermos desta ou doutra forma, o porqué
da fisica que aprendemos durante o curso, e isto s3o coisas que nos ndo trabalhamos

diariamente o que provoca esquecimento.
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3° DIMENSAO

E — Qual o grau de sucesso esperado com o RT?

ETR1 - Acho que o RT ia ter grande sucesso, talvez numa primeira fase no inicio ia ter
alguns entraves principalmente com os médicos que poderiam n3o aceitar da melhor
forma, mas no geral com a maioria dos médicos e da convivéncia que temos com eles

eu acho que seria bem aceite € quem iria lucrar mais com isso seriam os doentes.

E — Quais as implicagcdes da introduciio do RT no servico de radiologia?

ETR1 — Numa primeira fase ia criar algumas divergéncias ia ser bem aceite pelos novos,
os novos iam achar muito motivador e para nés era uma motivagio que estavamos a
evoluir a nivel profissional, talvez tivéssemos alguma relutincia por parte de alguns
técnicos que estio numa idade mais avangada, mas acho que o RT iria ter um enorme

SUCESSO.

E — Muito obrigada pela sua colaboracio.
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2° ENTREVISTA, CENTRO HOSPITALAR MEDIO TEJO, EPE
IDADE: 28 ANOS

SEXO: F

ANOS DE SERVICO: 4

E — Desde ji quero agradecer a sua colaboragio dando esta entrevista, que ira
contribuir para o desenvolvimento desta dissertaciio, que tem como objectivo a
introdugio do relatério técnico no servigo de Radiologia do Hospital Médio Tejo,
Hospital Rainha Santa Isabel, Unidade Torres Novas.

Tudo o que for dito é confidencial e por questdes de metodologia, terei que gravar

a entrevista, numa cassete se mo permitir claro?

ETR2 - Sim.

1° DIMENSAO

E — Sabe o que é o relatorio técnico?

ETR2 - Sim, o relat6rio técnico € um pequeno texto descritivo, ou uma marcagdo feita
pelo TR no exame executado de forma a identificar alguma anomalia sem nunca
referenciar a patologia, para que quando o médico recebe o exame ter em atengdo
aquele determinado aviso.

E — Considera importante a introduciio do RT (Relatério Técnico)?

ETR2 - Sim, considero muito importante porque os médicos que se encontram a fazer
urgéncia ndo sio nem ortopedistas nem radiologistas, € o TR tem mais conhecimentos a
nivel de estruturas Osseas, € mesmo a nivel do equipamento que temos no nosso servigo
¢ adequado a interpretagdo de imagens radiologicas ao contrario do que os médicos tém

no servigo de urgéncia.
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E — O que ¢ necessirio desenvolver para realizar um RT?

ETR2 — E necessario implementar no servigo, fazer com que os técnicos tenham uma
formag3o adequada, que exista uma ficha informativa, um protocolo para que os TR
ajam todos da mesma forma. Nao sei a duragdo que deveria ter a formagfo, teria que
haver uma consulta de outros servigos, por exemplo no Reino Unido, de forma a ver o

que é mais adequado.

E — Considera que a introdugiio do RT vai alterar a funcionalidade do servigo?

ETR2 — Sim, pelo menos em tempo de espera relativamente 4 avaliagdo dos exames,
porque ha médicos que perdem tempo na deslocagdo da urgéncia ao nosso servigo para
verem melhor a imagem e para identificarem a patologia, para saberem se 0 exame esta
ou ndo normal. Relativamente a qualidade, os nossos monitores sio muito superiores

aos dos médicos, sdo adequados a visualizagdo das imagens radiologicas.

2° DIMENSAO

E — Quais as competéncias que o TR deve desenvolver para conseguir realizar o
relatério técnico?

ETR2 - Deve ter um bom conhecimento do esqueleto, deve saber ver se um exame esta
dentro dos padrdes da normalidade.

.—Qual o perfil ideal do TR relativamente is competéncias e conhecimentos?

£TR2 — Deve ter um conhecimento muito aprofundado relativamente a anatomia.

E — Quais as sugestées para a melhoria das competéncias do TR?

ETR2 - Devem haver mais formagdes, uma vez que o nosso trabalho implica trabalhar
directamente com o doente, visco que existem situagdes que ndo se encontram todos os
dias, o que levam ao esquecimento, deveriam haver reunides com todos os técnicos, ou
seja recolher alguns exames de situagOes raras e conferenciar uns com os outros o que
se encontra na radiografia para termos o nosso conhecimento vivo, trocar ideias e

aprender uns com 0s outros.
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3° DIMENSAO

E — Qual o grau de sucesso esperado com o RT?
ETR2 - Elevado, uma vez que diminui o tempo de espera dos doentes, diminui o tempo
de atendimento entre os doentes uma vez gue o0 médico ja tem um aviso na radiografia

do que ndo esta normal, um ganho para o servigo e para os doentes.

E — Quais as implicacdes da introducio do RT no servigco de radiologia?

ETR2 - O TR tem que ter conhecimentos adequados na anatomia, tem que saber o que
¢ o RT e como ¢ aplicado, o que deve fazer para identificar a anomalia. Acho que vai
ser bem, aceite pelos técnicos, relativamente aos médicos acho que ndo vai ser tdo bem

aceite, pois poderdo achar que estamos a interferir na area deles.

E — Muito obrigada pela sua colaboragio.
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3* ENTREVISTA, CENTRO HOSPITALAR MEDIO TEJO, EPE
IDADE: 34 ANOS

SEXO: F

ANOS DE SERVICO: 14

E - Desde ja quero agradecer a sua colaboragiio dando esta entrevista, que ira
contribuir para o desenvolvimento desta dissertacio, que tem como objectivo a
introducdo do relatério técnico no servico de Radiologia do Hospital Médio Tejo,
Hospital Rainha Santa Isabel, Unidade Torres Novas.

Tudo o que for dito é confidencial e por questées de metodologia, terei que gravar

a entrevista, numa cassete se mo permitir claro?
ETR3 - Sim, claro.
1* DIMENSAO

E — Sabe o que ¢ o relatorio técnico?
ETR3 - Tenho uma ideia, € a opinido que o TR tem sobre o que analisa na radiografia.
Aqui no hospital é uma opinido pessoal, quando observamos que na radiografia esta

alguma coisa que nio é normal, vamos ter com o médico e dizemos.

E — Considera importante a introduc¢io do RT (Relatério Técnico)?

ETR3 — Sim, nfio sei se sera aceitivel, pelo, menos pela parte médica. E importante
porque ha casos, em que nés aqui que vemos mais do que uma radiografia e vemos
todos os doentes que passam no servigo, enquanto que o médico so vé aqueles que deve,
nds vimos as nossas, ou seja as que os varios médicos pedem e se calhar ha coisas a nos
nos passam despercebidas mas que aos médicos também, isso € importante até mesmo
para o doente néio estar tanto tempo 4 espera, nos casos mais graves. A qualidade de
equipamento que os médicos tém também ¢ inferior aos nossos e que poderdo ou n3o

passar coisas despercebidas.
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E — O que é necessario desenvolver para realizar um RT?

ETRS3 - E necessério implementar regras € normas a seguir que fossem comuns ndo s
para nds, mas que os médicos conhecessem. Quando acabamos o curso ndo
conseguimos realizar um RT, mas com a experiéncia vamos comegando a ...eu falo por
mim, eu nio tive grande conhecimento a nivel de patologias, 0 que eu apanhei foi no
estagio e foi pouco, com os anos é que no6s vamos apanhando casos ¢ também vamos
aprendendo com alguns médicos quando estamos nessa troca de opiniio pessoal. Ha
situagGes em que nos consideramos anormais, mas sdo variagdes normais, ou seja, isto
ndo € sO com a experiéncia, mas também com o conhecimento, nés também ndo
estudamos as patologias, mas por exemplo no caso das criangas a nivel das cartilagens,
ha imagens que podem ser fracturas e que nds ja sabemos que ndo sdo, ha alguns
detalhes Osseos em adultos que o médico por ndo ter tanta experiéncia em visualizar

possa considerar que ha patologia ou traumatismo, e que nos ja sabemos que n3o.

E — Considera que a introdugiio do RT vai alterar a funcionalidade do servi¢o?
ETR3 - Nio, ndo altera a funcionalidade. Nos fazemos a analise 4 mesma apenas se
torna de rotina nos identificarmos o que achamos o que nio é normal, mas também acho
que ndo ¢ por ai que o médico vai alterar a sua maneira de proceder, porque o médico
vai a2 mesma analisar a radiografia e concordar ou ndo com aquilo que nds 14 colocamos,
porque se houver uma forma de identificarmos o que ¢ que achamos anormal, 0 médico
vai realmente prestar mais atengfo aquilo que nés considerarmos que ¢ de prestar mais
atencdo, mas ele ird proceder da mesma forma. A nivel de tempo de atendimento do
doente vai ser igual porque o médico nfo se vai basear s6 naquilo que nés chamamos
atengdo, podera a ele ajudar no sentido se tiver davida, eu acho que ele vai ter o
procedimento igual.
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2°DIMENSAO

E — Quais as competéncias que o TR deve desenvolver para conseguir realizar o
relatorio técnico?

ETR3 — Ter um bom conhecimento anatémico, depois ter o cuidado de realizar as
incidéncias o mais correctamente possivel, porque o facto de fazer uma incidéncia de
uma forma inapropriada, pode-nos levar a uma interpretago radiologica errada, tem que
ter em conta a patologia ou as queixas que o doente refere, bem como os sinais e
sintomas, porque nés temos que ter o cuidado que ndo sio s6 as duas incidéncias
basicas a frente e o perfil, s vezes sdo necessarias umas complementares para que se
evidencie aquilo que achamos que o doente se esti a queixar, pode ndo se ver nas
incidéncias basicas e nos necessitamos de fazer uma complementar para conseguir
visualizar, ate mesmo depois de fazermos as basicas nos proprios temos a iniciativa de

ir fazer uma complementar se acharmos que vamos conseguir melhor resultado.

E — Qual o perfil ideal do TR relativamente &s competéncias e conhecimentos?

ETR3 — Ter um bom conhecimento das técnicas radiologicas, ndo sé da radiologia
convencional, ter um bom conhecimento da anatomia, a neutralidade, a
confidencialidade, a pontualidade, a sensibilidade para com o doente, a educagdo e tudo

isto no nivel Snaescalade 1a5.

E — Quais as sugesties para a melhoria das competéncias do TR?

ETRS3 — Formacdo de base, a pessoa tem que estar incentivada para o que vem, tem que
saber para o que vem, depois tem que haver alguma coisa a fazer para aqueles que estdo
a acabar a carreira profissional, se calhar ndo é s6 monetariamente que as pessoas tém
que ter incentivo, o incentivo sera a aceitagdo por parte dos colegas que hoje em dia se
nota que cada vez ha um desfasamento entre os colegas que estdo a iniciar a carreira os
que estdo no fim da carreira, que € natural que os colegas que estio a iniciar achem que
ha certos procedimentos que os que estdo no final da carreira ndo deveriam ter. Por
outro lado quem esta no final da carreira a nivel dos conhecimentos que adquirem ao

longo da sua experiéncia mesmo a nivel da realizagdo de exames e da interpretagdo de
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exames s3o superiores a quem esta a iniciar. Como tentar equilibrar, ndo sei muito bem

como tentar equilibrar as duas coisas.

3*DIMENSAO

E — Qual o grau de sucesso esperado com o RT?
ETR3 — Eu acho que seria vantajoso, agora quais as vantagens que isso iria
implementar a nivel do diagndstico, depende da aceitagio que tenha ou ndo pela parte

dos médicos.

E — Quais as implicagées da intredugiio do RT no servi¢o de radiologia?

ETR3 — Vamos enfrentar a parte médica, porque ha aqueles que aceitam e ate nos vém
pedir a opinido, mas ha aqueles que eles é que sabem e nfio querem a opiniio dos
técnicos, que os técnicos so la estdo para fazer e mais nada. Iria ser aceite pela maior
pare dos colegas e quanto mais jovens na carreira melhor aceitariam, os médicos se
calhar aceitariam pior as opinides dos mais novos, por outro lado também quando nés
enviassemos o RT eles ndo sabiam identificar a nivel de computador quem estava a

emitir a opinido. Acho que alguns dariam valor e outros n3o.

E — Obrigada pela sua colaboracio.
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4* ENTREVISTA, CENTRO HOSPITALAR MEDIO TEJO, EPE
IDADE: 29 ANOS

SEXO: M

ANOS DE SERVICO: 4

E - Desde ja quero agradecer a sua colaboraciio dando esta entrevista, que ird
contribuir para o desenvolvimento desta dissertagiio, que tem como objectivo a
introduciio do relatério técnico no servigo de Radiologia do Hospital Médio Tejo,
Hospital Rainha Santa Isabel, Unidade Torres Novas.

Tudo o que for dito ¢ confidencial e por questdes de metodologia, terei que gravar

a entrevista, numa cassete se mo permitir clare?
ETR4 — Sim, claro.
1* DIMENSAO

E — Sabe o que ¢é o relatorio técnico?
ETR4 — E o relatério feito pelo técnico em que o TR indica a alteragio mais basica da

imagem sem entrar em grandes definigdes.

E — Considera importante a introdu¢io do RT (Relatério Técnico)?
ETR4 — Sim, porque € uma mais valia para o diagnostico final, nés estamos habituados

a ver imagens no nosso dia a dia e assim facilita a “vida” do médico da triagem.

E — O que é necessario desenvolver para realizar um RT?

ETR4 — Formagdes para os TR a nivel de patologia, ndo para sabermos identificar a
patologia, quer dizer mais formagdes sobre descri¢io de imagens para conseguirmos
descrever exactamente o que estamos a ver, o que é normal 0 que nio é normal e
actualizac3es de software. Acho que ndo necessarias formagdes de muito tempo, é s6

preciso complementar os nossos conhecimentos, ir relembrando.
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E — Considera que a introducéo do RT vai alterar a funcionalidade do servico?

ETR4 — Acho que nd3o vai alterar a funcionalidade do servigo, porque nés ja acabamos
por fazer isso, é sO necessario criar um protocolo para toda a gente fazer o mesmo,
porque quando ha uma alteragio nos ja informamos os médicos, uns gostam outros nem
por isso...iria obrigar a visualizagdo mais atenta das imagens, obrigava-nos nio s6 a ver
as condi¢ies técnicas mas também othar de uma forma diferente para a imagem e
gastdvamos mais tempo a olhar para as imagens e se calhar na execugdo também o

faziamos de ouira maneira.

2°DIMENSAQO

E — Quais as competéncias que 0 TR deve desenvolver para conseguir realizar o
relatorio técmico?

ETR4 - O TR tem que ter um maior conhecimento teorico na interpretagdo de imagem.
Tem que haver formagio, se ndo, a nivel individual tem que cuidar da sua propria

formagdo, tem de pesquisar, deve estudar, procurar.

E - Qual o perfil ideal do TR relativamente s competéncias e conhecimentos?

ETR4 — E uma pessoa que comsegue executar e interpretar a técnica nas melthores
condigdes possiveis, tem que ter conhecimento do que é protocolo de interpretar os
exames, conseguir através desse conhecimento adaptar as condi¢Ses actuais de modo a

conseguir uma interpretagdo perfeita do exame, da imagem.

E — Quais as sugestdes para a melhoria das competéncias do TR?

ETR4 — A nivel de conhecimentos acho que o TR esta bem, temos é que convencer 0s
outros que estamos bem, acho que todos nds temos consciéncia dos técnicos que somos,
temos € que mostrar o que somos e temos que fazer com que hajam oportunidades para
isso, por exemplo, se temos uma imagem que achamos que € uma determinada coisa € o
médico acha que ndo, mas nds temos a certeza absoluta que € aquilo, nos temos que

convencer que temos a capacidade suficiente para chegar aquela conclusdo que é aquilo
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5" ENTREVISTA, CENTRO HOSPITALAR MEDIO TEJO, EPE
IDADE: 30 ANOS

SEXO: F

ANOS DE SERVICO: 8

E — Desde ji quero agradecer a sua colabora¢io dando esta entrevista, que irda
contribuir para o desenvolvimento desta dissertagiio, que tem como objectivo a
introducio do relatério técnico no servico de Radiologia do Hospital Médio Tejo,
Hospital Rainha Santa Isabel, Unidade Torres Novas.

Tudo o que for dito ¢ confidencial e por questdes de metodologia, terei que gravar

a entrevista, numa cassete se mo permitir claro?
ETRS - Sim.
1"'DIMENSAO

E — Sabe o que ¢ o relatério técnico?
ETRS — Sim, ¢ a sinalizagdo do TR de alguma coisa que ndo esteja normal numa
radiografia, sinalizagdo de alguma forma, por exemplo com uma sinal ou com uma

indicag@o.

E — Considera importante a introducio do RT (Relatério Técnico)?
ETRS — Sim, para a triagem porque tenho a no¢@o que existem pequenas coisas que as
vezes passam despercebidas e que com essa indicagdo ndo passariam tio facilmente.

E - O que ¢ necessirio desenvolver para realizar um RT?

ETRS — Acho que deve haver formagdo a nivel de exames de térax, abdominal, acho
alguns tipos de exames € necessario haver formagdo para nos estarmos mais a vontade
do que estamos para fazer essa sinalizagio. Acho que inicialmente teria que ser
desenvolvido um protocolo, depois do protocolo implementado esperava que ndo fosse
necessario mais nada, contudo duvido que fosse assim t30 facil. Tem que haver depois

do protocolo a formagdo para os TR, porque por mais que nos estejamos a vontade na
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maior parte dos exames, acho que ha sempre coisas que nos passam despercebidas, acho
que para nds estarmos 4 vomtade para fazer uma sinalizagio temos que estar
completamente a vontade. Bem, se o protocolo for bem aceite e bem implementado,

acho que nio preciso muito mais coisas, tem é que ser bem aceite e bem implementado.

E — Considera que a introdugio do RT vai alterar a funcionalidade do servico?

ETRS — Nio altera a funcionalidade, porque muitas vezes n6s acabamos por fazer esse
RT, ndo na radiografia mas pessoalmente, se calhar o que ia alterar era a nossa ida
regularmente 4 urgéncia e a vinda dos médicos ao nosso servigo, porque ficariam com

menos duvidas.

2°DIMENSAO

E — Quais as competéncias que o TR deve desenvolver para conseguir realizar o
relatério técnico?

ETRS — O TR principalmente tem que ter uns bons conhecimentos anatomicos, desde
que no dia-a-dia tenha esses conhecimentos, acho que n3o é necessario muito mais, quer

dizer, ha coisas que t€m que ser aprofundadas, por exemplo a nivel toracico.

E — Qual o perfil ideal do TR relativamente 4s competéncias e conhecimentos?
ETRS — Tem que ter conhecimentos anatomicos e patologicos consolidados, tem que

ter dominio de saberes.

E — Quais as sugestdes para a melhoria das competéncias do TR?

ETRS - Acho importante juntamente com os médicos do servigo, os radiologistas,
ajudarem, porque eles estdo mais 4 vontade neste campo do que nés, por isso acho que
era importante haver um intercdmbio de conhecimentos, outro aspecto importante era
entre nos cada vez que vejamos alguma coisa que ndo seja tdo habitual chamarmos a
atengdio uns dos outros, se cathar até poderiamos arranjar um sitio onde colocdvamos
tudo o que achassemos importante, isto seria uma preparagio para a realizagio do RT,
teria que haver um estudo individual. Acho que nio vai ser aceite por toda a gente, para
o RT ser implementado tinha que haver um protocolo, mas como isto nio deve ser

aceite por toda a gente, tanto a nivel médico como a nivel técnico, acho que nesse
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protocolo deveria ser bem explicito se esse RT era da inteira responsabilidade do TR, ou
seja 0 que vai acontecer ao utente depois de realizar a radiografia, o que vai acontecer
ao doente vai ser totalmente da responsabilidade do TR ou também do médico? Acho
que isso é uma das coisas mais importantes que tem que estar bem esclarecida nesse
protocolo. Acho que deve estar bem esclarecida que essa responsabilidade a meu ver
ndo ¢ do TR, nbs simplesmente vamos fazer uma “chamada de ateng3o” de forma a

ajudar o médico, mas nunca substituir a fungio e o papel do médico.

3*DIMENSAO

E - Qual o grau de sucesso esperado com o RT?
ETRS — Muito elevado.

E — Quais as implica¢des da introduciio do RT no servico de radiologia?

ETRS — Vai implicar uma maior responsabilizagdo dos TR, embora tenha a ver com a
tal responsabilidade, quem vai ter responsabilidade, quem vai fazer diagnéstico final.
Vai ter que haver uma maior responsabilidade do TR, porque se nés vamos fazer um RT,
vamos ter que ter a certeza do que estamos a fazer. se calhar no fim de realizar a
radiografia, se tiver alguma divida vou ter que fazer mais uma incidéncia complementar.

Se o diagnostico depender mais de nés acabamos por ser mais responsaveis.

E — Obrigada pela sua colaboracio.
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6° ENTREVISTA, CENTRO HOSPITALAR MEDIO TEJO, EPE
IDADE: 46 ANOS

SEXO: F

ANOS DE SERVICO: 21

E - Desde ja quero agradecer a sua colaborac¢iio dando esta entrevista, que ird
contribuir para o desenvolvimento desta dissertagiio, que tem como objectivo a
introduciio do relatério técnico no service de Radiologia do Hospital Médio Tejo,
Hospital Rainha Santa Isabel, Unidade Torres Novas.

Tudo o que for dito € confidencial e por questdes de metodologia, terei que gravar

a entrevista, numa cassete se mo permitir claro?
ETR6 - Sim, claro.
1"DIMENSAQ

E — Sabe o que ¢é o relatério técnico?

ETR6 — Abordado dessa forma ndo. Apenas me foi dito que é uma observagdio, um
apontamento que o TR poderia dar ao clinico sempre que requisite um exame, por
exemplo uma fractura ou uma imagem completamente diferente sinalizava-se na

pelicula ou na propria requisig3o, ou seja no fundo sera um apoio.

E — Considera importante a introducio do RT (Relatério Técnico)?
ETRG6 — Sim, é muito importante. E uma troca de ideias, de saberes e de conseguir fazer
o diagndstico correcto.

E — O que é necessirio desenvolver para realizar um RT?
ETR6 — Nao estamos preparados para realizar o RT, € preciso formag3o tanto a nivel do
TR como os médicos. Temos que ter uma troca de ideias e saberes. As formagdes

deveriam ser orientadas pelos profissionais de radiologia, pedir o apoio ao departamento
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de formagdo e sempre que necessario o minimo radiagdo, porque ha varias técnicas a

desenvolver ¢ ¢ muito importante estarmos actualizados.

E — Considera que a introducio do RT vai alterar a funcionalidade do servigco?

ETR6 - Sim, porque evitavam-se muitas vezes pedidos desnecesséarios ¢ a vinda de
doentes, especialmente aqueles mais “dificeis” que voltam ao servigo mais do que uma
vez para complementar o exame, porque por exemplo 0 médico pede um térax, o TR até
v€ que € necessario uma incidéncia complementar, por exemplo um perfil, ¢ ndo tem
autoridade para isso porque tem que se cingir ao pedido médico. NOs muitas vezes nédo
conhecemos o clinico o que faz com que ndo haja dialogo e o doente tenha que voltar

novamente ao servigo, logo implica mais 5 ou 10 minutos, mais um auxiliar etc.

22 DIMENSAQ

E - Quais as competéncias que o TR deve desenvolver para conseguir realizar o
relatorio técnico?

ETR6 — Tem que estar minimamente informado, ter um certo cuidado para realizar os
exames temos que ter formagdo continua, temos que estar sempre actualizados na

anatomia radiologica e descritiva.

E - Qual o perfil ideal do TR relativamente 4s competéncias e conhecimentos?
ETRG6 — A forma de estar, comunicar com o doente ¢ muito importante, tentar entender

o doente que vem com problemas, explicar ao doente o0 exame que vai realizar.

E — Quais as sugestées para a melhoria das competéncias do TR?

ETR6 — Tena que haver uma mudanga de mentalidades, € uma area dificil de abordar,
porque penso que implica varias classes profissionais dentro das proprias institui¢des, e
as pessoas s3o um pouco resistentes 4 mudancga, ndo aceitam muitas vezes uma sugesto,
uma opinido. E necessario fazer um trabalho de equipa. Deve haver uma troca de

conhecimentos, ideias, sugestdes, acho que aos poucos tem que se mudar a mentalidade.
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3* DIMENSAQ

E — Qual o grau de sucesso esperado com o RT?
ETRG6 - Penso que seria enorme, uma mais valia, esse RT se fosse implementado, no
inicio se calhar iria haver um pouco de resisténcia, mas com o dia a dia e com a

continuagdo seria bem aceite.

E — Quais as implicacdes da introducio de RT no servigo de radiologia?
ETR6 — Mais tempo a dar resposta aos exames, havia mais vontade em executar os
exames, ia ser mais gratificante para TR, deixavamos de ser o “fotografo”. Nos somos

profissionais, temos formagdo e vontade, s6 que nfo nos deixam.

E — Obrigada pela sua colaboracéo.
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7° ENTREVISTA, CENTRO HOSPITALAR MEDIO TEJO, EPE
IDADE: 24 ANOS

SEXO: M

ANOS DE SERVICO: 3

E — Desde ja quero agradecer a sua colaboragio dando esta entrevista, que ira
contribuir para o desenvolvimento desta dissertaciio, que tem como objectivo a
introducio do relatério técnico no servico de Radiologia do Hospital Médio Tejo,
Hospital Rainha Santa Isabel, Unidade Torres Novas.

Tudo o que for dito é confidencial e por questées de metodologia, terei que gravar

a entrevista, numa cassete se mo permitir claro?
ETR7 — Sim, claro.
1'DIMENSAO

E — Sabe o que ¢ o relatério técnico?
ETR7 — Sim, ¢ um pequeno texto que ¢ feito pelos TR quando encontram alguma
anomalia no exame realizado por estes, de forma a facilitar o médico a analisar o exame.

E - Considera importante a introdu¢io do RT (Relatério Técnico)?

ETR7 — sim, porque os TR lidam diariamente com os exames radioldgicos e tém um
conhecimento mais aprofundado sobre a radiografia do que os médicos, nomeadamente
os médicos de clinica geral que véem e que pedem esses exames, alguns médicos ja vém
20 NOSSO Servigo para ver os exames € pedir a nossa opinido, e por isso acho que seria
muito 0til nés iniciarmos esse tipo de fun¢do, ou seja de realizar esse relatério para

facilitar o médico a observar o exame.

E — O que ¢é necessario desenvolver para realizar um RT?

ETR7 - inicialmente poderiamos ter uma ajuda por parte dos médicos radiologistas
porque eles lidam mais com todo o tipo de anomalias do que nés, apesar de nds ja
termos muitos conhecimentos. Os médicos radiologistas poderiam ajudar-nos quando
nos tivéssemos duvidas, por exemplo para nos esclarecer sobre algum achado

radiologico que ndo fosse normal.
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Acho que quando n6s acabamos o curso, ainda ndo temos conhecimentos pata realizar o
RT, pois é necessério algum tempo de trabalho para ver a diferenga do que esta bem e o

que esta mal, ndo € logo quando acabamos o curso que conseguimos distinguir isso.

E — Considera que a introduciio do RT vai alterar a funcionalidade do servigo?

ETR7 - sim, porque vamos passar a ter uma maior imporiancia dentro do meio
hospitalar, deixamos de ser “s0” quem faz as radiografias e passamos a ser alguém
presente, com uma opinido formada e com muito mais atengio, na realizagio dos

exames, pois 0s médicos irdo ter uma maior confianga em nés € no nosso trabalho.
2° DIMENSAO

E — Quais as competéncias que o TR deve desenvolver para conseguir realizar o
relatério técnico?

ETR7 — actualmente o TR tem competéncias para realizar todo o tipo de exames. A
nivel de formagdo, esta teria que ser alterada, teriamos que aprofundar mais a analise
das radiografias e ndo apenas a parte da execucgdo, esta alteragdo teria que ser feita
durante a formagao académica.

Teriamos também que aumentar os nossos conhecimentos a nivel da anatomia, ou seja,

0 que € normal e 0 que ndo é.

E — Qual o perfil ideal do TR relativamente 4s competéncias e conhecimentos?

ETR7 - O TR tem que ser uma pessoa que queira estar sempre actualizado e que tenha
vontade de estar sempre a aprender e ndo ficar estagnado naquilo com que saiu na
universidade e ndo avancar mais, tentar procurar novas técnicas, e tentar sempre saber
mais tanto a nivel tedrico como pratico, porque € uma area que esta sempre em evolugio,
deve ser uma pessoa que ndo se interesse somente pela parte dos exames mas também

queira saber um pouco mais da parte do doente, e ndo s6 da parte da radiologia.

E — Quais as sugestdes para a melhoria das competéncias do TR?
ETR7 — O TR devia ter um papel mais activo na interpretacdo dos exames radiolégicos,
ou seja, ndo ser s6 0 executante, mas também poder contribuir para a anélise do exame e

o RT iria contribuir muito para isso, porque a nossa opinido passaria a ser valida e era
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visivel pelos médicos, deixavamos de ser uma imagem, teriamos uma opinido sobre o

€xame.

3* DIMENSAOQ

E — Qual o grau de sucesso esperado com o RT?

ETR7 — Depende da ajuda que a parte médica quiser ter, penso que se quiserem
colaborar connosco e criar uma equipa multidisciplinar e trabalhar em conjunto, acho
que pode ter muito sucesso, pois duas opinides valem sempre mais do que uma, se
continuar aquele cepticismo dos médicos que acham que eles é que sdo portadores da
razdo e da opinido deles, pode ndo correr tdo bem como o esperado, mas penso que sera
bem aceite.

E — Quais as implicagdes da intredugiio do RT no servico de radiclogia?

ETR7 — em todos os servigos existem diferenies escaldes etarios e diferentes
disponibilidades para executar os exames e para interpretar, penso que da parte dos
técnicos mais recentes que tiveram uma formagio também diferente existe mais vontade
de saber mais do que fazer uma radiografia, por parte dos daqueles técnicos mais
antigos que tiveram apenas uma formagdo prética, ou seja tiveram pouca teoria € que
sempre foram habituados a fazer s6 os exames se calhar niio tém muita disponibilidade

para isso, se calhar estdo satisfeitos com aquilo que fazem.

E — Obrigada pela sua colaboraciio.
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8* ENTREVISTA, CENTRO HOSPITALAR MEDIO TEJO, EPE
IDADE: 24 ANOS

SEXO: F

ANOS DE SERVICO: 1

E — Desde ji quero agradecer a sua colaboracio dando esta entrevista, que ird
contribuir para o desenvolvimento desta dissertagiio, que tem como objectivo a
introdugiio do relatério técnico no servigo de Radiologia do Hospital Médio Tejo,
Hospital Rainha Santa Isabel, Unidade Torres Novas.

Tudo o que for dito ¢ confidencial e por questdes de metodologia, terei que gravar

a entrevista, numa cassete se mo permitir clare?

ETRS - Sim, claro.

1°DIMENSAO

E — Sabe o que ¢ o relatério técnico?

ETRS8 - sim, o RT consiste na exposigdo escrita pelo TR, do que é observado num
exame radiologico, na qual se verificam a existéncia ou ndo de anomalias. Se existir
alguma anomalia, o0 TR deve evidencia-la para que o médico posteriormente possa

analisar com maior precisao essa regiao anatomica anormal.

E — Considera importante a introdugio do RT (Relatério Técnico)? Aspectos
positivos e aspectos negativos

ETRS8 - sim, considero importante a introdu¢gio do RT. As fungdes de um TR
compreendem a preparagio e posicionamento do utente para a realizagdo do exame, de
forma a obter uma imagem de diagnostico, o mais esclarecedor possivel. Além disso,
acho importante que o TR elabore um relatério preliminar descritivo do que observa no
exame executado, no sentido de permitir uma correcta interpretagio diagnostica por
parte do médico.
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E — O que é necessirio desenvolver para realizar um RT?
ETR8 — Na minha opinifio para a realizagio de um RT, os TR deveriam ter uma
formagdo mais adequada e especifica de modo a puderem fazer uma leitura detalhada do

€xame.

E — Considera que a introdugiio do RT vai alterar a funcionalidade do servico?

ETRS — Sim, o RT altera a funcionalidade do servigo. A elaboragdo do RT por parte do
TR apresenta algumas lacunas, na medida em que é considerado um processo moroso,
dado que o tempo de espera de entrega do exame ao utente é mais alargado e denota-se
também, ineficiéncia a nivel do mimero de exames efectuados diariamente. Mas, por
outro lado apresenta vantagens tais como: aumento de conhecimentos adquiridos pelos

TR e interacgdo na equipa de trabalho.
2° DIMENSAO

E — Quais as competéncias que o TR deve desenvolver para conseguir realizar o
relatério técnico?

ETR8 — O TR tem de ter elevados conhecimentos de anatomia imagiologica e
utilizagdo de linguagem cientifica adequada e apostar em acgdes de formagiio de modo a

adquirir novas competéncias para elaborag¢do de um relatorio.

E — Qual o perfil ideal do TR relativamente is competéncias e conhecimentos?
ETRS - O TR deve possuir elevados conhecimentos tedrico-praticos, saber executar os

exames de forma correcta e finalmente saber ser competente em relagio ao utente.

E — Quais as sugestées para a melhoria das competéncias do TR?
ETRS - As sugestdes que proponho para a melhoria das competéncias do TR s#io:
- Formagdo pratica de leitura e analise de exames radiologicos;

- Maior interacgdio com os médicos.
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3° DIMENSAO

E — Qual o grau de sucesso esperado com o RT?
ETRS8 — No nosso pais essa politica, neste momento, ndo sera a mais vantajosa, porque
os técnicos ainda ndo estdo sensibilizados para tal, principalmente os que ja tém muitos

anos de servi¢o que por vezes ndo acompanham o avango das novas tecnologias.

E — Quais as implicagies da introdugiio do RT no servigo de radiologia?

ETRS — Tem que existir neste contexto uma maior coesio entre a equipa de trabalho,
mas por outro lado implica a existéncia de um maior numero de TR, acréscimo das suas

fungdes e por outro lado a maximizagio de custos.

E — Muito obrigada pela sua colaboracio.
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ANEXO 3

Quadro de Categorias
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DIMENSAO

CATEGORIA

SUB-
CATEGORIA

ENTREVISTAS

Conhecimento dos
Técnicos de
Radiologia (TR) sobre
o Relatorio Técnico
(RT) no Hospital

T.Novas

- Niveis de
conhecimento do RT

(<9

(...) fazemos wuma
descrigio a nivel das
imagens(...)Jvemos s¢ estd
normal ou nfo, fazemos
uma descricio meramente
técnica, ndo referenciando
a patologia(...)” (E1);
“ (...) pequeno texto
descritivo, ou uma
marcacio feita pelo TR de
forma a identificar algnma
anomalia (...)” (E2); “ (...)
¢ uma opinifio que o TR
tem sobre 0 que analisa na
radiografia  (...)” (E3);
“ (...) indica a alteragfo
mais basica da imagem sem
entrar com grandes
definigBes.” (B4);, “ (...)
um apontamento que 0 TR

um pequeno texto que ¢
feito pelo TR quando
encontram alguma
anomalia (...) de forma a
facilitar o médico a analisar
o exame.” (E7); “ (...)
exposicdo escrita pelo TR,
do que é observado num
exame radiolégico, na qual
se verificam a existéncia ou
ndo de anomalias (...)”
(ES).

- Importancia do RT

“ ) acho
importante(...) € s 0 RT
for introduzido eles ficam
pelo menos alertados, que
existe uma imagem que nos
conseguimos

descrever(...)” (E1); “ (...)
acho muito importante (...)
os TR tém  mais
conhecimentos a nivel de
estruturas  dsseas  (...)”
(E2); “ (...) é uma mais
valia para o diagndstico
final (...) facilita a “vida”
do médico da triagem.”
(E4); “ (...) tenho nogfio
coisas que ds vezes passam
despercebidas ¢ que com
esta indicaciio ndo
passatiam tdo facilmente”
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(ES); “(...)¢ uma troca de
ideias, de saberes ¢ de
conseguir fazer o
diagnéstico correcto”.
(E6); “ (...) os TR lidam
diariamente com o0s exames
radiolégicos e tém um
conhecimento mais
aprofundado sobre a
radiografia  (...)" (ET7);
“(...)acho importante que o
TR elabore um RT
preliminar descritivo do
que observa no exame
executado, no sentido de
permitir uma  correcta
interpretagiio  diagnostica
por parte do médico.” (ES).

- Aspectos necessarios
para a realizagio do
RT

“ (...) deveria haver
formacio, uma formacHo
tedrica e pritica(...)” (E1);
“ (...) implemeniar no
servigo, fazer com que os
TR tenhain uma formacio
adequada .) um
protocolo de forma aos TR
agirem todos da mesma
forma (...)" (E2); * E
necessdrio  implementar
regras € normas a seguir
que fossem comuns nfio s6
para nfs, mas que Os
médicos conhecessem.
(...)" (E3); “ (...) mais
formagOes sobre descrigio
de imagens (..)
actualizagdes de software
)y &) = ()
inicialmente teria que ser
desenvolvido um
protocolo, depois do
protocolo (...)” (ES); “ (...)
temos que ter uma troca de
ideias e saberes. As
formagGes deveriam ser
oricmtadas pelos
profissionais de Radiologia
.y @&e; = (.)
inicialmente poderiamos ter
a ajuda dos médicos
radiologistas  (...)” (E7);
“(...Juma formagfio mais
adequada ¢ especifica de
modo a puderem fazer uma
leitura  detalhada do

exame” (ES).

- Funcionalidade do
Servigo

“ (...) comegamos a ter
mais credibilidade, e
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comegam a olhar para os
TR com mais
importancia(... )comegamos
a ser uma  parte
fondamental para o
diagnéstico.” (E1);
“(...Jem tempo de espera
relativamente aos exames,
porque ha médicos que
perdem tempo na
deslocacdo da urgéncia ao
Nnosso servigo, para verem
melhor a imagem(...)”
(E2); “ (...) ndo aliera a
funcionalidade, nés
fazemos a andlise & mesma
apenas se torna de rotina
nés identificarmos, o que
achamos o que ndo ¢
normat (..) " (E3); “ (...)
ndo vai alterar a
funcionalidade, porque nés
Jja acabamos por fazer isso,
¢ sO necessiario criar um
protocolo (...) iria obrigar &
visualizagio mais atenta
das imagens (..)
gastivamos mais tempo a
olhar para as imagens ¢ sc
calhar na execugio também
o fariamos de outra
maneira.” (E4); “ (...) ndo
altera a funcionalidade, n6s
acabamos por fazer o RT,
nio na radiografia mas
pessoalmente (...) o que
vai alterar € a nossa ida a
ur_géncia .) @5); “(...)
evitam-se muitas vezes
pedidos desnecessarios ¢ a
vinda de doentes,
especialmente aqueles mais
“dificeis” que voltam ao
setvico mais do que uma
vez para complementar o
exame(...)” (E6); “ (...)
vamos passar a ter uma
maior responsabilidade
(...) passamos a ser alguém
presente, com uma opinido
formada e com muito mais
atencdo, na realizacio dos
exames .Y (ET,
“(...)aumento de
conhecimentos adquiridos
pelos TR ¢ interacgio na
equipa de trabalho.” (ES8).
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protocolo dec interpretar os
exames (...) conscguir uma
interpretacio perfelta do
exame (...)" (E4); “ (...)
tem que ter o dominio de
saberes.” (ES); “ (...) tentar
cntender o doente que vem
com problemas, exphwrao

vontade de estar sempre a
aprender e ndo ficar
estagnado (...) tentar
procurar novas técnicas, e
tentar sempre saber mais
tanto a nivel tedrico como
pratico (...) queira saber
um pouco mais da parie do
doente, € ndo s6 da parte da
radiologia.” ET),
“(...)possuir elevados
conhecimentos  tedrico-
priticos, saber executar os
exames de forma
correcta(...)ser competente
em relacdo ao utente.”

- Mclhoria das
competéncias

(ED); “ (.. )recolheralglms
exames de situagles raras e
conferenciar uns com oS
outros o que se encontra na
radiografia  (...)> (E2),
“Formagio de base, a
pessoa tem que estar
incentivada (...)” (E3);
“ (..) a nivel de
conhecimentos acho que o
TR estd bem, temos ¢ que
CONVENcer Os Outros que
cstamos bem (...)" (E4);
“Acho importante
Jjuntamente com os médicos
do servigo, os radiologistas
ajudarem ¢.) era
importante haver um
intercambio de
conhecimentos (...) se
calhar até¢ poderiamos
arranjar um  sitio onde
colocivamos tudo o que
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