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CONTRIBUTOS DO REI-ATORIO TECNICO PARA O DESENVOLVIMEI\üTO DOS

rÉcxrcos DE RADrolocra Do cENTRo HosprrALAR Do tI{EDro rEIo, E.P.E.:

O caso dos Técnicos de Radiologia da Unidade de Torres Novas

Resumo

A presente dissertação pretende contribuir paÍa um aprofundamento do

conhecimento do lugar e do papel do relatório técnico (RT) no contexto do

dese,nvolvimento dos Técnicos de Radiologra (TR). Em termos estritos trata-se de um

estudo sobre os conhecimentos dos TR sobre o relatório técnico, a auto-avaliação das

competências do TR nessa matériao interrogando ainda as limitações e vantagens da

introdução do relatório técnico nas actiüdades deste grupo profissional no Centro

Hospitalar do Médio Tejo, na Unidade de Torres Novas.

Para a pesquisa realizada e em relação tís opções metodológicas, 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 dessnvolvimento e a participação em projectos

multidisciplinares de pesquisa e investigaçáo, bem como a formação continua e o

aperfeiçoamento profissional em iíreas essenciais para efectuar o relatório técnico. A

formação inicial e contínua nestes domínios do RT é entendida como um motor de

desenvolvimento profissional do Técnico de Radiologia e do sector da Radiologia.

Os resultados do estudo sugerem ainda que o desenvolvime,nto da profissão passa

pelo reforço da cooperação ente as instituições de saúde e o próprio Sistema Nacional

de Saúde (SNS), que em conjunto possam oferecer não só a melhoria das condições de

habalho dos Técnicos de Radiologia, mas tanrbém, novas oportunidades de colaboração

com os Médicos e os restantes profissionais das equipas multidisciplinares,

designadamente no diagnóstico clínico e na promoção e valoização da qualidade na

presta$o cuidados e/ou de serviços técnicos de diagnóstico para os utentes.

rALAvRAS - cHAvE: Técnico de Radiologrq Competências do TR" Relatório técnico,

Formação.
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CONTRIBUTION OF THE TECHNICAL REPORT TO RADIOGRAPHERS

DEVELOPMENT IN'CENTRO HOSPITAII\R DO MÉDIO TEIO, 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 selÊevaluation, and questioning all the limitations and advantages of

its implementation in radiographers' daily actiüties in Centro Hospitalar do Medio 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 developme,nt 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 demonsfrates 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

developme,nt, making a huge contribution to accurate clinical diagnoses and improving

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

KEYwoRDS: Radiographers, Radiographer's Role, Technical Report, Training.
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CONTRIBUTOS DO REUTTÓRIO TÉCNICO PARA O DESETWOLVIMET'üTO DOS TÉCNICOS DE

RADIOLOGIA DO CEI\IIRO HOSPTTAIÁR DO MbIO TE'O, E.PJ.:

O caso dos Técnlcos de Radiologia da Untdade de Torres Novas

INTRODUÇAO

1. Pertinência do estudo

A presente dissertação, desenvolüda no período entre Nove,nrbro de 2006 e

Outubro de 2007, intitula-se "Contributos do Relatório 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 Noyas". Trata-se

de uma pesquisa realizada no âmbito da area de especialização ert Políticas de

Administração e Gestão de Serviços de Saúde do Mesfrado em lntervenção Sócio-

Organizacional na Saúde, curso ministrado em parceria entre a Escola Superior de

Tecnologia da Saúde de Lisboa e a Universidade de Évora.

O interesse que moveu o desenvolvimento deste estudo foi contribuir o

conhecimento aprofundado da profissão de Técnico de Radiologa (TR), no sentido de

alcançar uma perspectiva mais alargada sobre as suas competências profissionais, beur

como sobre algumas âncoras do seu desenvolvimento profissional.

Assim, oom a elaboração da presente pesquisa pretendi averiguar as vantagens

e/ou desvantageÍrs da introdução do relatório técnico (RT) no serviço de únagiologia da

Unidade de Torres Novas, procurando desta forma, entre outras questões, perspectivar e

"percebe/' se realmente os TR estão interessados e motivados para incorporar nas suas

actiüdades, arealização deste RT e de que forma consideram que este seja essencial no

quotidiano do seu se,nriço. Por outas palawas, compreender na perspectiva e ÍLa"voz"

dos TR o grau de utilidade do RT.

Numa sociedade cada vez mais competitiva, onde as Institui@es de Saúde se

começam a situar numa plataforma empresarial, os Serviços devern possuir vantagens

que thes pennitam fazer mais e melhor do que a concorrência. Deverr demonshar

constantemente as suas capacidades em relação à concorrênciq devendo para isso

demonshar o seu valor de competitiüdade, facto que deve passaÍ pela "cativação" do

utente, oferece,ndo-lhe serviços de qualidade, de modo a que no futuro este volte a

procurar no Serviço os cuidados de saúde que necessita.

Com o clima de tensão que se tem vindo a acentuar na área da saúdg resultado

do aumento das exigências por parte dos serviços aliadas ao aumento das expectativas

dos utentes na qualidade dos serviços prestados, os profissionais tendem a desenvolver

1J6ana Jordão
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RADIOLOGIADO CENüTRO HOSPIIAII\RDO MÉDIO TEIO, E.P.E.:
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as suas firn@es/actividades com maior rigor, procurando ainda mobilizar recursos para

desenvolver as suas capacidades e conhecimentos técnicos.

Em Portugal a profissão de TR completou 105 anos de exist&rciq em que ao

longo do tempo, sofreu sucessivos processos de recomposição profissional devido a

diversos factores sociais, tecnológicos e organizacionais no sector da Saúde. Na verdade,

segundo Fernandes (2006), a forte evolução tecnológica na área da Radiologia

contribuiu para modificar as práticas profissionais do TR, o desenvolvime,nto de uma

formação orientada não só paÍa a actualizaSo de conhecimentos, mas tarnbém para o

aumento de competências, o que contribui para a melhoria do processo de revaloizaçáo

profissional na prestação de cuidados de saúde.

De relevar que o desenvolvimento de funções técnicas na Radiologia, à

semelhança de qualquer área profissional na saúde, implica a utilização constante de

conhecimentos profissionais e a sua permanente acfinlização, esperando-se que a suÍt

aplicação promova não só o desenvolvimento profissional, mas acima de tudo promova

a demonstração de boas práticas, a qualidade na prestação e a diminuição de custos com

consequente rentabilidade para os serviços.

Parafraseando Fernandes (2005), Abrantes (2007), Reis (2005) e Monteiro

(2006), ao adquirirem mais compet&rcias e conhecimentos, os TR oosentemo' a posse de

uma maior autonomia e confiança nos seus processos de trabalho o que leva a uma

valoização dos saberes 1. Ainda segundo os autores que seguimos, o exercício da

profissão de TR permite a estes profissionais actuar em conformidade com a indicação

clínica, pré-diagnóstico e processo de investigação/intervenção ou identificação,

cabendo-lhe conceber, planear, orgarizar, aplicar e avaliar o processo de trabalho no

ârnbito da profissão, prevenção do diagnóstico, do tatamento, da reabilitação e da

reinserção.

Em conformidade com o regulamento do exercício profissional, cabe ao TR a

realização de todos os exames da area de radiologia de diagnóstico clínico, programação,

execução e avaliação de todas as técnicas radiológicas que intervêm na preve,lrção da

doença e promoção da saúde. É ainda da responsabilidade do TR a utllização de

técnicas e normas de protecção e segurança radiológica no manuseamento de fontes

I rmForta relevar que hoje em dia as "Ciências Radiológicas" que modelam as actiúdades do TR são uma
área com um corpo próprio de saberes que em muitas ocasiões que "recorrem'' a métodos tecnológicos, os
quais todos os dias constangem os limites do campo de acção dos intervenientes.

2Joana Jordão
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com radiação ionizante e não ionizante, bem como na colaboração de procedimentos no

ârúito da radiologia de intervenção. É também importante salientar que os TR

desempenham diariamente a sua actividade durante vrárias horas sucessivas, trabalhando

frequentemente sozinhos ou em equipas de pequenas dimensões. Neste ambiente de

fiabalho, os TR desenvolve,m as actiüdades que exacerbam as características

individuais, exigindo assim adequadas aptidões intelectuais assim como valores de

dedicação, motiva$es e apÍerrdizagem contínua, sem a qual não é possível elevar a sua

colaboração e envolvimento com as demais equipas de saúde, quer em contextos de

emerg&rcia ou com cuidados médicos agudos, na melhoria da qualidadade na presta@o

de serniços em prol da produtiüdade organizacronal sustentada (Abrantes, 2007).

Na actualidade, sabe-se que a crescente procura dos utentes por serniços de

saúde nomeadamente o recurso ao serviço de urgência, toma por vezes impossível aos

médicos a tomada de decisões em condições óptimas. Surge assim, a necessidade da

cooperação enfre os diversos profissionais na tomada de decisões. Na verdade, num

tempo em que os cuidados de saúde não podem ser praticados por indivíduos não

qualificados, torna-se fundarnental para o médico não especialista em Radiologia ter um

apoio cadavez maior dum TR qualificado em Imagiologia na interpretação de exames

imagiológicos realizados em contextos de urg&rci4 muitas vezes em condições ditas

*sub-óptimas" para de uma forma correcta poder tomar decisões diagnósticas e/ou

terapêuticas, minimizando-se assim o eITo clínico.

Importa relevar que estudos realizados por K.J. Piper, A.M. Paterson e R.C.

Godfrey (2004), referern que existe no Reino Unido uma complementariedade e,lrtre as

actividades dos TR e dos médicos, designadamente no que se refere à elaboração de

relatórios técnicos por parte dos TR. Entende-se por relatório téqrico um texto

descritivo das anomalias que se encontram, p.e. numa radiografia do sistema músculo-

esquelético, de forma a apoiar o diagnóstico clínico, melhorando assim a celeridade na

prestação de cuidados de saúde com melhor rapidez e qualidade, e qúçá a diminuição

de custos, etc. Este relatório poderia ser enviado para o médico sob a forma de um

aüso, ou seja, a informação que se trata de exame com alterações clínicas, logo a

necessitar de uma avaliação mais aprofundada (Piper, Paterson e Godfrey, 2004).

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

radiológicos não é um fenóme,no novo no seio dos TR, em Portugal, não é uma prática

3Joana Jordão
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ou actividade dos mesmos, pese embora que os TR poúugueses possuem ou lhes são

reconhecidas competências cada vez mais acrescidas no desernpenho das suas funções.

É pehs razões 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 três unidades hospitalares de cafircter gaal,localizadas em Abrantes,

Tomar e Torres Novas, e orienta a sua missão e valor na prestação de cuidados de saúde

baseada nos princípios da gestão pela qualidade, visando a satisfação dos utentes e

colaboradores.

Na verdade, a actual adminishação do CHMT estabelece como politica de

qualidade os seguintes princípios: orientar a actiüdade no sentido de satisfazer as

necessidades dos utentes, em parceria com os fornecedores; envolver os colaboradores

na melhoria dos serviços prestados e assegurar a sua formação adequadq bem como

promover a comunicação a todos os níveis; cumprir os requisitos aplicáveis e melhorar

continuamente a eficácia de gestão de qualidade, através de reüsões periódicas do

mesmo e garantir que os princípios desta politica são do conhecimento de todos os

colaboradores e estão subjacentes ao cumprimento das suas funções.

De salientar que o actual business plan do CHMT tem como base os seguintes

valores: Oualidade, procurando obter os melhores resultados e níveis de serviço na

prestação de cuidados, tendo como base a satisfação das necessidades da comunidade,

assumindo o princípio da melhoria contínua e promovendo a cooperação entre os

diferentes Serviços; Ética e Intesidade, orientando as acções tomadas segundo os

nobres princípios de condutq nas rela$es com os doentes e profissionais do centro;

Respeito pelos Direitos Individuais, assumindo o compromisso de salvaguardar a

dignidade e o bern-estar de cada indiüduo; Competàrcia e Inovação, promovendo o

desenvolvimento dos profissionais e a implementação de novas soluções que permitam

assegurar a prestação dos melhores cuidados de saúde.

No contexto onde foi efectuado o presente estudo, ou sej4 o Serviço de

Imagiologia da Unidade de Torres Novas (TN) voifica-se um funcionamerte de 24

horas de laboração diária, oferecendo assim um acesso aberto aos doe,ntes aftavés da

emergênci4 urgência de adultos e urg&rcia pediátrica. Estes serviços de urg&rcia

dispõem duma metodologia de trabalho e recursos humanos "treinados" para a triage,rn

(triagem de Manchester), afravés do qual os doentes são avaliados de acordo com

referências padrão no que se refere ao grau de urgência de atendimento. De relevar que

JoauaJordão 4
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coNTRrBUTos Do RErÂTónro rÉcrvrco pARAo DEsEr{voLvrMBiüTo pos rÉcurcos DE

RADIoLocIA Do cEI\$TRo HospITNl\R po prÉ»ro ruro, E.p.E.:

O caso dos Técnicos de Radlologia da Unidade de Torres Novas

os médicos de triagem são clínicos gerais que têm o apoio de colegas de viírias

especialidades, quando ocoÍre alguma dúvida de uma situação clínica, o médico clínico

geral recoÍre ao apoio do médico especialista. No entanto, por vezes verificam-se
oopicos" de afluência de grandes amplitudes. No caso da radiologia de urgênci4 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, será pertinente introduzir o relatório técnico nos serviços de

imagiologia do CHMT? Por outras palawas, quais poderão ser as vantagens e/ou

desvantagens dessa introdução nos mesmos serviços? Estarão os TR do serviço de

radiologia do hospital Torres Novas motivados ou permeiíveis à aceitação desta

actividade nos seus serviços? De que modo, os TR do hospital de TN considerarn que o

relatório técnico é essencial no seu serviço de Radiologia, designadamente quanto ao

seu grau de utilidadeprática?

Para dar resposta a estas questões, direccionei o meu estudo no sentido de

explorar com um olhar mais intensivo, o conhecimento dos TR sobre o RT, a auto-

avaliação das compet&rcias dos TR e as limitações e vantagens da introdução do RT na

unidade de Imagiologia de Torres Novas, recorrendo a uma abordageur qualitativa

descodificar o ponto de üsta dos Técnicos de Radiologia sobre a problemática.

Em termos estritos, a pesquisa rcalizada passou pela selecção e aplicação de

métodos e técnicas qualitativas de recolha de dados que permitisse tomar coúecimento

dos níveis de coúecimento dos TR sobre o RT. Para tal, realizei pesquisa docurre,lrtal

sobre o tema, procedi a contactos informais, desenvolvendo ainda o'broinstormin§' cnrn

TR e inter-pares, acrescida da realização de 8 entrevistas junto dos TR do senriço de

Radiologia da unidade de Torres Novas.

2. Estrutura do Relatório

O prese,nte relatório de investigaçáo é composto pela presente Introdução,

acrescida de quaho Capítulos, Considerações Finais, Bibliografia e Anexos

No que refere à Introdução, procuro apresentar as razões da escolha do tema da

pesquisa realizada e breves consideraSes sobre as opções metodológicas adoptadas.

O corpo do frabalho é composto por três capítulos.
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O primeiro capítulo intitula-se poÍ Arquitectura Conceptual onde procuro

descrever a ruatuÍeza e a profissão de Técnico de Radiologia, colocando o €,nfoque na

perspectiva do desenvolvimento profissional e educacional, o seu perfil e competêÍlcias

e o'oalargamento" das suas funções.

No segundo capifulo, denominado por Relatório Técnico, descrevo com base na

bibliografia consultada, as lógicas do planeamento de um serviço de RT, o

desenvolvimento de quem relat4 apoio aos técnicos que relatam, a natureza dos

relatórios e por fim uma breve descrição do que é o sistema Red Dot.

No terceiro capítulo, encontramos o Percurso Metodológico que aborda as

opções metodológicas adoptadas na pesquisa realizada. Encontram-se descritas as

considerações preliminares, o tipo de estudo, as técnicas de recolha de informação, a

amostra das entreüstas e o tratamento das entrevistas.

O quarto capítulo é A análise dos Resultados - O Relatório Técnico na

Perspectiva do Técntco de Radiologia. Este capítulo aborda a percepção dos

conhecimentos do TR, a auto-avaliação das competências do TR e as limitações e

vantagens da implementação do relatório técnico.

Por fim, apresento as Considerações Finais e Recomendações onde sisternatizo

não só os resultados da informação recolhida durante a investigação, mas també,m

sugiro um plano de intervenção para arealízaçáo do relatório técnico e paÍa a promoção

do reconhecimento do Técnico de Radiologia como uma profissão fulcral na prestação

de cuidados de saúde, baseada em tecnologias da saúde.

Os resultados do estudo permitiram-me obter conhecimentos sobre um grupo

profissional que olha para a profissão de forma motivada para as mudanças,

considerando ainda que para ser um profissional emr TR é necessário ser cada vez mais

autónomo, e com mais competências e saberes. Como será apresentado em capítulo

próprio, a realizaçáo do RT poderá conduzir a uma nova recomposição dos saberes,

afravés da "reformataçáo" das competências e qualificações, o que naturahnente irá

provocar uma lógica da üsibilidade profissional, e quiçri um maior reconhecimento ao

nível da sociedade.
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1.- ARQUTTECTURA CONCEPTUAL

I

A crescente preocupação mundial com a saúde, tal como a assunção geral que a

melhoria da qualidade de vida das pessoas passa obrigatoriamente pela promoção da

saúde, tem conduzido à valorizaçáo dos cuidados prestados nesta área. Úeste contexto,

as tecnologias de saúde têm vindo a assumir um papel cada vez mais importante e a

Radiologia, em particular, teÍn-se c,aracteizado por um desenvolvimento contínuo.

Os Técnicos de Radiologia são profissionais de saúde que efectuam exÍImes na

área de Radiologiq ou seja, actuam ao nível da produção de imagens do interior do

cotpo que permitem diagnosticar situações patológicas, utilizam técnicas que inclue,m a

Radiologia Convencional (RC), Tomografia Computoizada (TC), Ressonância

Magnética (RM), Ecografiq entre outras, fazerdo uso dos conhecimentos que têm dos

equipamentos, procuram obter imagens de diagnóstico de forma o mais esclarecedor

possível.

Em conformidade com o seu regulamento de exercício profissional, as srns

principais funções consistem na progrÍrmação, execução e avaliação de todas as técnicas

radiológicas, competindo-lhes a prepaÍação e posicionamento do doente na reatização

do exame, bem como a sua ügilância durante o mesmo. O exercício da profissão de TR

permite a estes profissionais actuar em conformidade com a indicação clínicq pré-

diagnóstico, diagnóstico e processo de investigação ou identificação, cabendo-lhe

conceber, planear, orgarrizar, aplicar e avaliar o processo de fabalho no ânrbito da

profissão, com o objectivo da promoção da saúde, da prevenção, do diagnóstico, do

tratame,nto, da reabilitação e da reinserção.

1.1. O TECMCO DE RADIOLOGIA

1.1.1.I)esenvolvimento Profissional e Educacional do Técnico de Radiologia

Em 1885, Willíom Roentgen descobrira uma forma de radiaçáo
capaz de atravessar o corpo humano e impressionar películas
fotográficas, sendo possível visualizar-se os ossos do corpo. Roentgen
denominou esta radiaçáo de Raios X(RX).

No dia 8 de Novembro desse ano, de manhá recebeu avisita de um
amigo que lhe vinha trazer películas fotográficas para ajudar Roentgen
nas suas investigaçóes na área da fotografia. Estas foram colocadas em
cima da mesa sob um liwo com uma chapa metálica, que tinha um
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desenho de uma chave. Nessa mesma mesa encontrava-se uma ampola
em que Roentgen estava a fazer experiências. Quando a hora de almoço
chegou, ao chamamento da esposa de Roentgen, a Bertha, os dois amigos
foram almoçar e a ampola ficou esquecida na mesa a funcionar. Uns dias
mais tarde, ao revelar as películas oferecidas pelo amigo, Roentgen ficou
esfupefacto ao obsefrIair a imagem da chave e foi à procura de uma
explicaçáo válida para o fenómeno.

Pisco (1999)

Posteriormente Roentgen veio a provar a aplicabilidade da sua descoberta no

corpo humano, testando ernissão de RX na mão da sua mulher. Numa caÍta' Berttra

descreve que ficou atenoizada quando viu a radiografia da sua mão, a ponto de julgar

ser um sinal de morte iminente.

Ao contrário de outras descobertas da época, esta gerou uma curiosidade entra a

classe cielrtífica e a sociedade em geral. Surgiram diversas fotografias de mãos

processadas afiavés da emissão de RX, em inúmeras publicações, desde revistas

médicas a cartazes de publicidade. Roentgen, perarfie este fenómeno social tornou-se

um cientista famoso e conceituado na comunidade científica e recebeu inúmeros

prérnios, incluindo o prémio Nobel da Física em 1901.

A descobertade Roentger? propagou-se rapidamente pela Europa e pela América.

Portugal foi dos primeiros países da Europa aatílizar o RX na Medicina. Esta utrlizaçáo

deve-se ao Médico dos Hospitais Civis de Lisboa, o Dr.Virgilio Machado.

Na década de 90 concretiza-se a integragão no sisterna nacional de Ensino, ao

nível do Ensino Superior. Em 1990 dá-se a Publicação de novos planos de estudo dos

cursos ministrados pelas 4 escolas que constituirão a base de implementação de um

inovador modelo pedagógico, centado na interdisciplinaridade e no aprofundamento

dos saberes próprios das profissões das Tecnologias da Saúde (Despacho no 18/90 do

secretariado de Estado da Saúde, publicado no DR n" 208, de 8 de Setembro de 1990).

Até 1993, o ensino das Tecnologias de Saúde manteve-se à margeur do Sistema

Educativo Nacional.

Em 199311994, oe;one a regulação do exercício das actividades no ânrbito das

Tec,nologias da Saúde no Decreto-Lei N." 261193 de 24 de Julho, que refere a

caracteírzação de todas as profissões da ca:reira de Técnicos de Diagnóstico e

Terapêutica (TDT), incluindo funções e competências do TR que engloba a realização

de todos os exames ra área da Radiologia de diagnóstico médico, programação,
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execução e avaliação de todas as técnicas radiológicas que intervêm na prevenção e

promoção da saúde, incluindo a :utilizaçáo de técnicas e normas de protecção e

segurança radiológica no manuseamento com radiações ionizantes.

O marco mais importante é a integração do ensino das Tecnologias da Saúde no

sistema Educativo Nacional, ao nível do ensino superior politécnico, passando desta

forma as escolas a designarem-se como Escolas Superiores de Tecnologia da Saúde

(Decreto-lei n" 415193 de23 de Dezembro).

Entre 199811999 surgem novas Institui$es de Ensino Superior, no sector

particular, com cursos das Tecnologias da Saúde.

Entre 1998 e 2000 são implementadas em Portugal as Licenciaturas bietápicas

em Tecnologias da Saúde através da portaria n" 413-N98 de 17 de Julho e portaria n"

312000 de 4 de Janefuo.

De acordo com o Decreto-Lei N'. 564199, de2l de Dezembro a carreira dos TR

estrutura-se em cinco categorias, que são: 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 funções que já foram

descritas anteriormente, salvo as que pela sua naixeza ou complexidade devam

competir a oufras categorias.

Compete ao Técnico de Radiologia de 1o classe, para além das funções

previstas püa o Técnico de 2" classe, participar em grupos de trabalho que üse,ln a

elaboração de estudos relacionados com o aperfeiçoamento dos métodos e técnicas de

trabalho específicos da respectiva profissão; apoiar a integração e acompanhar os

técnicos de 2u classe.

Compete ao Técnico de Radiologia de principal, para além do referido

anteriormente, propor a elaboração de estudos no ânrbito da sua profissão, tendentes ao

aperfeiçoamento qualitativo das técnicas e tecnologias a utilizar, avaliar as necessidades

de formação e aperfeiçoamento, avaliar as necessidades dos serviços ou organismos a

que pertença em matéria conexa com a sua profissão, propondo as medidas a tomar

facilitadoras das condi@es de exercício, do controlo de qualidade e do enquadrame,lrto

das respectivas actiüdades, promover e dinarnizar a avaliação constante das técnicas e

tecnologia a lutílizar e por fim, cooperar em programas de investigação sobre matéria

relacionada com a respectiva profissão ou actividade.
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Relativamente ao Técnico especialista, compete para além do referido

anteriormente, proceder à selecgão, adaptação e controlo de metodologias em fase de

experimentaçáo, participar no planeamento de actividades para o respectivo se,l:riço,

proceder à avaliação da eficiência e eficácia da respectiva equip4 planear actividades,

organzaçáo funcional dos serviços e avaliação dos objectivos predefinidos, promover a

elaboração de estudos e processos de investigação relativamente à profissão e inter-

relacionamento desta com as restantes profissões do respectivo estabelecimento ou

serviço.

Por fim, cabe ao Técnico especialista de 1" classe, para além do referido

anteriorme,nte, o desenvolümento dos projectos de estudo, investigação e formação no

âmbito da respectiva profissão, emitir pareceres tecnico-científico em matéria da sua

profissão, enquadrando-os na organrzação e planificação do respectivo serviço de saúde,

integrar comissões especializadas em matffia da respectiva profissão, validar os

estudos, investigações e programas de formação continua, no âmbito da zua profissão e

colaborar na elaboração dos relatórios e programas de actiüdade do seu serviço.

Estes profissionais devem ser capacitados de forrra a desenvolverern todas as

funções. A formação destes, caracteiza-se por elevados padrões de qualidade, a nível

Europetl produzindo profissionais de saúde altamente qualificados, capazes de

responder de forma adaptativa aos avanços técnico-científicos que estão subjacentes a

este sector. Portugal é considerado uma referência no espaço da União Europeia.

De relevar que na maioria dos países Europeus a formação é minisfrada ao nível

do ensino superior. Contrariamente ao que acontece nos ouffos países onde as profissões

estão regulamentadas, em que o contolo do título e exercício profissional estão a cargo

de estruturas profissionais, ern Portugal essa tarefa cabe ao Estado.

Actualmente a formação de um TR baseia-se numa licenciatura bi-etápica com

uma compone,nte teórica e prática ao longo de toda a duração.

Os seus planos curriculares integram disciplinas basilares da área de saúde como

anatomi4 fisiologi4 patologia, ou terapêuticq proporcionando assim uma fomração

generalista, mas atendendo à especificidade da radiologi4 compree,nde sobretudo

disciplinas relacionadas com esta iárea como fisica das radiações, técnicas radiológicas,

protecção, segurança radiológica, entre outras. Além disso, estes profissionais recebem

formação em areas de ciências sociais e humanas.
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Segundo o documento do Colégio de Técnicos de Radiologia do Reino Urlido"A

Strategt for the Education and Professional Development of Radiographers" a

modernização dos cuidados de saúde depende do desenvolvimento dos profissionais de

saúde capz de assegurar e aumentar a qualidade nos cuidados do utente. É necessário

redefinir os papéis dos profissionais de forma a inovar e proüdenciar serviços que

sejam be,néficos para os pacientes e paÍa o próprio serviço.

Esta eshatégia dos TR ingleses insere-se no contexto do desenvolvimento do

serviço e educação, promovendo assim o alargamento profissional e os camiúos

flexíveis de carreira para o desenvolvimento profissional e refere que necessita do

recrutamento de profissionais altamente qualificados, bastante flexíveis de forma a

puderem seguir viârios caminhos.

Para progredir nesta estratégi4 o Colégio de Técnicos de Radiologia do Reino

Unido colabora com instituições de forma a juntarem a validação e acreditação dos

praticantes, evide,nciando o que é relevante. Este Colégio de Técnicos de Radiologia

responsabiliza-se por fixar, manter e elevar os standards profissionais e educacionais,

aprovação de cursos que profissionalmente são creditados úgiando e coordenando o

design, entregando a qualidade na educação profissional e práttrca, estando atento à

necessidade de haver positividade para administrar os mecanismos que promovem e

suportam o dese,nvolvimento intelectual e a aprendizagem contínua de todos os que

praticam radiologia. Deseja encorajar e oferecer supoÍes aos departamentos de

radiologia no ensino superior e a todos os que exercem radiologia, paÍa que possam

responder aos inovadores desafios dos serviços de radiologia.

Importa relevar que segundo Monteiro Q006), relativamente à formação dos

profissionais de saúde, já em 1980 a OMS defendia que "paÍa que se verifique a

melhoria da qualidade dos cuidados de saúde é preciso, enhe outros aspectos, que os

profissionais de saúde aceitem prosseguir a sua formação durante a úda". Em 1983

mesma organizaçis preconizava "setr indispensável os países infoduzirem nos seus

currículos actiüdades de formação independentemente dos níveis dos estudos em que se

e,ncontrerr, assegurando desta forma a qualidade dos cuidados por parte dos

profissionais de saúde em actiüdade" (Monteiro,2006:22).

Tal como refere Nóvoa o'de pouco serviria fornecer aos indivíduos hoje uma

sólida base de conhecimentos cuja utilidade seria nula amanhã". Ao nível da fonnação

inicial, a prioridade deve assentar na aquisição de um conjunto de esfratégias de

Joana Jordão I I



CONTRIBUTOS DO REI.âJTÓRIO TÉCNICO PARA O DESENVOLVIMEITSTO DO§ TÉCMCOS DE

RADIOLOGIA DO CEIIüTRO HOSPITAI-AR DO MÉ:DIO IEIO, EJ.E.:

O caso dos Técnlcos de Radiologia da Untdade de Tolres Novas

aprendizagem de modo a que se constitua como um primeiro momento de uma

formação que se desenvolve ao longo da vida (Canário, 1999 cf. Monteiro, 2006:.23).

Parafraseando Zeicbner (1993 cf. Monteiro, 2006: 23), ooo processo de aprendizagem

prolonga-se durante toda a carreira profissional e, independe,lrtsmente do que fazemos

nos planos de formação, no melhor dos casos só poderemos pre,parar ao alunos para

iniciar a profissão".

Parece então, pelo exposto, de que é de subscrever a perspectiva de Monteiro

(2006), admitindo que a "formação dita inicial possa dotar os seus actores de saberes e

compet&rcias capazes de lidar com as imprevisibilidades societais, organizacinais e

profissionais". Na perspectiva de Sá - Chaves (2000 cf. Monteiro, 2006), existem

quaho princípios fundamentais e orientadores na problematizaçio da formação:

1. Princípio de inacabamento - relacionado com a produção universal do

conhecimento e a (re) construção pessoal dos saberes;

2. Princípio de continuidade emerge da necessidade de actwlização

permanente ao longo da üda;

3. Princípto de auto - implicação do formando - valonza a apropriação

reflectida de saberes;

4. Princípio do efeito multíplicador da diversidade - diz respeito aos efeitos

que emergem da formação, enfte os quais o desenvolvimento social e

organizacional.

Assim sendo, ooestes princípios orientadores salientam uma perspectiva sisté,mica

da formação, em que o passado, presente e futuro são reconhecidos como elementos de

construção da sociedade e, consequentemente, como elsme,lrtos importantes na

formação dos indivíduos" (Monteiro, 2006: 24), designadamente dos Técnicos de

Radiologia.

Embora não exista em Portugal uma ordem dos técnicos de radiologla que regule

a profissão, ptrâ a sua associação profissional, a Associação Portuguesa de Técnicos de

Radiologi4 Radioterapia e Medicina Nuclear (ATARP), a formação a nível superior e a

apre,ndizagem contínua constituem elementos fulcrais paÍa o desenvolvime,nto

profissional.

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

um conjunto de competências que psrmitsrn avaliar a informação clínica integrando-a

JoanaJordão 12



coNTRrBUTos Do REI-aróRro rÉcurco pARA o DEsENvoLvIMEI\tro oos tÉctucos DE

RADroLocraDo CENITRo HosprrArl\Roo uÉ»ro rEIo, E.P.E.:

0 caso dos Técnlcos de Radtologta da Untdade de Tolres Novas

num plano de actuação, no sentido da optimização dos resultados, proceder ao

desenvolvimento de programas de garantia e controlo da qualidade, na busca de uma

melhoria contínua, compreender as vastas aplica@es e consequências biológicas das

radia@es ionizantes e não ionizantes, implementar e avaliar programas de protecção

radiológica no doente e pessoal profissionalmente exposto, assim como desenvolver

medidas no sentido de garantir o cumprimento das noÍmas internacionais, perspectivar a

evolução dinâmica que caracteiza o desenvolvimento tecnológico da Radiologi4

expressaÍ um comportamento observável, sob o ponto de vista da compet&rcia

interpessoal, integração na equipa de saúde, ética profissional, comunicação e cuidados

com o doente, abordagem reflexiva e deontológica da sua prâtica" de compromisso com

os ódigos de conduta profissional promulgados pelas Associações Nacionais e

Internacionais e instituição de um processo contínuo de formação e de desenvolvimento

profissional e pessoal.

Em sum4 numa época de constante evolução das tecnologias e técnicas de

diagnóstico e terapêutica, a especificidade da formação contínua e,/ou de aprendizagem

ao longo da vida tem um papel cadavezmais relevante no seio dos TR.

1.1.2. Perfil ProÍissional

De acordo com o Decreto-Lei N'. 564199, de 2l de Dezenrbro, o TR é definido

oomo um profissional do sistema de saúde indispensável para a melhoria da qualidade e

eficrácia da prestação de cuidados de saúde. Estes profissionais enquadram um conjunto

cujos eleurentos são detentores de formação especializada de nível superior.

A Radiologia é uma iárea com um corpo próprio de saberes que em muitas

ocasiões se socoÍrem de métodos tecnológicos, os quais todos os dias emprurÍlm os

limites do campo de acção dos intervenientes.

A formação superior permite ao TR rcalizw todos os exÍlmes da área da

Radiologia de diagnóstico médico, programação, execução e avaliação de todas as

técnicas radiológicas que intervêm na prevenção e promoção da saúde. Esta formação,

tarnbém permite ao TR a utílizaçáo de técnicas e norÍnas de protecção e segurança

radiológica no manuseame,nto com radiações ionizantes e não ionizantes que

contribuem para o diagnóstico final aftavés de diferentes métodos de estudo, e,nhe eles,
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a Radiologia Convencional, a Tomografia Computoizada (TC), Ressonância Magnética

(RM), Mamografi4 Ecografia, Angiografia e Densitometria Óssea.

O TR, como TDT, deve planear, recolher, seleccionar, preparar e aplicar os

elementos necessários ao desenvolümento normal da sua actiüdade profissional,

recolher os meios e prestar os serviços e cuidados de saúde necessários à prevenção da

doença e à promoção do bsm-estar e qualidade de vida do indivíduo e da comunidade,

bem como prestar cuidados directos de saúde necessiários ao tratamento e reabilitação

do doente, preparação dos doentes para a execução de exames, assegurando a sua

vigilância durante os mesmos, através de métodos e técnicas apropriados para o

diagnóstico, o tratamento e a reabilitação do doente, assim como no âmbito da sua

actividade, assegurar a oportunidade, a qualidade, o rigor e a humanização dos cuidados

de saúde. Este profissional deve também articular a sua actuação com os outos

profissionais de saúde, para a prossecuçáo efrcaz dos cuidados de saúde. Compete

tanrbém ao TR zelar pela formação contínua, pela gestão téc,nico-científica e pedagógica

dos processos de aprendizage,m e aperfeiçoamento profissional, bem como pela conduta

deontológicq tendo em vista a qualidade de prestação dos cuidados de saúde.

Além do Decreto-Lei N'.564199, de 2l de Dezembro que caractqiza o papel

profissional do TR, as suas práticas são regidas pelo Código Deontológico, disponível

na ATARP.

Assim, o Código Deontológico descreve as práticas correctas dividindo em

diversas iáreas: desempeúo profissional, relação com o utente, relação com a equipa de

saúde, equipamentos, protocolos, produtos farmacêuticos, radioprotecção e segurançq

diagnóstico, planificação e desenvolvimento profi ssional.

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

organiza4 e avaliar o processo de trabalho com o objectivo da promoção da saúde, do

diagnóstico e do tratamento, agindo sempre com o máximo de zelo eln beneficio do

doente; explicitar o exame ao doente, disponibilizando-se para clarificar qualquer

procedimento, da melhor forma possível; posicionar o doente e o equipamento

correctamente, monitorizando-o sempre que necessário e garantindo toda a sua

privacidade; utilizar o equipamento, aplicando todo o seu conhecimento científico,

assegurando que o doente, ou qualquer outa pessoq estejam protegidos confra a

radiação e acção dos campos magnéticos.

Joana Jordão t4



CONTRIBUTOS DO REI^ATóRIO TÉCNICO PARA O DESEI{VOLVIMET{TO DOS TÉCNICOS DE

RADIOLOGIA DO CENTRO HOSPITAIáR DO MÉDIO IEIO, E.P.E.:

0 caso dos Técnlcos de Radlologia da Untdade de ToIres Novas

Relativamente à Relação com o Doente, o TR deve respeitar o doente, no quadro

jurídico e deontológico, estabelecendo a salvaguarda dos valores fundamentais que

colocam o Ser Humano acima de qualquer outra consideração; criar as condições de

prestação de cuidados de saúde adaptadas as características fisicas, psicológicas e

sociais do doente, expurgando qualquer tipo de discriminação.

Sobre a Relagão com Equipa de Saúde, o TR deve, na equipa fransdisciplinar da

saúde, responsabilizar-se pelo seu procedimento, ancorando-se da Ética para conduzir a

sua acção; conhecer as suas compet&rcias e ÍLssumir os seus limites, numa perspectiva

de colaboração, no seio da equipa de saúde.

De acordo com os Equipame,ntos, o TR deve optimizar os diversos

equipame,ntos e acessórios com vista ao estabelecimento do diagnóstico, da terapêutica

e da investigação; desempenhar a sua profissão responsabilizando-se pela qualidade da

radiação, demonstando mestia na minimização da exposi@o, tanto para o doente como

para todo o pessoal envolvido no acto radiológico.

Relativamente aos Protocolos, o TR deve realizar os diversos protocolos dos

exames, assim como os planos de tratamento; posicionar o doente, considerando o seu

estado fisico e psicológico, em conformidade com o equipamento utilizado.

De acordo com os Produtos Farmacêuticos, o TR deve prqrarar, de forma

apropriada os produtos farmacêuticos (meios de confiaste, compostos radioacüvos, etc.)

de modo a proceder à sua util;.r:açáo, ou pelo msnos, supervisionar todo o processo;

proceder à administração oral, rectal, intra-muscular, endove,nosa e subcutânea das

sústâncias farmacêuticas necessárias para a obtenção de uma image,ln medica de boa

qualidade.

Sobre a Radioprotecção e Segurança, o TR deve eütar a desnecessiâria

exposição à radiação em todas as situações profissionais; aplicar as regras de assepsia e

higiene hospitalar em todos os sectores de desempenho profissional; vigrar o bem-estar

do doente, inclusive a continuidade dos cuidados post-exame e/ou tratamentos; aplicar

as regras aceites e os princípios básicos da radioprotecção e,m confonnidade com a

legislação em ügor.

De acordo com o Diagnóstico, o TR deve escolher os parâmehos de exposição

tendo em conta a clínica, a patologia e a semiologia radiológcq e avaliar as imagens

em função dos princípios de formação de imagem; participar na anamnése dos doentes

aüavés de toda a informação útil para a Íealizaçáo do exame; alsrtw sobre os efeitos
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secundários ligados à Radiologia, sem esquecer que a transmissão dos resultados

radiológicos cabe ao Médico assistente do doente; informar o Medico assistente do

doente acerca dos achados radiológicos enconüados na sequêÍlcia da sua actuação

profissional.

Sobre a Planificação, o TR deve agir de modo autónomo, tomando o doente à

sua responsabilidade, organizando o trabalho e o seguimento dos exames ou

tratamentos; assegurar a manutenção de programas de qualidade com fins de melhoria

diagnostic4 terapêutica" económica e de protecção.

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

sólida formação inicial com estudos de nível superior e adoptar um modelo de formação

contínua que fomente o desenvolvimento pessoal e profissional; colaborar com os

organismos institucionais para a promoção profissional, adoptando uma postura de

solidariedade para com os colegas, seguindo os procedimentos deontológicos

socialmente aceites.

1.1.3. PerÍil das Competências ProÍissionais do Técnico de Radiologia

Actualme,nte, cada vez mais os indiüduos não devem ser analisados unicamente

sob o ponto de vista das suas qualificações. O processo de aprendizagem formal

adquirida pelo indivíduo não é algo estrítico e definitivo, deüdo à constante evolução

tecnológicq que üaz mudanças não só nas tecnologias dos equipamentos, como nos

processos de trabalho e cuidados de saúde dos utentes. Desta formq o profissional deve

reciclar e re,ntabilizaÍ as suas competências formais e informais afravés de uma

aprurdízagem ao longo da üd4 ou sej4 uma formação contínua, de forma a se adaptar

a estas mudanças e melhorar a sua prestação de serviços de saúde.

Por outras palavras, parafraseando Monteiro (2006) e Fernandes (2005) a

problemática dos saberes e compet&rcias assume hoje uma importância cada vez mais

estratégica paÍa o desenvolvimento das profissões. A nova cultura produtiva dos

profissionais de saúde, baseada err critérios de qualidade, produtividade, efici&tciq

competitiüdade e flexibilidade exige a reconversão das estruturas formativas inicial e

contínua no sector da saúde, têm que estar orientadas para o reforço das competências.

Tal como refere Weinberg oosomente propostas que combinem educoção e formação

com nobalho e tecnologia, em ombientes adequados, se podem transformar em
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mecanismos de transmissão de valores, hábitos e cotnportamentos inerentes às

modernas competênctas exi§das aos trabalhadores, técnicos e proJissionats nas

actuai s cir cuns tâncias his tóricas" (Weinberg, 2000 : 9).

Para Monteiro (2006: 46), subscrevendo a perspectiva de Ropé e Tanguy (1994)

argumenta que as compet&rcias extravasam a mera dimensão cognitiva das práticas e

mobilizam diversos tipos de saberes (formais, informais, teóricos, práticos e tácitos):

1. Competências intelectuais e técnicas: capacidade de reconhecer e definir

problemas, equacionar soluções, peÍrsar estrategicamente, inhoduzir

modificações no processo de trabalho, actuar preventivamente, transferir e

gorrcr alizar conhecimento s ;

2. Competências organizacionais ou metódicas: capacidades de auto-gest2Ío, de

estabelecer métodos próprios para gerir o espaço de trúalho;

3. Compet&rcias comunicativas: capacidade de expressão e comunicação com

o seu grupo, superiores hierarquicos ou subordinados, de cooperação,

habalho de equipa, diálogo, exercício de negociação e de comunicação

interpessoal;

4. Compet&rcias sociais: capacidade de utilizar todos os seus coúecimentos -
obtidos afravés de fontes e meios diferenciados - nas diversas situações

enconfiadas no mundo do frabalho, isto é, da capacidade de üansferir

conhecime,nto da vida quotidiana para o ambiente de trabalho e vice-versa;

5. Competências comportamentais: iniciativa, criatividade, motivação para

apre,nder, abertura à mudança, consci&rcia da qualidade e das implicações

éticas do habalho naorgarização.

Ainda segundo Monteiro (2006), diferentes estudos realizados no Reino Unido,

nos finais da decada de 90 e início de 2000, sugerem que as compet&rcias passíveis de

ser consideradas como fundamentais para a prártica profissional dos Técnicos de

Radiologia, são por exemplo as seguintes: realização de exames radiológicos que

possibilitem um bom diagnóstico, atendimento e prestação de cuidados ao doente/utente

no âmbito da realização desses exames, conduta com base na ética (sigilo profissional,

responsabilidade pela segurança e protecção radiológica), capacidade de determinar e

aplicar, em cada caso, qual o tipo de informação, técnicas e materiais necessários à

execução de exames de diagrróstico, capacidade de aplicar os critérios de correcção e
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analisar as práticas exames de diagnóstico de acordo com os padrões estabelecidos,

capacidade de levar a cabo pesquisas de informação (através de literatura, internet etQ

e de transpor os conhecimentos adquiridos paÍa aprértrca e resolução de problemas. São

ainda referidas por Upton (1998), Williams e Berry (1998), Fernandes (2005) e

Monteiro (2006) um outro conjunto de competências, que podem ser consideradas de

elevada importância para os TR: capacidade de trúalhar em equipa, capacidade de

comunicação, espírito de inter-ajuda e de cooperação, partilha de informações, opiniões

e conhecimentos com os colegas e equipas de trúalho, capacidade de auto-avalíaçio, da

prática clínicq capacidade de identificar as suas limitações, integridade, ernpatia e ter

iniciativa.

Em sumq face à constante evolução tecnológica torna-se necessário ao TR

identificar e recoúecer estas competências para que possam ser valorizadas, quer do

ponto de vista do desenvolümento profissional, eütr do ponto de üsta pessoal e social.

De acordo com o documento de tabalho do Grupo português para adequação

dos cursos de Tecnologia da Saúde no âmbito do processo de Boloúta (2004), a

Radiologia envolve procedimentos diagnósticos, de intervenção e terapêutica. Uma

parte fundamental do papel destes profissionais consiste em gerir uma dinâmica

interpessoal complexa agindo como defensor de cada doente.

Este documento descreve as competências do Técnico de Radiologia licenciado

em três dimensões: na dimensão dos

visa assegurar. manter ou melhorar a saúde e o bem-estaÍ dos cidadãos; a dimensão da

qualidade do profissional como prestador de cuidados de saúde: expectativas deste. das

entidades empregadoras e do público; e na dimensão dos conhecimentos. experi&rcia e

aptidões ern que se baseiam a educagão e formagão dos TR.

De acordo com a primeira dimensão, segundo o Tratado de Bolonha, o TR

quando frnaliza a sua formação académica de Licenciaturq no âmbito dos @Ípios e

conceitos adoptados pela profissão. deve assegurar, manter ou melhorar a saúde e o

bem-estar dos cidadãos a diversos níveis: a nível de identificacão e avaliação das

necessidades relacionadas com a saúde; a formulacão de planos e esfratégias e a sua

aplicação na prática e a avaliação.

Relativame,nte ao primeiro nível, identificação e avaliação das necessidades

relacionadas com a saúde, o TR deve ser capaz de tomar decisões clínicas apropriadas

com base nos coúecimentos que detém na área da anatomia, fisiologia, patologia e nas
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'ociências radiológicas"; conseguir avaliar a informação transmitida na referenciação

para justificaÍ a realizaçáo dos exames imagiológicos e, utilizar a experi&lcia e o

conhecimento para ajudar a fundamentar e a determinar a naitreza dos exames a

realizar.

Quanto à formulação de planos e estratéeias e a sua aplicação na prática, o TR

deverá planear e realízar o exame radiológico completo englobando todas as verte'lrtes

das necessidades de cuidados dos doentes, no contexto do quadro clínico; reúizar

exames radiológicos tendo em consideração os princípios de cuidados de saúde e

segurança; assumir a responsabilidade pela protecção contra radiaSes dos

doentes/utentes e de outros profissionais de cuidados de saúde, presentes nas

imediações; conholar as aplica$es das tecnologias de informação, processando,

armazenando, pesquisa e manipulação de dados radiológicos; emitir comentarios e

feedback rigorosos para ajudar no diagnóstico das patologias dos doentes; concluir o

fiabalho de forma satisfatória incluindo a elaboração rigorosa da documentação

necessária, cumprir os prazos estabelecidos para a conclusão do üabalho de acordo com

critffos de qualidade.

A nível da avaliação, o TR deve capitalizar as oportunidades de educação clínica

que surjam, eventualmente, no decurso do normal exercício da sua actividade; avaliar as

imagens resultantes dos exames radiológicos relativamente aos resultados clínicos

esperados; avaliar e contolar a qualidade do funcionamento dos equipame'ntos

radiológicos; demonstar o exercício de uma prática ponderada face a sólidos

conhecimentos clínicos e científicos e a compreensão das necessidades holisticas

provenientes de diversos contextos clínicos e sociais; reconhecer as limitações do

âmbito das suas competências e procurar aconselhame,nto e orientação em

conformidade.

Assim, neste ânrbito profissional o Técnico de Radiologia deverá deter

competências interpessoais, capacitando-o de trabalhar em grupo, de sritica e auto-

critic4 de incorporar grupos inter-disciplinares, de apreciar diversidade e multi-

culturalidade.

No ânrbito da qualidade do profissional como prestador de cuidados de saúde;

expectativas deste, das entidades empregadoras e do público, o TR deve possuir

competências a diversos níveis: a nível da autonomia e responsabilidade profissional,

rela@es profissionais, aptidões pessoais e profissionais, contexto profissional e laboral.
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Relativamente à autonomia e responsabilidade profissional, o TR deve ter

capacidade de compreender a importância da regulação profissional; compreender as

necessidades legais e os aspectos éticos da auto-regplação profissional; respeitar a

necessidade de preservar a integridade da profissão, não pondo em causa a reputação da

mesma; ter em conta a necessidade de manter o registo do estatuto profissional através

dos meios adequados; demonstrar integridade nas questões publicas e privadas.

A nível das relações profissionais, compete ao TR estabelecer e manter relações

de trabalho profissionais com o restante pessoal ou especialistas envolüdos no

tratamento e cuidados dos doentes, deve gerir de forma eficaz e eficiente, o pessoal

profissional, auxiliar e estudantes, em função de necessidades profissionais.

Relativamente ás aptidões pessoais e profissionais, o TR deve súer identificar e

realizar os exames radiológicos mais apropriados ao diagnóstico de cada doente;

seleccionar o equipamento de radiologia, as técnicas e os parâmetros de exposição que

permitam minimizar a dose de radiação e optimizar o diagnóstico; desfiipenhar a sua

profissão em conformidade com a legislação em vigor, respeitante a competências

especiais em saúde na :uttlização da radiação ionizante e não ionizante; reconhecer e

responder ás necessidades fisicas, psicológicas e sociais dos doentes à medida que estes

forem se,ndo eüdenciados no decurso dos exames radiológicos; identificar as estruturas

anatómicas humanas normais üsualizadas nas imagens radiológicas; reconhecer e

infomrar adequadamente outros profissionais de saúde sobre aspectos patológicos,

aberrantes e anormais nas imagens radiográficas; comunicar eficaztrre'lrte com os

doentes e outros profissionais de cuidados de saúde; manter a sua competência afravés

de um dese,nvolvimento profissional sustentado na formação ao longo da vida.

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

códigos de conduta profissional; interessar-se e respeitar os doentes de forma a

preservar a sua dignidade humana e os seus direitos; agu sempre de fonna responsável

face aos doe,lrtes e outros mernbros da equipa de cuidados de saúde; de,monsüar bom

carâcter no contexto profissional e pessoal; reconhecer o valor da investigação e de

oufras actiüdades académicas para o desenvolvimento da profissão; desenvolver a

investigação no campo da radiologiq investir na formação ao longo da vida,

desenvolvendo novas aptidões que demonstrsm ser relevantes para a elevação da zua

profissão.
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Na dimensão dos conhecimentos. experiência e aptidões em que se

fundame,Írtam a educacão e formacão dos Técnicos de Radioloeiq este profissional deve

desenvolver compet&rcias a diversos níveis, que são: o nível de coúecimento e

experiência e, as aptidões profissionais.

A nível dos conhecimentos e experiênciq o TR deve ter coúecimentos sobre

anatomia humana normal, incluindo o seu desenvolvimento e modificação desde a üda

fetal até à idade avançadq sendo particularmente importante o conhecimento e

compreeÍrsão profundos dos aspectos anatómicos normais e aberrantes demonstrados

nas imagens diagnósticas, sendo tambern essencial um conhecimento pormenoizado da

anatomia e fisiologia funcionalmente normais e,m relação aos exames radiológicos

dinâmicos; conhecer os processos patológicos e os parâmetros fisiológicos, para facilitar

o parecer clínico sobre a natlreza do exame radiológico a realuar e asseguraÍ uma

prática radiológica segura, evitando que a situação do doente seja exacerbada pelo

exame; identificar a manifestação e curso da doe,nça bem como dos processos

traumáticos, centrado em sinais e sintomas clínicos que os doentes possam manifestar,

aquando da sua apresentação para o exame radiológico inicial e da respectiva altaaçáo

no decurso da doença, é necessiário conhecer e compreender de que forma estes factores

influenciam o exame a realizar; demonstrar conhecimentos que possam influenciar e

apoiar a promo@o da saúde; coúecer e compreender a base científica dos vários

métodos radiológicos para que as imagens sejam produzidas e manipuladas com

eficáciq conve,lrientemente em relação à patologia ou traumatismo a demonshar;

identificar e compreender da gama de equiparne,nto tecnológico utilizado em radiologi4

para que o equipamento escolhido permita uma prática segura e eficiente; conhibuir

para o planeamento e orgarização de serviços e salas de radiologia, incluindo a

dishibuição, localizaçáo e disposição dos diversos tipos de equipamento; coordenar e

particlpar na elaboração de progrÍrmas de qualidade e controlo da qualidade nos serviços

de radiologia, incluindo a monitorização de todos os equipamentos; conhecer os meios

de contraste e os fármacos utilizados nos exames radiológicos a actuar nas situações de

ressuscitação de emergênci4 no ânrbito da legislagão e regulame,ntação aplioáveis;

adminishar os meios de contraste e outros fármacos, incluindo a üa intrave,nosa.

Este profissional deve compreender os enquadrame,ntos legislativos, politico,

ético e de investigação que fundamentam, informam e influe,lrciam a sua prática

profissional, e particular, um conhecimento pormenorizado da legislação em vigor sobre
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auÍilizaçáo da radiação iorrjrzarfie em medicina; conhecer as ciências de comportamento

e comunicação e compreeÍrsão profunda da sua relevância e aplicação aos cuidados

prestados a pessoas submetidas a procedimentos radiológicos no âÍnbito da prestação

continuada de cuidados de saúde. Esta compreensão engloba os familiares e prestadores

de cuidados; compreender a filosofia subjacente ao desenvolvimento da sua profissão e

da prática profissional; interpretar o processo radiológico e os exames radiológicos

padrão; apreciar os exames e interve,nções do foro da radiologia especialízada;

compreender os desenvolvimentos e te,ndências actuais da ciência e pratica da

radiologia.

Relativamente ás aptidões profissionais, o TR ter diversas competências, que

são: Capacidade de reflexão, em que o profissional deve conseguir apreciar de forma

critica a ciência e pratica radiológica; reflectir sobre o pote,ncial e as limita@es do

conhecimento profissional; avaliar o impacto do conhecime,lrto profissional sobre a

prática.

A Capacidade de recolha e avaliacão da informação e da evidência que envolve

a capacidade de sintetizaÍ os conhecimentos e compree,nsão da base científica da

radiologia e sua aplicação à prática bem como realuar uma análise rigorosa e um

processamelrto da informação e dos dados de forma arealizar os exames eficientemente

e eficazmente; ter um raciocínio clínico baseado em pareceres realizados a partir da

apresentação verbal e fisica de um indiüduo e da informação colhida de viárias fontes,

incluindo o médico responsável pela referenciação; uma avaliação, adequada e

atempada, da situação clínica específica observada; júzos de valores dos resultados

técnicos e clínicos; ter capacidade de efectuar avaliações profissionais que permitern

elaborar pareceres informados, se,nsatos e eticamente sólidos bern como avaliar e

interpretar as imagens diagnosticas produzidas; capacidade de reflectir sobre, e durante

o desempe,lrho da sua actiüdade; capacidade de raciocinar de uma forma l6gca,

sistemática e conce,ptual.

Para além de possuir competências de reflexão e capacidades de recolha de

informação, o TR deve ter competências profissionais que o capacitem de resolver

problemas. Denfto das competências o TR deve procurar as soluções apropriadas para

os problemas que enfrenta na prática clínica à hn das normas orientadoras e da

evidência relevantes, da natttreza e apresentação do doente e do local em que o exame

incide; analisar e processar com rigor a informação e os dados de modo a realizar os
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exames de uma forma eficiente e eflcaz, é capaz de sequenciar e adaptar o processo

radiográfico face iâs necessidades de cuidados do doente, aos resultados clínicos e

radiográficos visados e aos recursos disponíveis.

Quanto à prática profissional, o TR deve ter a capacidade de avaliar as

necessidades do doente com base na sua anarnnese para determinar anatuÍeza exacta do

exame a realizar; justificar e adaptar o exÍrme radiológico ou o método radiológico as

necessidades clínicas, com base na avaliação da eüdência obtida a paÍtir de fontes

profissionais ou fundamentada no doente; pre,parar o doente, tanto a nível fisico como

psicológico, pilâ arealização de um exame clínico eficiente; posicionar os doentes para

arealizaçáo do exame de uma forma correcta e segura tomando em consideração a sua

sensibilidade; utilizar o equipamento radiológico disponível de uma forma segura e

eficiente; gerar e manipular as imagens de uma forma eficie,nte e apropriada em relação

à patologia ou taumatismo a demonsfrar; avaliar e interpretar as imagens produzidas,

emitindo pareceres sobre a aceitabilidade da qualidade das imagens no contexto da

situação do doente, incluindo a emissão de pareceres sobre a necessidade de realizar

procedimentos radiológicos suplementares ou projecções adicionais e a necessidade de

emitir pareceres sobre a ausência ou presença e possível 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 e a si

próprio, contra a ocorrência de lesões, ou no caso dos doentes, eütar a ocorrê,lrcia de um

agravamento adicional de uma patologia existente. Ocasionahnente, tal poderá envolver

a deslocação de doentes com fiaumatismos graves, dor aguda e/ou choque clínico e com

deforma$es fisicas pré-existentes; instituir medidas de reanimação quando necessário;

infroduzir meios de contraste no organismo, quando apropriado, incluindo a

administração por üa intravenosa; gerir o tempo de uma forma efrcaz, incluindo a

atribuição de prioridades as tarefas, prestando, simútaneamente, cuidados de elevada

qualidade.

Relativamente ás compet&rcias de comunicação e relacioname,lrto. o TR deve

estar capacitado de comunicar de forma efrcaz e apropriada inter e inta-disciplinar e

exposições escritas ou orais, e apresentações; supenrisionar eficazrtente estudantes e

outro pessoal; usar uma ampla gama de fontes de informação, que lhes permitam

elaborar relatórios qualitativos sobre a natureza do serviço prestado e sobre as

te,nd&rcias e altera$es no mesmo; integrar dados de investigação e processuais com
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vista à elaboração de relatórios que contribuam para o ffatafiIento efrcaz do doente;

codificar e questionar os dados relativos ao deserÍlpe,nho indiüdual e colectivo, com o

objectivo de monitorizar e influenciar a prática.

As aptidões profissionais também incluem as competências de numeraciq em

que o TR deve deter confiança e competência na selecção dos parâmetros e variáveis de

exposição, de forma a optimizar aspectos relacionados com a dose e a qualidade da

imagern, de acordo com as necessidades/interesses específicos de cada doente e com o

exame a realizar; competência matemática na determinação das doses de meios de

conffaste e dos farmacos analgésicos e de recurso a utilizar; suficiente familiaridade e

compet&rcia na manipulação das doses de radiação prováveis e das respectivas

variáveis a fim de aconselhar/informar os doentes e os médicos que os referenciaram

sobre os riscos relativos ernergentes dos procedimentos individuais; capacidade de

questionar, interpretar e apresentaÍ os dados relevantes obtidos a partir de diversas

fontes e através de vrários métodos; competência matemática e estatísticapara avaliar os

dados obtidos e,m auditorias ou aftavés da investigação.

Por fim, no que diz respeito à tecnoloeia, o TR deve demonstrar competências

ta ttilização da tecrrologia necessária para movimentar e manipular os doentes,

integrados no método radiológico; dominar a utilização da tecnologia de comunicação e

da informação relacionada com os dados sobre os doentes, gestiio do serviço, ensino e

aprendizagem, desenvolvimento profissional continuado e investigação; evidenciar

confiança e compet&rcia na utilização da extensa gama de imagens geradas, respectiva

manipulação e apresentação, assim como em relação com os equipamentos de registo e

tecnologia utilizados na prática radiológica.

Segundo o mesmo Tratado (2004), o TR ganha competências a diversos níveis:

instrumental, interpessoal e sistémico.

Relativamente iís competências instrumentais, o TR deve ter a capacidade de

análise e síntese, de organização, de cultura geral basicq de comunicação; fratar

questões complexas de modo sistemático e criativo, emitindo opiniões credíveis na

ausência da totalidade dos dados e comunicar as suas conclusões de forma clara para

audi&rcias especializadas e não especializadas; continuar a evolução dos coúecimentos

e compreensão e desenvolvimento de novas aptidões de nível superior.

A nível das competências interpessoais, o TR deve possuir a capacidade de

fiúalhar em grupo, de crítica e auto-critica, de incorporar grupos interdisciplinares, de
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apreciar diversidade e multi-culturalidade; demonstrar auto-iniciativa e originalidade na

intemrpção e resolução de problemas e aú de forma autónoma no planeamento e na

impleurentação de tarefas de nível profissional ou equivalente.

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

o conhecimento na prática, de aprender, de se adaptar a novas situações, de gerar ideias

novÍts, de liderança, de trabalho autónomo, deter qualidades e aptidões transferíveis

necessárias aos requisitos profissionais como: o exercício da iniciativa e da

responsúilidade pessoal, as tomadas de decisão em situações complexas e

imprevisíveis e a capacidade de aprerrdizagerr. necessária ao desenvolvimento

profissional.

Além dos conhecimentos técnicos e científicos já mencionados, estes

profissionais têm a capacidade de tabalhar em equipa de uma forma efrc,az, uma vez

que trabalham em estreita colaboração com outros profissionais, alguns de outras :íreas,

como médicos Radiologistas, Cardiologistas, Neurologistas elaborando por vezes um

relatório preliminar descritivo daquilo que observam, no sentido de permitir uma

correcta decisão por parte do médico não especialista em Radiologa, na elaboração do

diagnóstico e na definição da terapêutica. A capacidade de comunicação é detenninante

no sucesso de todo o processo, não só na relação enhe o médico prescritor e o Técnico,

como tanrbém entre este e o doente, sendo capazes de uma avaliação rátpída do doente

pondo tanto quanto possível, a par do objectivo do exame.

Desta forma, no final da licenciaturq encontram-se aptos a desempenhar as $u!Ít

funções nos estabelecimentos de saúde possuindo a capacidade de se manterem

acfilrtlizados e,!n termos de conhecimentos tóricos e práticos, pois os conhecime,ntos na

area de saúde assim como os equipamentos e tecnologias utilizadas estão em constante

acfi;rrlização e devido à complexidade das técnicas utilizadas e da rapidez da sua

execução, a Radiologi4 necessita da parte dos seus profissionais, não somente de uma

sólida formação de base, mas também de uma act';,alizaçáo permane,lrte dos

conhecimentos, pois a sociedade espera que as profissões intenrenham na sua propria

formação, de forma a elevar os padrões de excelência profissional. Assim, a formação

contínua torna-se um "pilar" fundamental no desempenho dos Técnicos. Baseando-se na

sua formação os Técnicos possuem conhecimentos altamente especializados na sua área,

o que lhes permite decidir qual a melhor forma de rcalizar deterrrinado exame, tendo <ÉE§qrs' t'ruurfiffitdô*
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também capacidade para uma avaliação diagnostica que pode tomar a forma de um

relatório capaz de auxiliar a decisão clínica.

Em sum4 o Técnico de Radiologia contribui decisivamente para o diagnóstico

final.

1.1.4. Alargamento das Funções do Técnico de Radiologia

Como já foi referido anteriormente, as profissões de saúde encontram-se numa

evolução constante, sobretudo na área da Tecnologia.

A profissão de TR não é uma excepção, onde a sua evolução tecnológica permite

que os profissionais prestem os seus serviços à sociedade cadavezmais com qualidade,

melhorando as suas práticas, garantindo ao utente maior conforto eÍapídez na execução

dos exames radiológicos. Estes factores contribuíram para um maior reconhecimelrto

não só do profissional que presta os seus serviços, mas tarrbém da própria profissão que

ganha reconhecimento social e status profissional nas institui@es de saúde.

Contudo, os TR são vistos como agentes passivos, meios para atingir os fins de

outrem (Medicos), o que atrasa o processo de mudança social do seu reconhecimento

profissional aos olhos da sociedade.

O Colégio de Técnicos de Radiologia de Inglaterra púlicou em 1994 um artigo

denominado "A estratégia de investigaçdo" que conüda os profissionais a expandirem e

a desenvolverem as suas bases de conhecimentos científicos.

De acordo com estudos realizados e já referidos anteriormente, o TR possui

competências para ir mais além, como por exemplo a realização do relatório técnico.

Desta forma, pode,lnos dizer que a introdugão do relatório pode vir a alterar a naflxeza

dos serviços de radiologia. A qualidade das radiografias iria aumentar pois os critérios

técnicos e clínicos vão ser tidos e,m conta. A própria nafixeza do tratamento dos doentes

pode ser alterada ou melhorad4 pois o TR poderá ter que discutir com o doente acurca

dos "achados" radiográficos. Os serviços de urgência passarão a ter o apoio até agora

inexistente na avaliação de imagens. Os Técnicos estarão disponíveis para avaliar

radiografias oriundas de fora do seu serviço. Em sum4 um mundo mutações são

passíveis com o reforço das fun@es e ou actividades dos TR.
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2.- RELATÓkO TÉCNTCO

A Radiologia é uma área tecnológica em constante pressão para fornecer rápidos

serviços com diminuição de custos, tornando-se deste modo necessário viabilizar não só

avtílização do tempo do medico e do TR de um modo mais rentável, mas também ao

mesmo tempo thes são solicitados a prestação um bom senriço ao utente, sem

diminuição da qualidade.

Tal como foi referido anteriormente, hoje em dia, torna-se fundamental para o

medico não especialista em radiologia ter o apoio dos TR na interpretação de exames

imagiológicos realizados na urgência, muitas vezes em condi$es sub-óptimas para de

uma forma correcta poder tomar decisões diagnosticas e/ou terapêuticas, minimizando-

se o erro médico.

Desde 1997 que a posição do Colégio de Radiologia do Reino Unido é bem

clara sobre essa matéria: oo o relatório técnico não é uma opção para o futuro, é uma

necessidadeo'.

Deste modo, o TR após formação adequada pode elaborar relatórios técnicos,

libertando, entre outras razões, o Medico de trabalho que pode ser realizado por este.

Assim, neste contexto, na perspectiva dos autores anglosaxónicas, tais como

Piper, Paterson e Godfrey (2004), é pertinente introduzir o relatório técnico como uma

ferramenta auxiliar no diagnóstico clínico na urgência. Este relatório seria enüado para

o médico prescritor, sob a forma de um aviso, ou seja a informação que se trata de

exame com alterações clínicas, logo a necessitar de uma aprofundada avaliação. Desta

formq seria importante investigar o coúecimento dos TR sobre o RT, a auto-avaliação

das competências dos TR e as limita@es e vantagens da introdução do RT na unidade

de Imagiologia de Torres Novas, sempre do ponto de üsta dos Técnicos de Radiologia.

Para que o desenvolvimento de funções esteja na primeira liúa do relatório

técnico, todos os esforços devem ser mantidos para que os níveis da pós-formação aos

TR sejam mantidos tão elevados quanto possível, e por outro lado, devem desenvolver-

se e promov€r noÍnas na elaboração dos RT.

Devern ser estabelecidas normas que assegurem que os TR possuem as

capacidades e o conhecime,nto que thes permitam elaborar os relatórios técnicos. Por
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outro lado, o desempenho do TR, que elabora os relatórios deve ser monitoizado de

forma a assegurar boa qualidade na prá*ica clínica.

Actualmente estas noÍmas ou guidelines não estão ainda bem definidas, apesar

de já terem sido feitas algumas propostas e alguns modelos estarem a ser aplicados.

O relatório técnico já foi introduzido em muitos serviços de Radiologi4 como no Reino

Unido. Nos últimos anos o número de TR que relatam aumentou consideravelmente

bem como o numero de programas de formação disponíveis para os TR.

Para analisar melhor as competências e a capacidade dos TR ern 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 contínuo aumento dos serviços de radiologia é necessária a colaboração dos

TR para relatar exames do sistema músculo-esquelético. Segundo este estudo, pura a

realizaçáo do RT teria que se desenvolver três pontos, que são:

- A intodução de formação pós-graduada

- A elaboração de um programa de formação intra-hospitalar

- Estabelecimento de projectos de pesquisa e investigaçáo sobre a qualidade dos

relatórios dos Técnicos.

Ouho estudo realizado pelo Colégio de Técnicos de Radiologia, do Reino Unido,

foi utilizar uma amosfta de radiografias juntamente com o relatório retirado do ficheiro

dos doentes, recorrendo a uma metodologia paÍa construir uma matiz de avaliação

objectiva e estruturad4 (Objective Structured Examinations) para avaliar não só a

compet&rcia dos TR na elaboração de RT, mas sobretudo compreender, como forrrar

e/ou preparar os técnicos para relatar exames do siste,ma músculo-esquelético

independenteme,nte da origem ou do motivo pelo qual foi requerido2. Neste estudo

foram realizados dois relatórios independentes por Radiologistas consultores com dez

anos de experi&rcia sendo posteriormente comparados com o relatório original.

Construiu-se assim um padrão de OSE para cada exame de forma a haver concordância

e,lrte os tês. O objectivo da OSE era avaliar a performance dos técnicos e,rn tennos de

2 Vidé artigo publicado pelo Colégio de Técnicos de Radiologia do Reino Unido, ooAccuracy of
Radiographers reports in the interpretaúon of radiographic examinations of the skeletal system: a review
of 6796 cases", Radiography (2005) ll 27 -34
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especificidade e sensibilidade. Foram incluídos mais de 500 exames, eÍn que cada

técnico relatou 8 grupos de 25 exames, tendo acesso à história clínica do doente. Por

fim, o TR tomava a decisão sobre o exame nas formas normal ou anormal, sendo que se

tratasse de um exame anormal fariam um pequeno relatório sugerindo patologia e

descrevendo a anormalidade.

No final do estudo, verificou-se que a precisão obtida pelos TR devidamente

formados não é significativamente diferente daquela obtida por Radiologistas, sendo

que alguns estudos revelam que se obtêm valores de sensibilidade e especificidade nos

relatórios superiores a 97Yo.

Concluiu-se assim, parece que a eficácia obtida pelos relatórios dos TR é muito

alt4 independentemente de se tratar de exames de rotina ou de exames de urgência.

Importa salientar que num outro estudo realizado pelo Colégio de Técnicos de

Radiologia de Hong Kong oo The specialist radiographer - does the role justtfy the

tttle?- 3, é possível constatar que durante o curso, o TR tem uma formação generalista,

estando apto para trabalhar e,m diversos campos. No entanto, segundo o estudo em

causa, cada vez mais se percebe que para ser eficaz e compete,nte na prática, os

Técnicos de Radiologia devem obter algum tipo de especialização pós-graduada.

Contudo, na perspectiva do Colégio de Técnicos de Radiologia de Hong Kong, a

aquisição destas competências devem ser avaliadas, pois nos serviços de saúde por

vezes seria mais útil o TR ter uma formação mais ge,neralista, pois pennitia 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 especialização, ou seja, desenvolver um modelo

que permita assegurar que os indivíduos atinjam e mante,nham o nível de competências

desejado.

De relevar que a Radiologia em Hong Kong está dividida em 44 hospitais

públicos e 49 Ceirtros especializados de ambulatório, que em conjunto ssryem cerca de

6,8 milhões de pessoas. Actualmente o modelo de formação em Hong Kong engloba:.

- Extensão e Expansão das funções do Técnico de Radiologia: a exte,nsão

envolve o desempenho de tarefas que não são habitualmente desempenhadas pela

3 Estudo realizado no Department of optometry and radiography, de Hong Kong Poütechic University, a 8

de Dezembro 2003a Março de2004.
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profissão, tendo o profissional que desempenhar o papel tradicionalme,lrte realizado por

outro profissional de outra iárea. De outra forma, a expansão sugere qualquer

alargamento do papel através da educação, teoria e prática denfro da própria rârea.

Face aos documentos consultados, não há duvida que o dese,lrvolvimento da

função delrtro da radiologia sofreu muitas mudanças nos últimos anos sendo importante

os interesses da profissão serem salvaguardados para que os TR não oocaiam" na

"armadilha" de serem assistentes da profissão médica, e assegurar que a profissão não

sofre fragmentações como consequ&tcia da especialização.

E indubitrâvel que os papéis dos Medicos, Técnicos e outros profissionais têm

cada vez mais as fronteiras bem definidas à medida que os cuidados de saúde se

desenvolvem. A multidisciplinaridade actual provocou um esbatimento progressivo das

bareiras de cada função. Assim é c,ada vez mais dificil a cada profissão reclamar para si

a liderança sobre uma disciplina em particular. Estas mudanças não são aceites

uniformemente havendo por vezes conflitos de interesses por parte de alguns grupos de

profissionais que pretendem manter a sua liderança em algumas areas. Estas alterações

variam de país para país e mesmo dentro do próprio.

Tal como no Reino Unido, um pouco por todo o mundo, as mudanças surgem

quando existem faltas de recursos mfiicos. Assim, onde não se nota a falta de pessoal

medico torna-se mais dificil implementar estas mudanças.

Apesar da situação actual, os TR têm vindo a dese,nvolver os seus papéis na

última décadao e participam em esquemas red dot, estldos baritados, relatos ecográficos,

administração de meios de contraste, radiofarmacos, pÍocessamento de imagerr digital,

etc. Não só os papéis se têm modificado oomo existem eüdências na literatura que

demonstram que eles desempe,nham com competênciq o que é bastante relevante

considerando que as compet&rcias foram equiparadas e comparadas com as de

profissionais médicos altamente qualificados.

2.1. Planear um Serviço de Relatório Técnico

Segundo o estudo do Colégio de Técnicos de Radiologia do Reino Unido

" Reporting by radiographers: a policy and practice guide", todos os exames

radiológicos realizados por Técnicos de Radiologia independente,mente da técnica
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rttilizada deveriam receber um relatório em tempo útil para auxiliar o tratame,nto do

doente.

Para proporcionar diagnósticos e tratamentos de elevada qualidade é necessário

a rátpida realizaçáo e transmissão do relatório ao profissional de saúde e,nvolvido, para

que este relatório seja correcto, efectuado em tempo útil, informativo e que sirva os

interesses do proÍissional de saúde para o tratamento dos doentes de uma forma

eficaz.

Este artigo, refere-se a um estudo de planeamento de um serviço de relatório com os TR.

Este planeamento passa por cinco fases, sendo elas:

- Consulta;

- Abrangência do relatório e esquema de trabalho;

- Meios;

- Autorização;

- Implementação;

A consulta te,m como objectivo obter as visões e preocupações dos utilizadores,

incluindo doe,ntes e médicos.

A abrangência do relaúório inclui o desenvolvime,nto do protocolo e esquema

de trabalho inclui uma secção que define e determina o especfro do relatório.

No que diz respeito aos meios, primariamente é necessiário investir na formação

do pessoal permitindo-lhes executar os seus novos papeis, e suportar os custos

associados com a introdução de um serviço de relatório, nomeadartente em termos de

pessoal.

'4 r rrE necessária a aatorízação superior para proceder a alterações nos serviços,

sendo necessário cumprir os trâmites legais e seguir a legislação aplicável; nesta fase é

necessiírio que os técnicos concordem ern realizar o relatório e sejam freinados para tal.

Quanto à implementação, os TR serão responsabilizados pelas suas acções e

omissões sendo por isso de considerar as implicações médico-legais. As condiSes de

espaço deve,m ser adequadÍLs para a elúoração do relatório.
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2.1.1. Desenvolvimento de quem Relata

Como se sabo, a organização dos serviços de saúde vê-se obrigada a alcaÍLçar a

mrâxima eficárcta, com o objectivo de atingirresultados eficientes.

Seguindo o teor do documento de referência do Colégio de Técnicos de

Radiologia do Reino Unido " Reportíng by radiographers: a policy and practice guide",

o relatório técnico deve ser abordado desde uma fase pré-graduada, pois nem todos os

técnicos estarão interessados ern realizar relatórios clínicos, não devendo nunca serem

pressionados para tal.

Perspectiva-se, assim que, a formação para relatar deve ter uma componente

acadé,mica e clínica devendo a formação ser feita no próprio local de trabalho e tarnbém

em centros especializados recorrendo à ajuda dos Radiologistas com experiência a

relatar. Deve,m sempre existir recursos para a aprendizage,m denüo da instituição como

publicações, livros, etc.

2.2.2. Apoio aos Técnicos que Relatam

De acordo com um estudo realizado pelo Colégio de Técnicos de Radiologi4 do

Reino Unido " Reporting by radiographers: a policy and practice guide", aboapratica,

exige que os TR que relatam estejam bem informados, no entanto, por vezes podeur

dernonstrar falta de confiançq necessitando por isso de um sistema de apoio que

consiste e,m terem uma carga de frabalho reduzida de forma a faniliarizarem-se com o

relatório genuíno e a monitorização contínua por um período de tempo de forma a

esclarecer duvidas e avaliar o habalho.

Num serniço com relatório técnico é necessário uma supenrisão. Esta toma duas

formas, a supervisão de quem relat4 e a supenrisão dos exames. A supernisão

individual passa pela avaliação dos relatórios de uma forrra regular e,m períodos de

terrpo definidos para asseguraÍ que são precisos, bem estruturados e eficazes, sendo o

resultado desta avaliação discutido com o téc,nico. A supervisão do serviço requer a

avaliação dos indicadores de perfomrance estabelecidos. Á medida que o relatório se

torna uma rotinq é necessária uma avaliação contínua de forma a investir no

desenvolvimento profissional contínuo bem como arealização de auditorias para avaliar

a qualidade do serviço prestado.
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Segundo este estudo, os objectivos de um serviço com relatório são:

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

- Relatórios em tempo útil, idealmente o doente deüa sair com o relatório do senriço;

- Volume de relatórios sempre relacionado com o volume de trabalho do serviço e com

o número de técnicos disponíveis.

2.2.3. Natureza dos Relatórios

Segundo o "Grupo de interesse do relatório técnico" do Reino Unido

(Resourcing the reporting service), o RT consiste numa opinião dada por alguém

formado para tal, cuja função será facilitar a avaliação clínica do doente. O relatório

deve consistir numa decisão concisa de achados radiológicos relevantes, e a

interpretação desses achados no contexto da situação clínica e história do doente

incluindo os sinais e sintomas presentes à data do exame. Achados de particular

interesse devem ser realçados e devem ser relacionados imediatamente com a situação

clínica do doente. Se necessário deve ser sugerida arealização de exames suplerrentares.

2.2.4. Assegurar a Qualidade do Relatório RadiográÍico

Um oufro estudo realizado pelo Colégio de Tecnicos de Radiologia do Reino

Unido "Quality assurance in rodiographic: a proposedframework", Íefere que os TR

estão cada vez mais envolvidos na interpretação de imagens, como radiografias simples

de emergência devido râs permissiüdades crescentes sobre quem pode relatar. Qualquer

abordagem sistemática para alterar aprártrca clínica dos TR bem como alterar conceitos

instituídos deve incluir planos que permitam monitoizar, avaliar, manter e mesmo

reforçar qualquer mudança.

Desta formq a imple,mentação com sucesso do relatório técnico requer que estes

sejam monitorizados sempre tendo em ate,nção a qualidade. Para conseguir esses

objectivos é necessário a formação de uma estrutura que assegure a qualidade aüavés de

métodos científicos e auditorias.

Importa relevar que no caso do Reino Unido, com a alteraçáo das políticas de

saúde em 1990 surgiu um clima que proporcionou aos Técnicos de Radiologia uma
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série de oportunidades para desenvolver as suas funções. Desde então a função de

relator evoluiu rapidamente afectando o standaÍd dos serviços de radiologia do Reino

Unido. O Governo Inglês elaborou um novo sistema paÍa estabelecer, promover e

monitorizar procedimentos standards paÍa asseguraÍ a realizaçáo de serviços de alta

qualidade. São desenvolvidos pelo Instituto Nacional de Excelência Clínica - Nattonal

Institute for Clinical Excellence §ICE) e empregues localmente aftavés da clinical

governance, aprendiza3em contínua e auto-relação profissional. São monitorizados

através de mecanismos e incluem comissões de desenvolvimento clínico.

Os requisitos mínimos para implementar o relatório técnico são desenvolüdos

pelo (COR), e incluem formação académica acreditada, treino das compet&rcias e o

acordo entre todas as partes desenvolüdas.

A performance dos Técnicos de Radiologia deve então ser monitorizada err

auditorias clínicas para assegurar a qualidade.

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

preocupações são não estarem a ser utilizadas todas as suas pote,ncialidades.

2.3. Red Dot: So what?

O sistema red dot surgiu referido pela primeira vez por um Médico inglês,

Swinburneo en.l97l, advindo da necessidade de os Médicos serem aliüados de excesso

de trabalho e tanrbém como meio de motivação para os TR, pelo facto de lhes ser

reconhecido potencial para a avaliaçáo e relatório sumário de altera@es de anatomia.

Este sistema foi testado antes de ser implementado com vários estudos.

A infiodução da interpretação da imagem tem uma longa história. Há cerca de

30 anos, un Radiologista Inglês sugeriu que os TR teriam potencial de relatar imagens

radiográficas (Swinburne,l9Tl). Swinburne, acreditou que o relatório do TR ajudaria a

aliüar o trabalho radiológico e que tarrbém aumentaria a satisfação de trabalho dos TR

tendo estes, que ter um programa de estudo adequado para realizar os relatórios.

Estabeleceu então um sistema que deu o nome de red dot, ou seja, um meio de aviso,

que permite a detecção de situações de anormalidade de uma radiografia do sistema

músculo-esquelético a doentes provenientes do se,niiço de Urgênciq ou sej4 todas as
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situações anoÍmais que observasse na radiografia seriaÍn marcadas com um ponto

veÍmelho de forma a alertar o médico da patologia4( Cowell,2OO2).

Foram realizados estudos sucessivos para avaliar o sistema red dot, que

mostraram uma correla$o elevada entre o Medico e o Técnico.

Foi realizado um estudo, pelo Colégio de Técnicos de Radiologia do Reino

Unido, no Departamento de Radiologia do Hospital geral do dishito de Macclesfields,

cuja finalidade foi investigar durante um período de tempo de 8 se,manas se os Técnicos

de Radiologia conseguiriam reconhecer os princípios brásicos de detecção de fracturas

afravés do sistema red dot.

Num período de 8 semanas 7 TR foram seleccionados para este estudo, em que

lhes foi dado um programa de estudo com os princípios brásicos da radiologia

osteomuscular. A sua sensibilidade, especificidade e exactidão foram monitorizadas por

um período de 8 se,manas após o programa de estudo.

Como resultado, obteve-se que a exactidão dos TR aume,ntou de89,9%o antes do

programa de estudo para 93Yo após o programa. A sensibilidade para a detecção de

fracturas aumentou de 76,2Yo para 81,3o/o e a especificidade para a diminuição de

fracturas diminuiu ligeiramente de96,4%opara96,loÁ (Hargreaves e Mackay, 2003).

Embora os resultados não sejam estatisticamente significativos, é eüdente que o

sistema red dot na detecção de fracturas tem um efeito positivo paÍa a equipe dos TR.

Assim, o sistema red dot surge por inúmeras razões, como as mudanças na instução,

diminuição do trabalho do médico, reformar o serviço de saúde de forma a este se tornar

mais eficaz, cooperação e sustentação dos Radiologistas e da introdução de uma nova

tecnologia.

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

padrão elevado, com um programa de estudo apropriado.

a Baseado no artigo no AJ18-12, 'oschool of Medical Radiation Sciences (C42) Untversity of Sydney NSW
Australia 2006"

5 "The accuraq) of the red dot system: can it improve with training?" Radiograplry, Volume
9, Novembro 2003,1. Hargreaves and S. Mackay
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3 - METODOLOGIA

3. 1. Considerações Preliminares

A investigaçáo é influenciada por elementos abstractos e elementos concretos

que sustentam o processo e concorrem paÍa a sua aplicação no mundo empírico, ou sej4

apráttica(Burns e Grove, 1993)

De todos os métodos de aquisição de coúecimentos, a investigação científica é

o mais rigoroso e o mais aceitável, 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 progressão e recolocar em quest2lo tudo o que ele propõe.

A investigação científica é um processo sistemático que pennite examinar

fenómenos com vista a obter respostas para questões precisas que merecem uma

investigação (Fortin, 1999).

Tendo presente estas perspectivas, procurei delinear uma abordagem

metodológica da problemática do relatório técnico no contexto da actiüdade dos TR"

recorrendo a um processo de leitura do ooreal" o mais rigoriso possível, cujos

procedimentos encontraÍn-se descritos mais adiante.

3.2. Tipo de Estudo

Tendo em conta o tema do estudo - contributos do relatório técnico para o

desenvolvimento dos Técnicos de Radiolog4 na Unidade de Torres Novas tornou-se

necessário reflectir sobre o método de estudo aatilizar.

Assim se,ndo, considero o estudo qualitativo o mais adequado, pois a

investigação qualitativa permite interpretar e naturalizar os fenómenos demarcando-se

de outros métodos do campo da investigação social, pois pode ser dirigida num

arnbiente confortável e familiar paÍa os actores sociais do estudo (Fortin, 1999).

Neste caso concretamente, o estudo qualitativo ofereceu a oportunidade de

compreender ex-ante as competências do Técnico de Radiologia face à introdução do

relatório técnico, interrogando o grau da sua utilidade e as suas vantage,ns e

desvantagens.
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Segundo Fortin (1999), as investigações inserem-se em duas grandes categorias:

pode,m ser exploratórias-descritivas ou explicativas-preditivas, passando por uma gama

variada de tipos de estudo em cada uma destas duas categorias. O nível dos

conhecimentos no domínio em estudo determina a escolha do tipo de investigação. Se

existem poucos ou ne,nhuns conhecimentos sobre um fenómeno, o investigador

orientará o seu estudo pdra a desuição de um conceito ou factor, mais do que para o

estudo de relações enfie factores 6.

Segundo a autorq a exploração e a descrição de fenómenos podern ser efectuada

com a ajuda de desenhos descritivos. Os estudos deste género, classificados pela autora

como estudos do Nível I, visam denominar, classificar, descrever uma população ou

conceptualizar uma situação.

Os estudos de nível I, no decurso dos quais são utilizados métodos de enfrevista,

tomam geralmente o nome de exploratórios-descritivos ou descritivos (Fawcett e

Downs, 1992). As entrevistas não estruturadas convêm às abordagens qualitativas, tais

como a abordagem fenome,nológcq a teoria fundamentada e a abordagem etnográfica.

As entreüstas estruturadas podem sernir para descrever diversas características de uma

população ou de um grupo de sujeitos.

Em síntesg tendo prese,nte o descrito acima, o que mais se adequou paÍa a

realização da pesquisa efectuada foi e é o estudo do tipo exploratório.

6A 
escolha do tipo de estudo precisa-se no decurso da formulação do problema, quando a questilo de

investigação se torna definitiva. É a questão de investigação que dita o método apropriado ao estudo de
um fenómeno. Os estudos descritivos fornecem uma descrição dos dados, quer seja sob a forma de
palarrras, de números ou de enunciados descritivos de relações entre variáveis. Os estudos correlacionais
servem paÍa examinaÍ a covariação das variáveis e a associação de uma variável com outras variáveis. Os
estudos experimentais caracterizam-se pela expücação de relações de causa e efeito entre as variáveis
verificadas empiricamente junto de grupos de sujeitos. Se a questão de investigação se situa ao nível de
coúecimentos I e II, o estudo será exploratório-descritivo simples; se a questão enunciada se encontra no
nível [II, o estudo será descritivo-correlacional ou correlacional, se por outro lado a questão é do nível IV,
será utilizado um estudo do tipo experimental, no qual se avalia o efeito de uma intervenção. Fortin
(1999) apresenta na sua obra uma visão de conjunto de hierarquia dos níveis de investigação e da
metodologia proposta segundo esta hierarquia. Uma variedade de desenhos podem ser designados por
estudos exploratórios-descritivos, indo da exploração de um conceito à descrição de uma população ou de
um fenómeno ou estudo estudos expücaüvos-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 Informação

O estudo realízado visou uma análise intensiva sobre um grupo profissional,

pelo que a escolha das técnicas de recolha de informação foi de encontro objecto de

estudo, aos objectivos propostos e ao tipo de estudo.

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

Pesquisa Biblioeráficas: Processou-se afiavés da leitura, análise, interpretação de liwos,

artigos, docume,ntos sobÍe as te,máticas, de fomra a coúecer e aprofundar

conhecimentos de teorias, ideias e as técnicas de recolha de informação dos autores.

Desta formq permitiu-me aprofundar conceitos e teorias no âmbito da profissão em si,

no seu perfil e compet&rcias profissionais, na carreira profissional e nas qualificações.

Pesquisa Docume,ntal: Foi realizada essencialmente através na consulta de Legislação

profissional, artigos e ficheiros sobre a história da profissão e da Associação dos

Técnicos de Radiologia, de forma a poder enquadrar a informação obtida das

entreüstas.

Enhevista Indiüdual semi-estnrturada: Neste estudo, pdraarecolha de dados élutrlizada

a enfrevista semi-estruturada. Para tal foi elaborado um gurão de enfrevista para a

recolha de informações na forma de texto que serve de base à realizacãro da enteüsta

propriamente dita. O guião é constituído por um conjunto ordenado de questões abertas

em que inclui uma indicação da entidade, pesso4 data, local e titulo. O texto inicial irá

apresentar a entreüsta e os seus objectivos.

Foram definidas quaho dimensões de estudo, de forma a responderem aos objectivos

propostos:

- Dimensão I - üsa legitimar a enfreüsta.

- Dimensão II - Refere-se ao grau de coúecimento dos Técnicos de Radiologia da

Unidade de Torres Novas, sobre o Relatório Técnico

- Dimensão III - Refere-se rís compet&rcias e conhecime,ntos do T& no serviço de

Imagiologia da Unidade de Torres Novas.

- Dimensão IV - Refere-se ás limitações e vantagens da introdução do relatório técnico

no serviço de Imagiologia.
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Este guião resultou de um conjunto ordenado de perguntas abertas, colocadas ao

longo da entreüsta. As perguntas realizadas são explicitas e de facil compree,nsão.

A enhevista é um método de recolha de informações que consiste em conversas

orais, indiüduais ou de grupos, com várias pessoas seleccionadas cuidadosamente, cujo

grau de pertinência, validade e fiúilidade é analisado na perspectiva dos objectivos de

informações (Ketele, 1999). É um processo planificado, de um instrumento de

obsenração que exige dos que executam uma grande disciplina. A entreüsta preenche

geralmente três funções: sernir de método exploratório para examinar conceitos,

relações enfre as variáveis e conceber hipóteses; sernir de principal instrume,lrto de

medida de uma investigação; servir de complemento a outros métodos, tanto para

explorar resulüados não esperados, como para validar os resultados obtidos com ouüos

métodos ou ainda para ir mais em profundidade. (Fortin, 2004)

Existem diversas abordagens na condução da entreüsta segundo o participante

controla o conteúdo, como na e,ntreüsta não estruturadq ou segundo o investigador

exerce esse controlo, como é o caso da entevista estruturada.

Assim, a entrevista efectuada apresentou uma grande vantagem perante a

elaboração de questionários, pois visou exploração das ideias, respostas, motivos,

sentimentos e expressões, eirtre outras, que pennitiu facultar-nos dados ou confirnar

outos sobre as perspectivas de implementação do relatório técnico junto dos TR, que

nma resposta "métricd' não permite certamente mostrar ou terá maior dificuldade e,m

eüdenciar os aspectos mais "profundos" da questão.

3.4. Amostra dos Entrevistados

A amostra é um subconjunto de uma população ou de um grupo de sujeitos que

fazemparte e uma mesma população (Fortin, 1999).

Neste estudo irá ser utilizadauma amosfragem por selecção racional, visto que é

uma técnica que tem por base o julgamento do investigador para constituir uma amosffa

de zujeitos em função do seu carâcter típico, como no estudo de casos exfre,rnos ou

desüantes ou de casos típicos.

Os entrevistados do estudo realizado são os TR do Hospital Médio Tejo,

Unidade de Torres Novas. Foram seleccionados 8 Técnicos de Radiologia de l0 do

Serniço, de acordo com o tipo de informação útil que se procurava.
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A amostra de seleccionados abrange indiüduos que se encontram no início da

carreira profissional, outros que já se encontram no topo da üda profissional. Este

cuidado foi tido e,rn contq uma vez que o tipo de formação dos técnicos mais antigos do

serviço foi diferente dos que tiveram formação mais recente.

Após a selecção dos entrevistados procedeu-se neste estudo à realização de

entrevistas. A recolha de informação ocorreu no período entre Março e Agosto de2007,

pois era necessário conjugar a disponibilidade dos entrevistados e o espaço ideal para a

realizaçáo das entevistas. As enfievistas foram efectuadas com marcação prévia do dia

e da hora com o consentimento de todos os seleccionados na Unidade de Torres Novas

no sen/iço de Imagiologia.

As entreüstas foram iniciadas com uma breve introdução quanto ao objectivo e

tanrbém foi garantido o anonimato, sendo os técnicos codificados por números, por

exemplo, técnico l, técnico 2, etc., sem alterar a aute,nticidade dos factos no momento

da transcrição integral de toda a informação.

Antes do início da gravação de cada entreüsta, o gravador era colocado num

local üsível ente o enfieüstado e o enhevistador. O tempo de duração de cada

e,nfrevista variou entre os 15 minutos e os 40 minutos.

3.5. Tratamento das Entrevisúas/lVlodelo de Análise

Depois da transcrição integral do registo do entreüstado, a análise do

documento neste formato revelar-se-á autêntica.

A entreüsta é um modo particular de comunicaçio verbal, que se estabelece

entre o investigador e os particrpantes com o objectivo de colher dados relativos às

questões de investigação formuladas (Fortin, 1999).

Na investigação qualitativq a análise dos dados é uma fase do processo indutivo

de investigação que esta intimamente ligada ao processo e escolha dos informadores ou

participantes e às diligências para a colheita de dados. A anrílise dos dados permite guiar

o investigador na sua amoshagem e dá-lhe pistas sobre o que lhe resta descobrir sobre o

fe,nómeno em estudo durante o processo de recolha de dados @eslauriers, l99l).

Em 1952, Berelson, apresentava a análise de conteúdo como uma descrição

objectiv4 sistemática e quantitativa do conteúdo manifesto de uma comunie,ação.

Alguns anos mais tarde, Moscoüc (1968 cf. Guerra, 2006),.'aliavd'a definição
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escrevendo que a anrílise de conteúdo tiúa "a finalidade de efectuar inferências oom

base numa lógica explícita sobre mensagens cujas características foram inventariadas e

sistematizadas".

Já mais perto do final do século, Krippendorf (1980 cf. Guema, 2006) retta a

dimensão descritiva e quantitativa e defiine a análise de conteúdo a partir das

"inferências" como uma 'técnica de investigação que permite fazer inferências válidas e

replicáveis dos dados do contexto".

É pressuposto que a aniílise de conteúdo é uma técnica e não um método,

utilizando o procedimento normal da investigaçáo a saber, o confronto entre um quadro

de refer&rcia do investigador e do material empírico recolhido. Neste sentido, a anrílise

de conteúdo tem uma dimensão descritiva que üsa dar conta do que nos foi narado e

uma dimensão interpretativa que decorre das interrogações do analista face a um objecto

de estudo, com recurso a um sistema de conceitos tórico-analiticos cuja articulação

permite formular asi regras de inferência (Guerra, 2006).

Nesta investigação procura-se estudar quais poderão ser as vantagens e/ou

desvantagens da inhodução do relatório técnico no serviço de radiologia da Unidade de

Torres Novas, de que forma estarão os TR do serviço motivados ou permeiáveis à

aceitação desta actividade e de que modo os TR do hospital de TN consideram que o

relatório téc,nico é essencial no seu serviço de Radiologia, designadamente quanto ao

seu grau de utilidade prática, sendo então a análise de conteúdo uma técnica de

tratamento de dados o mais adequado para esta pesquisa.

A constnrção do modelo de análise surgiu a partir dos objectivos do estudo e do

guião de entreüsta, tendo sido elaborado um quadro com as quato dimensões temáticas:
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I)imensões Objectivos do estudo

Legitimar a Entrevista/Caracteização dos

Entrevistados

Informar os entrevistados sobre os

objectivos do habalho/identificar as

características dos enfevistados.

Conhecimento sobre o Relatório Técnico Compreender e conhecer, na perspectiva

do Técnico de Radiologia o que é o

Relatório Técnico e qual a sua

importância.

Competências e conhecimentos do

Técnico de Radiologia

Conhecer os conhecime,ntos

competências do Técnico de Radiologia.

e

Introdução do Relatório Técnico Conhecer as limitações e vantagens, sob o

ponto de üsta do Técnico de Radiologia,

da introdução do Relatório Técnico no

senriço de Imagiologia.

coNTRrBUTos Do REr-arónro rÉcuco pARA o DEsE{voLvIMEnüTo Dos rÉcmcos DE

RADIOLOGTA DO CB\ITRO HOSPTTAT-AR OO rrÉ»rO rgro, E P.E.:

O caso dos Técnlcos de Radtologia da Untdade de Torres Novas

Quadro I - Dimensões da análise da informação

A escolha da técnica mais adequadapaÍa analisar o material recolhido depende

dos objectivos e do estatuto da pesquisa, bem como do posicionamento paradigmático e

epistemológrco do investigador. O tratamento de conteúdo varia consideravelmente de

pesquisa para pesquisa e de investigador para investigador (Guerra, 2006).

Segundo Bardin (1979), a análise categorial é uma anrálise temática, que

constitui sempre a primeira fase de conteúdo e é geralmente descritiva.

Para a realiza$o desta investrga$o, utilizei a técnica de anrâlise categorial. À

identificação das variáveis cuja dinâmica é potencialme,nte explicativa de run fenóme,no

que queremos explicar chamamos'oAnálise Categorial" (Guerra, 2006).

Para Poirier e Valladon (1983 cf. Guerra, 2006), categoria é uma rubrica

significativa ou uma classe que junta, sob uma noção gtrd, ele,mentos do discurso. O

se,ntido da identificação da categoria deve ser bem explícito, D6 não unívoco, ou sejq

não há vantagem em dizer o tipo de variação a não ser que haja uma posição única ern

todas as entreüstas.

Esta análise, sendo ainda uma aniflise descritiva, é de alguma forma mais

absftacta e não exclusiva, isto é, na mesma eirtrevista é normal existirerr viários dos
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factores explicativos encontrados e nenhum dos entreüstados contém necessariamente

todas as variáveis.

Assim, é uma análise qve faz a mediação para uma explicação e paÍa a

consmrção ideal típica.

No presente caso, atavés das entrevistas hanscritas integralmente foram

retirados excertos de informação que foram agrupados em 3 categorias: conhecimento

dos TR sobre o relatório técnico na Unidade de Torres Novas, auto-avaliação das

compet&rcias dos TR e limitações e vantage,ns da introdução do RT.

Com o desenvolvimento da análise dos dados procedi à criação de uma grelha de

análise que üsa esquematizar, sintetizar e eüdenciar os pontos fulcrais dos dados

recolhidos das entrevistas. Esta grelha visa demonstar as categorias do conhecimento

dos TR sobre o RT na Unidade de Torres Novas, que tem como subcategorias os níveis

de conhecimento do RT, a importância do RT, os aspectos necessiírios para realizar o

RT e a funcionalidade do serviço; a segunda categoria üsa demonsfrar a auto-avaliação

das compet&rcias do TR, que tem como subcategorias as competências paÍa

desenvolver o RT, o perfil do TR e a melhoria das competências, por fim, a última

categoria que üsa demonstrar as limitações e vantagens da introdução do RT.

Assim, os dados recolhidos do total das enheüstas pernritiram:

- Legitimar a Entrevista/Caracteríztçáo do entrevistado: os e,ntrevistados tiveram a

garantia da confide,ncialidade das declarações feitas ao longo da e,lrtreüsta.

Os entrevistados foram caracterizados de acordo oom o sexo, idade e anos de Senriço.

- Conhecimento sobre o Relatório Técnico: Coúecer e compreender na perspectiva

do TR o que é o RT e qual a sua importância, quais os aspectos que são necessários para

o seu dese,nvolvime,nto e de que forma este iria ou não alterar a funcionalidade do

serviço.

- Competências e conhecimentos do Técnico de Radiologia: Esta dimensão permitiu

identificar as compet&rcias que o TR deve possuir para desenvolver um RT, descrever o

perfil do TR, bem como os aspectos para melhorar as suas compet&rcias.
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- Introdução do Relatório Técnico: Conhecer as limitações e vantagens da infrodução

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

Nas entrevistas registaram-se diferentes perspectivas e expectativas positivas e

negativas, variando de enteüstado para entrevistado.
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coNTRrBUTos Do RErATóRro tÉcrrurco pARAo DEsEI\üvoLvIMEiüTo oos rÉcrrucos DE

RADIoLocIA Do cEnürRo HospltaráR oo uÉ»ro rgro, E P.E :

O caso dos Técnlcos de Radtologta da Untdade de Torres Novas

4.- ATIÁLISE DOS RESULTADOS - O RELATÓruO TÉCNVTCO NA

PERSPECTIVA DOS TÉCNTCOS DE RADIOLOGIA

Procuro no presente capítulo sistematizar as narativas dos Técnicos de

Radiologia sobre o grau de coúecimento do relatório técnico, a auto-avaliação das suas

competências e as limita$es e vantagens da introdução do relatório técnico no serviço

de Imagiologia da Unidade de Torres Novas

4.1. Caracterizaçáo dos Entrevistados

Para melhor compreender a estrutura dos resultados, é necessiário caracterizaÍ e

analisar a amostra dos entrevistados, antes da realização e uma análise aprofundada dos

mesmos resultados.

As e,ntrevistas 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, se,ndo dois do

sexo masculino e seis do sexo feminino, em que atribuí como pseudónimo, um número

a cada um. Os entrevistados têm idades compreendidas ente os 24 e os 46 anos, e

relativame,nte aos anos de profissão o grupo de enfteüstados apresenta uma media de 8

anos de senriço.

Quadro 2 - Car. rcterjzação dos Entrevistados

Nome Sexo Idade Anos de Serviço

Técnico 1 F 28 7

Técnico 2 F 28 4

Técnico 3 F 34 t4

Técnico 4 M 29 4

Técnico 5 F 30 8

Técnico 6 F 46 2t

Técnico 7 M 24 3

Técnico 8 F 24 I
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Observando a tabela de caracterizaçáo dos entrevistados, podemos observar que

os indiüduos de sexo masculino possuem menos anos de experiência profissional que

os indivíduos de sexo feminino.

4.2. Percepçâo dos Conhecimentos do Técnico de Radiologia

Os TDT são um gupo profissional que actuam em equipas multidisciplinares

nas organizações de saúde a fim de garantir uma prestação de cuidados de saúde com

qualidade e eficácia à população que ocorre esses mesmos cuidados. Dentro destes,

podemos destacar um grupo de profissionais que actuam sobre o utente, no ânrbito do

diagnóstico e terapêutica através da image,m, os Técnicos de Radiologia.

A profissão de Técnico de Radiologia surgiu logo após a descoberta da

aplicabilidade da Radiação X (RX) no campo da Medicina.

E importante salientar que as mudanças ao nível da produção de cuidados de

saúde, referem-se à incorporação permanente da inovação tecnológica nos processos de

tabalho, com a exigência de investir numa crescente especialização e formalização dos

saberes profissionais.

De acordo com a formação dos TR, as mudanças têm sido particularmente

relevantes nas últimas hês décadas.

Em Portugal houve um aumento de escolaridade basica obrigatória para o acesso

aos cursos das Tecnologias da Saúde cujo desenvolvimento culminou no ingresso destes

cursos no e,nsino superior através da aftibuição de graus de Bacharelato e, há pouco

tempo, desde 1999, a ahibuição de Licenciatura aos (TDT).

Desta formq esta evolução e reformulação progressiva dos planos curriculares

levaram à introdução de novos campos disciplinares, aumentando assim a componente

teorica da formação e a consolidação de esftuturas dos saberes científicos da profissão.

Assim, na perspectiva dos entrevistados, a formação acadérrica contribuiu para

os TR adquirirem mais conhecimentos e qualificações de forma a estes encontrarem

capacidade para mover meios e estratégias, quer para valorizar a virda profissional e

pessoal, quer para se adaptar e actvalizar ao nível dos procedime,ntos radiológicos.

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

se adaptarem a inúmeros contextos de trabalho.
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Numa época de constante evolução das Técnicas de Diagnóstico e Terapêuticq a

especificidade da formação toma um papel cadavez mais relevante, e, por oufto lado, a

crescente procura de serviços de saúde, nomeadamente o recurso ao serviço de urg&rci4

toma por vezes impossível aos Médicos a tomada de decisões em condições óptimas.

Surge, assim, a necessidade de cooperação ente os diversos profissionais na tomada de

decisões.

A Radiologia tem sido um dos sectores dos TDT cuja trajectória identitária se

tem transformado num processo contingente e estratégico em que se destacam a

tentativa de desmarcação do poder Médico, a construção de modelos de autonomia

profissional e avaloização dos diversos momentos de formação.

A Radiologia é uma area em constante pressão para fornecer nápidos serviços

com diminuição de custos, tornando-se deste modo necessário víabilizar a utilização do

tempo do medico e do TR de uma forma mais rentável, ao mesmo tempo que é prestado

um bom seruiço ao utente, serr diminuição da qualidade.

Quando o TR ao longo da sua vida profissional vai fomentando a sua formação e

actwlizaçáo de saberes cientifico-práticos vai percorrendo uma carreira profissional

onde existem diversas etapas que representam os altos e baixos ilustrados pelas

diferentes perspectivas em torno da profissão, da sua üsão relativamente ao futuro da

mesma e do significado para si como profissional.

Em Portugal, na Urg&rcia apenas os médicos têm capacidade reconhecida para

avaliar a imagem, mas deüdo à formação contínua e ás compet&rcias que os Técnicos

de Radiologia possuem seria pertinente introduzir o RT.

Desta forma seria importante investigar a necessidade deste relatório técnico no

serviço de Radiologia do Hospital Torres Novas.

Nesta investigação, fez-se um quadro conceptual com três dimensões, púà

real:r;ar as e,ntreüstas. Direccionei a minha pesquisa no sentido de explorar na primeira

dimensão, o grau de conhecimento dos Técnicos de Radiologia sobre o Relatório

Técnico no Hospital Torres Novas, na segunda dime,nsão, a auto-avaliação das

compet&rcias do Técnico de Radiologia e por último, na terceira dimensão as limitações

e vantage,ns da intodução do Relatório Técnico no serviço de Radiologa do Hospital

Torres Novas.

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

compreender quais poderâo ser as vantagens e/ou desvantagens da introdução do
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RT no senyiço de Radiologia da Unidade de Torres Novasl Se estarão os TR do

seniço de radiologia do hospital Torres Novas motivados ou permeáveis à

aceitação desta actividade nos seus seruiços e de que modo, os TR do hospital de

TN consideram que o relatório tócnico é essencial no seu seniço de Radiologia,

designadamente quanto ao seu grau de utilidade prática.

As orientações tórico-metodológicas da pesquisa realizada passaram pela

selecção e um método de recolha de dados que permitisse tomar conhecimento sobre o

relatório técnico. Para tal, re,alízei 8 entreüstas aos Técnicos de Radiologia do serviço

de Radiologia do Hospital Torres Novas, conforme referido anteriormente.

Neste capítulo, procuro "abordar" o 'ograu" de conhecimentos do TR sobre o

relatório técnico.

A categoria do conhecimento dos TR sobre o RT é constituída por quatro sub-

categorias que são: os níveis de conhecimento do relatório técnico; importância do

relatório técnico; aspectos necessários para desenvolver o relatório técnico e a

funcionalidade do serviço.

Relativamente ao conhecimento sobre o RT, todos os enüeüstados tinham

conhecimento sobre este.

"Fozemos uma descrição a nível das imagens (...) vemos se está normal ou não,

fazemos uma descrtção meramente técnica, nêio referenciando a patologia (...)"

(Técnico l)

"Indica a alteração mais básica da imagem sem entrar com grandes definições"

(Técnico a)

"Exposição escrita pelo TR, do que é observado num exame radiológico, na qual se

verificam a existência ou não de anomalias"

(Técnico 8)

Os profissionais de saúde são mernbros essenciais para assegurar a qualidade dos

cuidados de saúde dos utentes.
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No caso do grupo analisado, segundo os mesmos, os Técnicos de Radiologia têm

a capacidade de trabalhar em equipa de uma forma efrcaz, uma vez que trabalham em

estreita colaboração com outros profissionais, alguns de outras iíreas, como Medicos

Cardiologistas, Neurologistas elaborando por vezes um relatório preliminar daquilo que

observam, de forma a permitir e a colaborar numa correcta decisão por parte do Medico

não especialista em Radiologia na elaboração do diagnóstico e na definição da

terapêutica.

No que diz respeito à importância da introdução do relatório técnico, os

técnicos de radiologia entreüstados consideram importante a introdução do RT no

serviço, pois este iria dar mais valor à sua profissão, teriam um papel mais activo, e

deixavam de ser considerados aqueles que apenas tiram a radiografi4 logo, iria ser uma

mais valia para o serviço e para o utente.

"É umq mais valia para o diagnóstico final (...) facilita a "vido" do médico da

trtogem."

(Técnico 4)

"É uma troca de ideias, de saberes e de conseguirfazer o diagnóstico correcto".

(Técnico 6)

Quanto aos aspectos necessários para desenvolver o relatório técnico, é

necessário redefinir os papéis dos profissionais de forma a inovar e proüdenciar

serviços que sejam benéficos püa os pacientes e para o próprio serviço. Esta estratégia

insere-se no contexto do desenvolvimento do serviço e educação/formação (teorica e

práttica), promovendo assim o alargamento profissional, caminhos flexíveis de careira

paÍa o dese,lrvolvimento profissional. É tamtem necessário aumentar os conhecimentos,

através da formação contínu1 fazer com que os técnicos teúam uma formação

adequadq que exista uma ficha informativa, um protocolo para que os téc,lricos ajam

todos da mesma forma. E tambem importante implementar regras e noÍmas que sejam

comuÍNi não só para os T& mas que os medicos coúeçam. Os enhevistados referem

tarrbém que é necessário 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 necessiário uma formação

mais específica.

" (...) Deveria hatterformoção, umaformação teórica e prática (...)"

(Técnico 1)

" (...) Temos que ter uma troca de ideias e saberes. As formações deveriam ser

orientadas pelos profissionais de Radiologia (...)"

(Técnico 6)

" (...) Umaformaçdo mais adequada e especifica de modo a puderemíazer uma leitura

detalhada do exame"

(Técnico 8)

Relativamente à funcionalidade do serviço, as opiniões dos enhevistados

dividem-se, pois uns consideram que a introdução do RT não iÍá alterar a

funcionalidade, como por exemplo o Técnico 4 e o Técnico 5 visto que já fazemisso, ao

contrário de outros entrevistados que acham que com a introdução do RT iriam ter um

papel mais activo e aumentar a sua importância no meio hospitalar, pois começavam a

dar mais valor ás suas opiniões, e consequenteÍnsnte começavam a ser uma parte

fundamental para o diagnóstico.

" (...) Nêio vai alterar a funcionalidade, porque nós já acabamos por fozer isso, é só

necessário criar um protocolo (...) tria obrigar à visualização mais atenta das imagens

(...) gastá»amos mais tempo a olhar para as imagens e se calhar na execução também o

faríamos de outra moneira."

(Técnico 4)

" (...) Ntio altera a funcionalidade, nós acabamos por fazer o RT, não no radiografia

mas pessoalmente (...) o que vai alterar é a nossa ida à urgência (...)"

(Técnico 5)
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" (...) Vamos passar a ter uma moior responsobilidade (...) passamos q ser alguém

presente, com uma opinido formada e com muito maís atenção, na realização dos

exatnes (...)"

(Técnico 7)

" (...) Aurnento de conhecimentos adquiridos pelos TR e interocçdo na equipa de

trabalho."

(Técnico 8)

Assim, e de acordo com a figura seguinte, pode,mos dizer, que a categoria dos

conhecimentos dos TR, se divide na sub-categoria dos nÍveis de conhecimento, em que

a maioria dos entrevistados tem coúecimento do relatório técnico como sendo um

pequeno texto descritivo das radiografias de forma a identificar a exist&rcia ou não de

anomalias.

Dentro da categoria do conhecimento tarnbém estií situada a sub-categoria da

importância do RT, em que os e,ntrevistados refere,rn que este seria uma mais valia

para o se,nriço, doentes, um aumento de motivação para o TR e fundamental paÍa o

diagnóstico final. Contudo, para a realizaçáo deste RT, teriam que ser desenvolvidos

alguns aspectos necessários (sub-categoria), que segundo os e,nhevistados passavam

essencialme,nte por uma formação prática e teorica o que consequenteme,nte levava a

uma mudança, na maioria da opinião dos enfeüstados, da funcionalidade do serviço

(sub-categoria), pois segundo estes, iríamos passar a ter uma maior responsabilidade,

maior interacção na equipa de tabalho que por sua vez iria levar a um aumento de

conhecimentos técnicos.
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Fig.l - Percepção dos conhecimentos do Técnico de Radiologia
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4.3. Auto-avaliação das Competências do Técnico de Radiologia

Na segunda dimensão procuro estudar a auto-avaliação das competencias dos

Técnicos de Radiologia.

A categoria da auto-avaliação dos Tecnicos de radiologia, diüde-se em três sub-

categorias que visam as competências que o TR deve possuir para desenvolver o

Relatório Técnico, o perfil do Técnico de Radiologia e a melhoria das suas

competências.

O TR, durante a sua formação académicq desenvolve coúecimentos sobre

anatomia humana normal, incluíndo o seu dese,nvolvime,nto e modificação desde a vida

fetal até à idade avançad4 sendo particularmente importante o coúecimento e

compreensão profundos dos aspectos anatómicos normais e aberrantes demonstrados

nas imagens diagnósticas, sendo também essencial um conhecimento pormonorizado da

anatomia e fisiologia funcionalmente normais em relação aos exames radiológicos

dinâmicos, conhecer os processos patológicos e os parametros fisiológicos, para facilitar

o parecer clinico sobre a natureza do exame radiológico a realízar e assegurar uma

prática radiológica segura.

Quando efectuadas as entrevistas sobre as competências do TR os entreüstados

referem quase todos que o TR tem que possuír grandes coúecimentos da anatomia

humana, descrição técnica de uma radiografia e os princípios fisicos. Também referern

sempre a importância de o TR saber se o exame está denfro dos padrões da nonnalidade,

ter um bom conhecimento das técnicas radiolóB@s, ter o cuidado de realízar

incid&rcias correctamente, assim como possuir conhecimentos teóricos na interpretação

da imagem.

" (...) O TR tem que saber muito bem a parte de anatomia (...) descriçdo técnica toda

de uma radiografia (...) princípiosfisicos (...) ver se o achado não é normal (...)"

(Técnico 1)

" (...) Ter o cuidado de realizar as incidências o mais correctamente possível (...) 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 teórico no tnterpretação da imagem (...) haver formação, tem que

pesquisar, deve estudar, procurar "

(Técnico 4)

Relativamente ao perfil do Técnico de Radiologia, este deverá planear e

realizaÍ o exame radiológico completo englobando todas as vertentes das necessidades

de cuidados dos doentes, no contexto do quadro clinico, realizar exames radiológicos

tendo em consideração os princípios de cuidados de saúde e seguranç4 assumir a

responsabilidade pela protecção contra radiações dos doentes/utentes e dos outros

profissionais de cuidados de saúde. O Técnico de Radiologia possui capacidades para

avaliar as imagens resultantes dos exames radiológicos ralativamente aos resultados

clinicos esperados, avaliar e conffolar a qualidade do funcionamento dos equipame'ntos

radiológicos, bem como dernonsfiar o exercício de uma práúicaponderada face a sólidos

conhecimentos clínicos e ci&rificos, recoúecer as limitações do ânrbito das suas

compet&rcias e procurar aconselhamento e orientação em conformidade.

Para os Técnicos 1,2,3 e 5 é necessário ter um bom conhecimento das técnicas

radiológicas e da anatomia humanao jáL 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 muíto aprofundado relativamente à anatomia (...)"

(Técnico 2)

" (...) Conhecímento das técnicas radiológicas (...) neutralidade, a con/idencialidade,

a pontualidade, a sensibilidade com o doente, a educação (...)"

(Técnico 3)

" (...) Tem que ter o domínio de saberes.

(Técnico 5)
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(...) Neutralidade, a conÍidencialidade, a pontualidade, a sensibilidade com o doente, a

educação (...)"

(Técnico 2)

" (...) Tentar entender o doente que vem com problemas, expltcar ao doente o exame

que vai realizor. "

(Técnico 6)

De uma forma sintética, podemos dizer que cabe ao Técnico de Radiologia

actuar em conformidade com a indicação clínicq pré-diagnóstico e processo de

investigação ou identificação, cabendo-lhe conceber, planear, orgarizar, aplicar e

avaliar o processo de trabalho no âmbito da profissão, prevenção do diagnóstico, do

fratamento, da reabilitação e da reinserção.

O desenvolümento das competências, implica a :utrlizaçáo de conhecimentos

profissionais em iáreas relacionadÍLs a compleme,ntar ou aumentar o conhecimento

disponível sobre determinada áreç esperando-se que a sua aplicação promova, não só o

dese,nvolvimento profissional, Dffi acima de tudo promova a demonstração de boas

práticas.

Relativaurente à melhoria das competências, as opiniões dos enfrevistados

divergem, pois os Tésnicos l, 2, 3 e 8, referem que são necessárias reuniões

semanalmente, cursos de formação, incentivos, conferenciaÍ uns com os outros, mas,

por exemplo, os Técnicos 6 e 7 consideram necessária uma mudança de mentalidade e

um papel mais activo do TR na interpretação dos exames radiológicos.

"Reuniões semanalmente para discutir situações diferentes, que não aparecem

díariamente (...) tínhamos que ter bastanteforrnação, cursos deformaçdo (...)"

(Técnico 1)

" (...) Recolher alguns exames de situações raras e conferenciar uns com os outros o

que se encontra na radiografia (...)"

(Técnico 2)

Joana Jordão 55



CONTRIBUIOS DO REI.ATÓRIO TÉCNICO PARA O DESE\IVOLVIMENüTO DOS TÉCNICOS DE

RADIOLOGIADO CENTRO HOSPITAII\RDO MÉDIO TEIO, E.P.E.:

0 caso dos Técnlcos de Radiologia da Untdade de Tores Novas

"Formação de base, o pessoa tem que estor incentivado (...)"

(Técnico 3)

" (...) Formações prátícas de leitura e análise de exames radtológicos, maior

interacção com os médicos."

(Técnico 8)

"Teria que haver uma mudança de mentalidades (...) é necessáriofazer um trabalho de

equipa (...) haver uma troca de conhecimentos, ideias, sugestões (...) tem que se mudor

a mentalidade."

(Técnico 6)

" O TR deveria ter um papel mais activo na interpretação dos exames radiológicos (...)

não ser só o executante, mas também poder contribuir para a análise do exame (...)"

(Técnico 7)

Assim, devido à complexidade das técnicas utilizadas e da rapídez da sua

execução, os Técnicos de Radiologia necessitam, não somente de uma sólida fonnação

base, mas também de uma actruorlização permanente dos coúecimentos pois a sociedade

espera que as profissões intervenham na sua própria formação, de forrra a aumentar os

padrões de excelência profissional.

De uma forma resumida podemos dizer que a categoria da auto-avaliação das

compet&rcias dos TR divide-se na sub-categoria das competências necessárias para

desenvolver o RT, que de acordo com os entevistados são necessárias reuniões de

serviço e cursos de formação. Esta formação contínua vai melhorar as competências do

TR aumentando assim o coúecimento técnico. Por sua vez, é necessário definir bem o

perfil do TR, que segundo os e,ntreüstados o mais importante é ter conhecimento de

todas as técnicas radiológicas.
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Fig.2 - Auto-avaliação das competências do Técnico de Radiologia

4.4. Limitações e Vantagens da introdução do Relatório Técnico

Na terceira dimensão, procuro estudaÍ a categoria das limitações e vantagens da

introdução do relatório técnico no serviço e Radiologia do Hospital Torres Novas. Esta

categoria engloba duas sub-categorias, que são o grau de sucesso esperado com a

implementação do RT e quais as implicações esperadas.

Desde 1997, que a posição do Colégio de Radiologia é bem clara: " o Relatório

Técnico não é uma opção para o futuro é uma necessidade".

Desta forma o Técnico de Radiologia após a formação necessária que já foi

referida anteriormente, pode elaborar relatórios técnicos, colaborando assim com o

médico não especialista. Neste contexto seria pertinente introduzir o RT como uma

fe,rrame,nta auxiliar de diagnóstico clínico na urgência. Este relatório seria enviado para
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o médico prescritor, sob a forma de aüso, ou seja, a informação que se trata de exame

com alteraÉes clínicas.

Devem ser estabelecidas normas que assegurem que os TR possuem as

capacidades e o conhecimento que lhes permita elaborar relatórios técnicos. O

desempenho do TR" que elabora RT deve ser monitoizado de forma a assegurar boa

qualidade na prática clínica.

É necessário apoiar os TR que relatam, pois por vezes podem surgtr situações de

falta de confiança, necessitando assim de um sistema de apoio que consiste ern tere,m

uma carga de frabalho reduzida de forma a familiarizarem-se com o relatório genuíno e

a monitorização continua por um período de ternpo de forma a esclaÍecer dúüdas e

avaliar o trabalho.

Das e,ntrevistas efectuadas relativamsnte ao grau de sucesso de implementação

do RT, todos os TR consideram não só vantajoso, bsm como que iria ter um elevado

grau de sucesso, excqlto o Técnico 8.

" (...) O RT ía ter grande sucesso (...) no inícto 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, dirninui o tempo de atendimento

entre os doentes (...) um ganho para o serviço e pora os doentes."

(Técnico 2)

" (...) Seria vantojoso (...) depende da aceitaçdo que tenha ou não pela parte dos

médicos"

(Tecnico 3)

"Um diagnóstico exacto e rópido."

(Técnico 4)
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"Depende da ajuda que a parte médica quiser ter, penso que se quiserem colaborar

connosco e criar uma equípa multidisciplinar e trabalhar em conjunto, acho que pode

ter rnuito sucesso, pois duas opiniões valern sempre mais do que uma (...)"

(Técnico 7)

" (...) Neste momento não será a mais vantajosa, porque os TR ainda não estão

sensibilizados para tal (...)"

(Técnico 8)

Contudo, é importante salientar que maioria dos entreüstados refere a

importÍincia da aceítação por parte dos médicos, pois só assim poderia ser possível criar

uma equipa multidisciplinar e trabalhar em conjunto, pois duas opiniões valem sempre

mais queuma.

Relativamente à sub-categoria das implicações da introdução do RT é

importante referir que no senriço existem diferentes escalões etários e diferentes

disponibilidades para executaÍ e interpretar os exames radiológicos. Para os técnicos

mais rece,ntes, que tiveram uma formação diferente, existe uma vontade maior e,m saber

mais do que fazer uma radiografi4 pois os tecnicos mais antigos apenas tiveram uma

formação prátticç sempre foram habituados afazer só 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, havio mais vontade paro executar exames, ia

ser mais gratifi.cante (...) nós somos proJissionqis, temos formação e vontade, se é que

não nos deixarn (...) Deixá»amos de ser ofotógrofo (...)"

(Técnico 6)

Os outros entrevistados referern sempre o medo da aceitação por parte dos Médicos.

*Numa primeirafase ia criar algumas dívergências, ia ser bem aceite pelos novos (...)

talvez tivéssemos alguma relutôncia pelos técnicos que estdo numa idade mais

avançada (...)" (Técnico 1)
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"Iríomos enfrentar a parte médica, porque há aqueles que aceitam e até nos vêm pedir

o opinido, mas há aqueles que eles é que sabem e não querem a opinido dos TR (...);

irta ser aceite pelo maior parte dos colegas e quanto mais jovens na carreira melhor

aceitariam (...)"

(Técnico 3)

" (...) Se o diagnóstico depender mais de nós acabamos por ser mais responsáveis."

(Técnico 5)

Assim, de uma forma resumida, podernos dizer que a categoria das limitações e

vantagens da introdução do RT no serviço Radiologiq segundo a maioria dos

entreüstados implica um elevado grau de sucesso para o serviço, pois a importância do

TR iria ser maior, bern como o tempo de espera do doente seria menor, o que implicava

um aumento de motivação do TR e consequenternente um ganho para o serviço e para o

doente, que segundo o técnico 4 um diagnóstico rapido e exacto.

Por oufio lado, as implicações negativas seriam dos técnicos com formação dos

cursos de ouhora e da parte dos médicos em aceitaxern uma colaboração mais estita dos

TR.

Fig.3 - Limitações e Vantagens da Introdução do RT
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CONSIDERAÇÔES FINAIS E RECOMEi\DAÇÕES

1.- Considerações finais

A profissão de Radiologia é uma pÍofissão no âmbito das Tecnologias da Saúde

cuja principal finalidade é a prestação de cuidados de saúde à população atraves da

realizaçáo de exames radiológicos de diagnóstico e terapêutica.

O Técnico e Radiologia, ao aplicar os seus conhecimentos na execução dos

exames radiológicos, transforma a sua relação profissional com as outras classes

profissionais, sobretudo com a classe Medica. No entanto, devido à quasi-ausência de

recoúecimento profissional no seio das institui$es de saúde e à preponderância do

domínio social da classe Médic4 a profissão é vista como um meio de assist&rcia ao

acto médico, onde o médico possui total autonomia profissional, controlando todas as

actividades clínicas.

A decisão de diagnóstico e terapêutica sobre o paciente é tradicionalmeirte

executada por parte da classe médica, através da extracção das referências presentes nos

resultados dos exames executados pelos TR. Na verdade, este facto acaba por "tornar"

os médicos dependentes dos procedimentos radiológicos para efectuarem as suas

tomadas de decisão.

Os resultados do estudo realizado permitiram-me registar, em termos gerais, os

contributos do relatório técnico para o desenvolvimento dos técnicos de radiologia, na

Unidade de Torres Novas, nomeadamente os conhecimentos que estes profissionais

possúam sobre o RT, a auto-avaliação das suasi compet&rcias e as limitações e

vantagens da introdugão do RT no serviço.

Os resultados do presente estudo revelam que o nível de conhecimento dos TR

sobre o RT é elevado, pois todos os profissionais revelam saber a forma como se

realizaum RT e ainda salientam a sua enonne importância, na medida de colaboraÍ com

os médicos, confribuir para uma correcta interpretação do diagnostico final e

conseque,ntemente melhorar os cuidados de saúde prestados ao utente.
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Como já foi referido anteriormente, na áre,a da Radiologia de urg&rcia em

Inglatema, muitos mfricos foram obrigados a reconhecer que ouüos profissionais,

nomeadamente os TR, devidamente formados e pre,parados poderiam elaborar relatórios

clínicos tão bem ou melhor do que eles. Os e,ntreüstados do presente esfudo tanrbérr

comungam id&rtica opinião, argumentando que possuem adequados coúecimentos

para o efeito.

De relevar que, existe em Inglaterra cursos de pós-graduação que habilitam os

TR para elaborarem relatórios técnicos, no entanto, o acesso a este curso não é igual

para todos os profissionais. Este facto deve-se principalmente a dois motivos: nem todos

os TR possuem o mesmo tipo de formação profissional base, ou sej4 nem todos

possuem um curso superior como existe actualmente, que possibilita o ingresso destes

profissionais em cursos de formação pós-graduada ou semelhantes. Em segundo lugar,

estes cursos de pós-graduação são muito compensatórios a nível profissional, mas

implica um encargo económico elevado paÍa o profissional, não estando assim acessível

a todos os profissionais.

O conceito de formação encontra-se intimamente associado aos processos de

desenvolvimento profissional que promovem a capacitação dos profissionais para o

exercício da profissão.

Com o aumento de formação, tanto académica como profissional, o TR abraça

oom o passar do tempo novas competências e especializações naáreada Radiologia.

No que diz respeito aos aspectos necessários para desenvolver a realizaçáo do

RT, os resultados obtidos são bem claros, referem a necessidade de formação tórica e

prártica específica de modo a conseguir analisar uma radiografia de uma forma detalhada

e cursos de formação, berr como a implementação de normas e protocolos de forma a

serem comuns aos TR e aos médicos.

Segundo os entevistados, estas formações deveriam ser orientadas inicialmente

pelos Medicos Radiologistas de forma a haver uma toca de ideias e saberes. Para os

mesmos, o TR deve estar consciente que a formação contínua é importante, não só por

uma questilo de "sobreviv&rcia" profissional mas porque irá actualizar-se, optimizar a

sua prestação de serrriços, credibilizar a imagem da classe profissional e ampliar o seu

horizonte de coúecimentos.
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Porérn, esta realidade não é linear, se não vejamos. Tradicionalmente mútos

médicos acreditam que pertencem o topo da hierarquia dos serviços de saúde. Embora

esta seja uma realidade, muitas altera$es têm ocorrido a nível das equipas

multidisciplinares nos últimos 20 anos, ern Poúugal. Estas mudanças devsm-se

essencialmente a factores externos com a mudança de mentalidades na sociedade, e a

factores internos como as mudanças a nível do ensino e treino dos profissionais não

médicos.

Tais mudanças não deixaram de parte a profissão Técnico de Radiologa. A

elevada evolução tecnológica e da intervenção radiológica oferece um amplo leque de

oportunidades, treino e aspirações na área da Radiologia. Este srescimento na iârea de

diagnóstico radiológico, criou-se uma série de expectativas e possibilidades para que os

médicos pudessem delegar as suas tarefas tradicionalme,nte médicas aos TR. Contudo,

este processo não é linear, na medida em que existe uma forte cultura médica enruzada

nas instituições, facto que dificulta a delegação das compet&rcias na elaboração de

relatórios técnicos.

Quanto à funcionalidade do serviço, os resultados do estudo revelam na

maiori4 que com a infrodução do RT iria ser alterada, visto que o TR passava a ser uma

paÍte fundamental do diagnóstico final, o que inplicaria a um aume,nto dos

conhecimentos adquiridos pelos TR e uma maior interacção na equipa de trabalho.

Efectivamente, segundo os enfrevistados, ser TR envolve um rol de

competências específicas que çaracterizam a profissão e definem as fronteiras enüe as

restantes profissões que constituem as equipas multidisciplinares ra érea da saúde.

Em termos estritos, os resultados obtidos, relativame,nte ás competências que o

TR deve possuir para desenvolver o RT, envolvem o conhecime,nto da anatomia

radiológica e descritiva, princípios fisicos, conhecimentos teóricos na interpretação da

image,rn radiológic4 realizar ac$es de formação de forma a adquirir novas

competê'ncias para a elaboração do RT.

A actividade dos TR deve garantir, oportunidades iguais para todos os utentes,

qualidade nos cuidados de saúde prestados, rigor técnico-científico e humanização.

Para os entreüstados, a articulação das actividades com oufros profissionais de

ouhas ráreas de saúde deve ser tida em conta, para garantir a prossecução eficaz dos

cuidados de saúde sendo, por isso, importante o desenvolvime,nto e a participação em

Joana Jordão 63



CONTRIBUTOS DO RU.ATÓRIO TÉCNICO PARAO DESETWOLVIMEÚTO DOS TÉCNICOS DE

RADIOLOGIA DO CEI\ITRO HOSPrIAIAR DO MÉDIO TETO, E.P.E.:

O caso dos Técnicos de Radiologia da Untdade de Torres Novas

projectos multidisciplinares de pesquisa e investigação, bern como a formação continua

e o aperfeiçoamento profissional.

Assim sendo, os resultados obtidos revelam que os TR devem possuir uma base

de todas as técnicas radiológicas, neutralidade, confidencialidade, sensibilidade com o

doente, educação, coúecimento na interpretação dos exames radiológicos, estar sempre

em constante aciJalização, possuir coúecimentos teorico-práticos, saber executar os

exames de forma correcta.

Importa relevar que, nos últimos anos, no ârnbito da Radiologia têm ocorrido

intensas mudanças ao nível da produção de cuidados de saúde, salientando-se a

crescente incorporação da inovação tecnológica nos processos de trabalho, com o

aumento da exigàrcia de saberes específicos e a formalizaçáo dos saberes profissionais.

É mediante estas mudanças que a necessidade destes coúecimentos irão conferir um

carâcter técnico ao habalho na Radiologia, quer na prestação directa de cuidados de

saúde aos utentes quer na dominação dos procedimentos técnicos dos exames

radiológicos.

Relativamente à melhoria das competências, os resultados obtidos apontam

para a grande necessidade de reuniões de serviço semanalmente de forma a oodiscutir"

situações invulgares que surjam, necessidade de fomrações para que o TR esteja

incentivado, trabalhar em equipa, de forma a haver uma troca de ideias, conhecime,ntos

e súeres, uma maior interacção com os médicos.

Quanto ao grau de sucesso, os resultados obtidos revelam um enoüne sucesso da

implementação do RT, pois o teurpo de espera dos doentes iria diminuir, o que

implicava um ganho para o senriço e para os doentes. Os resultados revelam tarrbém a

necessidade da colaboração da parte médica no sentido de quererem colaborar com os

TR de forma a c:riar uma equipa multidisciplinar.

Por fim, as implicações, em que os resultados obtidos revelam, sugerem a

presença de eventuais divergências por parte dos médicos, na medida em que o TR ao

efectuar RT estaria a interferir no seu trabalho. É ainAa de assinalar que se constata

igualmente no seio dos enfreüstados a ideia de que, mlma primeira fase da

implementação do RT, ocorrerá uma enorme relutância por parte dos téc,lricos,

nomeadamente aqueles que possuem uma formação oriunda dos cursos de ouüora de
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natuÍeza técnico-profissional. Contudo, pese snúora a ocoÍTência deste facto, com a

sedimentação do RT poderia haver uma maior coesão entre a equipa de trabalho.

Relativamente Red Dot System, referido anteriorme,nte no quadro conceptual,

este, sen/iu unicamente paÍa infroduzir a enfreüstq ou seja, para saber se os Tésnicos

de Radiologa jâtinham algum conhecimento sobre este e como se processavae de forma

a poder estabelecer uma ligação com a investigação em causa, o relatório técnico.

Apesar de não estar referido explicitamente nas e,nüevistas, constatei que todos os TR

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

Em suma, actualmente a profissão de Radiologia, designadamente na perspectiva

dos TR do CHMT, enconha-se sobre um processo de reconfiguração, pois os TR

começam a tomar consci&rcia que os seus conhecimentos podem conduzir a uma maior

autonomia profissional afiavés do alargamento do ânrbito das suas actividades e funções,

üa implementação do RT. Para que tal aconteça o TR deve desempenhar as suas

funções com efici&rcia e rigor científico, a fim de creditar e reforçar a sua imagem

profissional. Por oufras palavras, face ao ambicioso desenvolvimento tecnológico no

sector da Radiologa, que oferece não só práticas radiológicas mais confortiíveis e

nápidas para o utente, mas tarnbém se exige do profissional maior "desfrezd' à mudança

da sua o'bagage,rn" de conhecimentos a fim de poder prestar melhores serniços à

comunidade. Para que tal aconteça é imprescindível que o profissional assuma a

responsabilidade profissional de garantir e cultivar a sua formação permanente. Ou seja,

a fonnação continuq sobretudo nos domínios conducentes à realização do relatório

técnico, é indubitavel uma das vias se não um motor de desenvolvimento profissional

do Técnico de Radiologia e da qualidade em Radiologia.

2.- Recomendações

I.- Considerações preliminares

Através do trabalho desenvolüdo é chegada a altura de perspectivar a proposta

que na miúa óptica julgo ser facilitadora do processo de promoção e valorização da

profissão de Técnico de Radiolog4 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 formação dos TR, e na necessidade existente no reconhecimento da

profissão e TR.

Neste sentido, ficou praticamente demonstado que seria pertinente a adopção de

medidas que permitissem dar ao TR uma maior formação tórica e prática que

permitisse a este a elaboração de um relatório técnico, desenvolvendo um protocolo

paÍa que os TR se possam ooguiar" na elaboração deste RT, assim como medidas que

permitissem uma maior visibilidade do papel do Técnico de Radiologia a nível do

reconhecimento da profissão na prestação de cuidados de saúde.

A prese,nte proposta de plano de acção é composta por duas áreas de

intervenção, püâ as quais foram definidos objectivos específicos cuja implementação é

proporcionada por um conjunto de actividades propostas no próprio plano.

II. Metodologia

Depois de identificar as lacunas existentes, a estratégia que propoúo baseia-se

numa metodologia participativ4 onde o objectivo reside, tal como referi anteriormente,

na necessidade de acções de formação tóricas e praticas aos Técnicos de Radiologia da

Unidade de Torres Novas, assim como o desenvolvimento de um protocolo e a

promoção a nível do reconhecimento da profissão de Técnico de Radiologia.

Para facilitar a observação e interpretação do plano de inte,rvenção, subdiüdi a

acção intenre,ntiva em duas areas:

l- Acções de formação pararcalizar o RT/ Implementação de um protocolo.

2- Promoção do reconhecimento da profissão de Técnico de Radiologia.

Relativamente à primeira rárea de intervenção - Realização de acções de

formação/impleme,ntagão de um protocolo - o objectivo geral reside na necessidade de

se desenvolverem reuniões de sendço, formações teoricas e práticas, sernanalme,nte oom

os TR e os Médicos Radiologistas do serviço, em que estas formações/reuniões

assentariam essencialmente na recolha de algumas radiografias de forma a treinar o

processo de descrição das imagens, püà posteriormente conseguirmos revelar o que é

normal ou não. Tarrbém seriam importantes de forma a conferenciar uns com os oufros,
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paÍa teÍmos sempre o nosso conhecimento "vivo", trocar ideias e aprender uns com os

outros e principalmente com os Medicos Radiologistas, visto que têm mais experiência

no processo de relatar exames.

Neste sentido, a estratégia adoptada consiste e,m acções de formação semanais

com os Médicos Radiologistas do serviço e os Técnicos de Radiologia sobre uma

situação invulgar que apareça no serviço, para que os TR ganhem novas compet&rcias

sobretudo em áreas de domínio médico e areas adjacentes à Radiologia.

A formação para relatar deve ter uma componente acadêmica e clínica, devendo

a formação ser feita no proprio local de trabalho e também em centros especializados,

recorrendo a ajuda de radiologistas e de técnicos com exp€ri&rcia neste âmbito. Devem

sempre existir recursos para aprendizagem dentro da instituição como publicações,

liwos, revistas, enhe outros.

'<.ír-E necessário implementar um protocolo, com regras e normas comuns não só

para o TR, mas também para o Medico

Assim, através destas acções de formação, cada Serviço de únagiologia

sensibilizado poderá adoptar novas politicas de gestão, por exemplo, flexibilização dos

horários, rotatiüdade entre os profissionais não só nas val&rcias profissionais, mas

tambéur relativamente às oportunidades de formação, de forma a contribuir para o

desenvolvimento de todos os profissionais, como da própria profissão.

Quanto à o

objectivo geral reside na promoção da imagem e valoruação do papel dos TR nas

institui@es e serviços de saúde. Desta forma, é necessiírio criar um manual que

caractqize a profissão de TR.

Para que tal seja possível, é necessário que exista uma interacção entre a

ATARP e as Escolas Superiores de Tecnologias da Saúde (públicas e privadas), junto

da população alvo.

Neste sentido, as duas entidades em conjunto deverão elúorar um manual que

explique e clarifique as práticas profissionais, o papel do TR e a sua importância nas

organrza$es de saúde. Este manual encontrar-se-ia disponível em Gabinetes de

Orientação Escolar, nas Escolas Secundárias, Centros de Saúde, Ministério da Saúde e

da Educação e Direcção Geral de Saúde.
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Os TR deverão adoptar modelos mais oosofisticados" de debate, argumentação e

persuasão com base nas práticas de investigação e na adopção de novas estruturas e

métodos de execução das tarefas quotidianas.

Estes profissionais devem ter uma cultura que encoraje a abertura e participação,

sentido de partilha das boas práticas, valoizaçáo da educação e da investigação enffe

todos os profissionais.

Para que todo este processo se desenvolva no seio da profissão é importante que

exista uma cooperação entre as institui$es de saúde e o próprio SNS, que em conjunto

possam afribuir condições para que os TR possam dar mais um passo importante na

profissão, colaborando com os Médicos e os restantes profissionais das equipas

multidisciplinares no diagnóstico clínico responde,ndo da melhor maneira ás

necessidades dos utentes.
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Guião Das entrevistas
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GTIIÃO DA ENTREVISTA A EFECTUÂR AOS TECN'ICOS DE RADIOLOGIA

DIMENSÃO OBIECTIVOS
GERAIS

OBIEC]TIVOS
ESPtsCIFICOS

FORMUTAÇÃO
DE QTTESTÔES

I - Legitimar a
erúreüsta

- Informar o
entreüstado dos
objctivos dotrabalho

- Realçar o valor da zua

colúora@o para o
slcesso do mesmo

- Garartir o aspeúto
confidencial das
declarações feitas ao
longo da entreüsta

- Permite-me a
gravação da
etrtre\rista?

II

- Coúecer o grau de
coúecimento dos
Tenicos de
Radiologia sobre o
relatório técnico no
Hospital Torre
Novas

- Coúecer, na
perspectiva do Técnico
de Radiologia (TR), o
que é o relatório
técnico (RT).
- Compreender e
conhecer, na
perspectiva do Técnico
de Radiologia, qual a
importância do
relatório tecnico.
- Comprender quais os
aspectos necessários
para a realização do
RT.
- Comprender,
segundo a perspectiva
do Técnico de
Radiologi4 se a
introdu@o do relatório
técnico vai altsar a
funcionalidade do
serviço.

- Sabe o que é o
relatório técnico?

- Considera
importante a
introdução do
relatório técnico?

- Para si, o que é
necessiário

desenvolver para
ralizru o relatório
técnico?

- C.onsidera que L
introfução do RT vai
alterar a

funcionalidade do
serviço? De que
forma?

m

- Coúecer as
competências e

coúecimentos do
TR

- Identificar an

competências que o TR
deve poszuir paÍa
desenvolver o RT.

- Quais as
competências que o
TR derre poszuir para
desenvolver um RT?
- Para sr, qal o perfil
id@l do TR
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- Dssevs o perfil
ideal do T&
relativasrente as

competências e
conhecimentos.

- Identificar os aspectos
para a melhoria das

competências do TR

relativamente ás

competfucias e

coúecimentos?
- Para ú quais as

sugestires para a
melhoria das

competências do TR?

TV

- Conhecer as
limitaçõe e

vantagens dL
introdução do RT no
serviço de Radiologia
do Hospital Torres
Novas

- Perceber as
implicaçes da
introdução do RT.

- Compreender o grau
de srcesso esperado
Gom a irtrodução do
RT.

- auais asr

implica@s da
introdução do RT no
serrriço de
Radiologia?

- Na sua opinião, qual
o grau de sucesso

esperado com a
introdução do RT?

JoanaJordÍio 77



coNrnrtrurosrro nmJ\Tóf,ro rÉcnnco mna o DEsEnÍvoLvIMBx{To r»os rúcr{rcos DB

BADToLoGH rx) cm\Írr.o Ho$|ITALAR po ldoro rano, BJ.F-:
O caso ibsTécnico deRadiologiadaUnidrde ilc TorresNovas

AI\EXO 2

Entrevistas

- Entreüsta realizada ao Técnico de Radiologia I

- Entrevista realiz.ada 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 Radiotogia 7

- Entnevista realizada ao Técnico de Radiologia 8
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r re CENTRO HOSFITALAR U TO TEIO, EPE
IDADE 28 ANOS
SD(O: F
ANOS DE SERYIÇOzT

E - Desde já quero agradecer a sua colaboração dando esta entrevista, que irá

contribuir para o desenvolvimcnto desta disscrtâÉo, que tem como objectivo a

introduçâo do relatório trécnico no serviço de Radiologia do Hospital Medio Tejo,

Hospital Rainha Santa Isabel, Unidade Torres Novas.

Tudo o que for dito é confrdencial e por qustõe de metodologia, terei que gravar

a entrevista, numa cassete se mo permitir&ro?

ETR1 - Sim, claro

1'DIMENSÃO

E - Sabe o que é o relatório técnico?

ETR1 - Sinq sei o queéo RT, nós fazemos aradiografra ea segrrir fazemos o relatório

com a apreciação dos aspectos da imagern, fazemos uma descrição a nível de imagens,

fazemos referência á imagerl ou sejq vemos se wtá normal ou anormaf fazemos u'na

descrição meramente técnica, não referenciando a patologra.

E - Considera importante a introdução do RT (Relatório Técnico)? Aspatos

posiúivos e aspectos negativos

ETR1 - Considero, acho que é importantg porque os mfricos com que üabalhamos no

hospital, acho que não têm aptidão para consquirem analisar uma radiografia e se o RT

for inmoduzido eles ficam pelo menos alertados que existe uma imagem que nós

conseguimos descrever, não dizemos o que i mas pelo menos alertamos que por

exemplo hâ ali uma fractura ou uÍna im4gem que niio é normal e eu acho que pelo

menos isso para a parte do diaguóstico médico ajudav4 logq posso dizer que como
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cortrBrBrnos Do BE/\róBro rÉcwtco peu o rrErmrvoLvIMBNTo rlos rúcrücos DB

BADroLocIl, rx) @rÍrtso EosprrâLlrR oo ldoro rano, E.p.E :

O caso dos Tfuioc deRadiologia daUridade de TonesNovas

aspectos positivos a nossa credibilidade iria ser maior, teríamos um papel mais activo e

muito mais importante.

Numa primeira fase de inúodução seria mais facilmente aceite pelos medicos e pelos

técnicos apenas sob a forma de aviso, ou sqia depois de realizar a radiografia,

colocávamos apenas um aüso de fornra a mostÍar o que não 6tava normal.

Como aspectos negativoq teríamos que ter uma maior responsúilidade e maior atenção

na realizafio dos enames.

E - O que é necessário deenvolver pam realizar um RI?
ETRI - Temos compet&rcia paÍa fazer o relatório t«nico esüamos é desactualizados

pelo facto de não o fazermos, se me perguntar se tenho competênciapaÍafazer agorq eu

acho que niio tenho necessito de formação e de me artrumllan, ou seja se for um RT

meramente sob a forma de aviso ou seja dizer que anatómicamente está normal ou não,

essa parte te,nho competência paÍa isso, mas fazer a descÍição mesmo escritq fag.er a

descrição, das linhas, descrever enâtomicamde as radiografias, preciso de studar de

me aúuÍrlii,zaÍ, porque pelo facto de não o fazer á sete anos faz com que eu esteja

desactualizada Neste momento sem formação so consquia fazer um relatório sob a

forma de aüso. Deveria Mver formaSo, rrrta formção túna e prutia, não sei

precisar o tempo que seria necessário, mas quando nós acabamos o curso depois dos

quatro anos nós temos competfuciupüarearliar um RT descritivq nóstemos formação

para isso. hías com o passar do tempo se não o fizermos esquecemos.

E - Considera que a introdução do RT vai altcrar a funcionalidade do seniço?

EIRI - Sinq porque «)mqamos a ter rnais crdibilidadg e começam a olhaÍ para os

técnicos de radiologia com mais importância" começam a ver que nós desempenhamos

um papel importaute e começam a dar-nos vai valor e considerar as nossas opiniões e

começamos a seruma parte fundamental para o diagrróstico.
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CONTBIBIJTOS DO Rtil ATÓf,IO IÉCntIclO PABA O DE§tsNYOLVIMBI\TO IX)§ IÉCNICOS DB

BÁDrOL(rcrA rX) CB.[IT.O HO§PrTALltR DO 16r() lBrO, EJ.B :

O caso dos Tétnitu def,adiologiadaUnilade rüeToresNovas

2'DIMENSÃO

E - Quais as competências que o TR deve deemrolver pam con$ryuir realizar o

relatório técnico?

ETRI - O técnico de radiologia tem que saber muito bem a parte de anatomia, tem que

saber a descrição técnica toda de uma radiografiq bem como os princípios fisicoq saber

olhar para uma imagem e conseguir ver que aquele achado não é normal ou aquilo não é

umaradiografia que estátudo benl para conseguir alertaÍ o médico, du esse apoio.

E - Quat o per{il ideat do TR nelativamente ás competências e conheimentos?

ETR1 - Relativamente ao perfil, o técnico tem que ter uma base de todas as técnicas,

desde mamografi4 ressonância, angiografi4 tac, etc. O p€rfil do tecnico dwe ser saber

a base de todas as twnicag paÍa comqar te,m que saber a base da radiologia ou seja a

radiologia convencional, ap€sar de termos muito mais avançadas como a tac,

temos ressonância temos angiogmfrae que eÚ;iva muiüo rnais os técnios principalmente

que estilo acúar agora e quem está no inicio da caneira, não podemos desprezar a

radiologia convencional a partir daí se vamos entrar nas técnicas de mamografia,tac, e

oúraq temos que fazer cursos e ter formação porque não basta ú sab€r o base, teÍnos

que nos aprofundar e mber relmente o que estamos a fazsr e conhecer a técnica toda e

tudo o que está àvolta.

E - Quais as sugestõs paÍâ a melhoria das eompetências do TR?

ETRI - I{aver reuniões de serviço, sobre algum caso gue nos tenha suscitado drhridas,

ou que não é uma coisa habifual, e seria interessante mostraÍ estes casos aos nossos

colegas. Tem que haver reuniões semanalmente para discutir situaçõm diferentes, que

não aparecem diariamente.

Tínhamos que ter basante formaSo, cursos de forma$o por exemplo de I horas em

que nos diio mais informação não so da parte técnica, mas tambjem tudo o que está à

voltq a nível de equipamentoq o porquê de fazermos desta ou doutra formq o porquê

da fisica que aprendemos durante o curso, e isto são coisas que nós não üabalhamos

diariamente o que provo@ esquecimento.
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corrrrrrrrfos rx) nE ATóBro úcnuco pm^q, o DEsErtyoLvtruBNTo rros lúcr{rcos DE

BADroLocIl. rx) (mmno EosprrÂLAR uo lffiro rgro, EJ.B.:
O caso dos Tfuicos.lE Rodiohgia daUnidadc rb Torres Novas

3'DIMENSAO

E - Qual o grau de sucesso eperado com o RT?

ETRI - Acho que o RT ia ter grande slcesso, talvez numa primeira fase no inicio ia ter

alguns €,Írtraves principalmente com os médicos que @eriam não aceitar da melhor

forma, mas no geral com a maioria dos médicos e da conüvência que te,mos com eles

eu acho que seria bem aceite e quem iria lucrar mais com isso seriam os doe,ntes.

E - Quais as implicações da introdução do RT no seniço de radiologia?

ETR1 -Numa primeira fase ia criar algumas divergências ia seÍ bem aceite pelos novos,

os novos iam achar muito motivador e para nós era uma motivação que estávamos a

evoluir a nível profissional,l.dve,z üvéssemos alguma relutância por parte de alguns

técnicos que estiio numa idade mais avançad4 mas acho que o RT iria t€r um enoÍme

§ucesso.

E - Muito obrigada pela sua colaboração.
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cor\rrrBrnos Do RH.ATóRro rÉcNrco plna o DESENyoLvTMBNTo rlos rÉoücos DE

BÂDTOLOGTA rX) CBYTBO HO§PITÁLÂB pO lfuiO rgrO, BJ.E :

O caso rbs Técuicoa deRadiologia dsUniriladc rb ToncsNovas

r M CENTRO HOSPTTAIÂR TtffiTO TEIO, EPE
IDADE:28 AI\TOS
SD(O: F
AI\TOS DE SERYIÇO:4

E - Desde já quero agredecer e sua cotaboração dando wta entrwista, que irá

contribuir para o desenvohimento desta dfusertaçâo, que tem como objectivo a

introdução do relatório técnico no serviço de Radiotogia do Hospital lVlédio Tejo,

Hospital Rainha Santa Isabel, Unidade Tore Novas.

Tudo o que for diúo é conÍidencial e por questões de metodologia, terei que grayar

a entrevista, numa cassete se mo permitir claro?

ETRjZ - Sim.

1'DIMENSAO

E - Sabe o que é o relatório técnico?

ETR2 - Sino, o relatório técnico é um pque,no te»úo descritivo, ou rrna marca@o feita

pelo TR no exame exeçrrtado de forma a identificar alguma alsmalia sem nunca

referenciar a patologia, paÍa que quando o médico rrcebe o exaÍne ter em atenção

aquele determinado aüso.

E - Considera importante a introdução do RT (Retatório Técnico)?

ETRII - Sino, considero muito importante porque os médicos que se e,ncontram afazer

urgência não são nem orto@istas nem radiologlstas, e o TRtem mais conhecimentos a

nível de estruturas ósseas, e mesmo a nível do equipamento que temos no nosso serviço

é adequado á iúerpretação de imagens radiológicas ao conüário do que os mfiicos têm

no serviço deurgêncra.

Joana Jordão 83



CONTRIBUTO§ DO BH.ATÓBIO IÉCNICI) PABA O DETBNYOLYIMEf,{TO DO§ TÉCNüCO§ DE

RN)IOLOGIA IX) CS\TIBO HO§PIIALI\B I}O 16I() IEIO, EJ.E.:
O caso ilos Técnitu de Radiologira da Unidadc dc Tores Novas

E - O que é nocessário dsenvolver para rcalizar um RT?

ETRÍL - É necessaÍio implemcntar no s€rrriço, fazer com que os tétnicos te,nham uma

formação adequada que €xista uma ficha informativq um protooolo paÍa que os TR

ajam todos da mesma forma. Não sei a durafao que deveria ter a formação, teria que

haver uma coÍrsulta de outros serviços, por errcmplo no Reino Unido, de forma a ver o

que é mais adequado.

E - Considem que a infrodução do RTvai altcrar a funcionalidade do serviço?

EIR2 - SiÍ4 pelo menos em tempo de espera relativamente á avalia$a dos enames,

porque há m&icos que perdem tempo na delocação da urgência ao nosso serviço para

verem melhor a imagem e para identificarem a patologia, para sab€rem se o exame está

ou não normal. RelaÍivamente á qualidadg os nossos monitores são muito superiores

aos dos médicos, são adequados ávisualização das imagens radiológicas.

2'DIMENSAO

E - Quais as competências que o TR derre deenvolver pâm consquir realizar o

rclatórta técnico?

DTR2 - Deve ter um bom conhecimento do esqueleto, deve saber ver se um exame está

denúo dos padrões da normalidade.

, - Qual o perfrt ideal do TR relativamente rís competências e conhecimentos?

OTR2 - Deve ter um conhecimento muito aprofundado relativamente á ananomia.

E - Quais as sugestões para a melhoria das competências do TR?

ETRII - Devem haver mais formações, urna vez que o nosso trúalho implica üúalhar

directamente com o doentg üsco gue oristem siArações que não se €ncontram todos os

dias, o que levam ao esquecimentq deveriam haver reuniões com todos os t&nicoq ou

seja recolher alguns exames de situaçõe ÍaÍas e conferenciar rms com os orffos o que

se en@ntra na radiografra pína termos o nosso coúecimento vivo, trocar ideias e

aprender uns com os outros.
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OONIBIBUTOS I'O BXIJ\TÓf,IO IÉCSTICÍ) PÂBA O DB§MIVOLVIMENTO Ix)§ IÚCNICO§ DE

RÁrrroLoGH rro cmürBo Eo§PrTAIl\R Do rmro rBro, B.P.B.:

O caso ibs Técnitu de Badiologia da Unidade ih Tores Novas

3'DIMENSÃO

E - Qual o grau de sucesso espemdo com o RT?

ETR2 -Elevado, urna vez que diminui o tempo de espera dos doe,ntes, diminui o tempo

de ate,ndimento ente os doente urna vez que o m6ico já tem um avilro na radiografia

do que não está normal, um ganho para o serviço e para os do€ntes.

E - Quais as implicaçõe da introdução do RT no senriço de radiologia?

EIRiI - O TR tem que ter conhecimentos adquados na anatomia, tem que saber o que

é o RT e oomo é aplicado, o que deve frzer para identificar a anomalia. Acho que vai

ser bem, aceite pelos técnicos, relativamente aos médicos acho que não vai ser tão bem

aceitg pois poderão achar que estarnos a interferir na área deles.

E - Muito obrigada pela sua colaboração.
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coNltsrBUTOS DO Rxr.Atfalg rÉCmCO pAna O r,B§ENyOLYTMBNTO rx)§ TÉqIICOS DE

RADIOLOGIAIIO @{IBO HqIPITÁLÂR DO nfuIO TEIO, BJ.F-:
O caso dos Térúicos dcRadiologiadaUnidadc rh ToncsNovas

3" M CENTRO HOSPITAI-AR TVI TO TEIO, EPE
IDADE: 3t ANIOS
SD(O: F
ANOS DE SERVIÇOz 14

E - Desde já queno agradccer a sua colnboração dando eta entrwista, que irá

contribuir para o desenvolvimento dcsta disserta$o, que tem Gomo objectivo a

introdução do relatório técnico no seniço de Radiologia do Hospital Médio Tejo,

Hospital Rainha Santa Isabel, Unidade Tone Novas.

Tudo o que for dito é conlidencial e por qustfu de metodologia, terei que gravar

a entrevista, numa cassete sa rno permitir claro?

ETRÍI - Sim, claro.

1" DIMENSAO

E - Sabe o que é o relatório técnico?

ETR3 - Tenho uma ideia, é a opinião que o TRtem sobre o que analisa na radiografia.

Aqui no hospital é uma opinião pessoal, guando observamos que na radiografia está

alguma coisa çe não é normal, vamos ter com o médico e dizemos.

E - Considera importante a inlrodução do RT (Relatório Técnico)?

ETR3 - Sirq não sei se serrâ aseitixe\ pelo, menos pela parte m&ica. É importante

porque há casos, em que nós aqui que vemos mais do que u a radiografia e vemos

todos os doentes que passam no serrriço, enquarto que o mfiico so vê aqueles que devg

nós vimos as nossas, ou seja as que os vários médicos @e,m e se calhar hií coisas a nós

nos passarn despercebidas mas que aos médicos tambem, isso é importame até mesmo

para o doente não ctar tanto tempo á mper4 nos casos mais gtraves. A gualidade de

equipamento que os médicos têm também é inferior aos nossos e que poderão ou não

passar coisas despercebidas.
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oolsrf,rBrJTos rx) REJ\TóBro túcwrco plrl o DBsENvoLyrMEIrtro r»os rúcNrctls DB

RADroLocrA rx) cmrntso HosprrAl,Ân oo nffiro rr.ro, B.p.B.:

O caso dos Tfuicu dc BadiologiÂdeUddadc de Tores Novas

E - O que é necessário desenvolver para r€lizar um RT?

ETR3 - É necessário implementar rE ras e noÍmas a sqguir que fossem comuns não só

para nós, mas que os médicos coúecessem. Quando acúamos o curso não

conseguimos realizarum RT, mas com a experiência vamos começando a ---eu falo por

minr, eu não tive grande conhecimento a nível de patologias, o que eu apanhei foi no

est4gio e foi pouco, oom os anos é que nós vamos apaúando casos e também vamos

aprendendo com alguns m&icos quando stamos nssa troca de opiniiio pessoal. tla
situações em que nos consideramos anormais, mas são varia@es normais, ou seja, isto

não é ú com a experiênciq mas também com o coúecimentq nós tambem não

estudamos as patologiaü mas por exemplo no caso das criangs a nivel das ertilagens,

há imagens que podem ser fracturas e que nós já sabemos que não são, há alguns

detalhes óssos em adultos que o médico por não ter tanta experiência em üzualizar

possa considerar que hâ patologia ou tatrmatismo, e que nós já sabemos çe não.

E - Considera que a introdução do RT vai alterar a funcionalidade do serviço?

ETR3 - Nãq não altera a funcionalidade. Nós fazemos a anrâlise á mesma apenas se

torna de rotina nós identificannos o que achamos o que não é normal, mas também acho

que não é por aí que o médico vai alterar a sua maneira de procder, poÍque o médico

vai à mesma analisar a radiografia e concordar ou não com aquilo que nós lá colocamos,

porque se houver uma forma de ide,rtificarmos o que é que achámos anormat o médico

vai realmente prestar mais atenção aquilo que nós considerarmos que é de prestar mais

atenção, mas ele irá proceder da mesma forma. A nível de tempo de dendimento do

doente vai ser igual porque o médico não se vai basear so naquilo que nós chamamos

aten@o, pmdro:á a ele ajudr no sentido se tiver duvida, eu acho que ele vai ter o

procedimento igual.
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COI\NTIBI)TOS DO BEJ\TÓBIO IÉCNICO PÂBA O I'E§BNYOLVIMEI{TO Ix)§ TÉCX{ICO§ I'B
BÂDIOL(rcIA rX) CENTB.O EO§pIlAIltR rro rfuIO IBrO, B.p.B.:

O caso dosTésricu deRadiologisdaUdilade de TorresNovas

2"DIMENSAO

E - Quais as competências que o TR deve desenvolver para conseguir realizar o

relatório técnico?

ETR3 - Ter um bom coúecimento anatómico, depois ter o cuidado de realizar as

incidências o mais correctamente possívef porque o facto de fazer uma incidência de

uma forma inapropriada, pode-nos levar auma interpretação radiológica errada, tem que

ter em crcnta a púologia ou as queixas que o doente refere, bem mmo os sinais e

sintomag porque nós temos que ter o cuidado que não são só as duas incidências

básicas a frente e o perfil, ás vezes So necessárias urnas complementare para que se

evidencie aquilo que achamos que o do€nte se estií a queixar, pode não se ver nas

incidências basicas e nós necessitamos de fazer uma oomplemetrtaÍ para conseguir

vizualizar, ate mesmo depois de fazermos as básicas nós próprios t€,mos a iniciativa de

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

E - Quat o per{il ideal do IR relativamente ás competências e conhecimentos?

ETR:, - Tq um bom conhcimenüo das t&rnicais radiológi@s, não só da radiologia

convencional, ter um bom coúecimento da anatomiq a neutralidade, a

confidencialidade a pontualidadg a sensibilidade para com o doentg a ducação e tudo

isto no nível 5 na escala de I a 5.

E - Quais as sugestões pam a melhoria das compctências do TR?

ETRI - Formação de basq a pessoa tem que estar incertivada para o que venr, tem que

saber para o que vem, depois tem que haver alguma coisa a fuzet para aqueles que estão

a acÚar a carreira profissional, se calhar não é so monetariamerte que as pessoas têm

que ter incentivo, o incentivo será a aceitação por parte dos colegas que hoje em dia se

nota que cada vez há um desfasame,tto entre os colegas que estão a inioiar a carreira os

que estão no fim da carreir4 que é mtural que os colgas que estão a iniciar achem que

há certos procdimentos que os que estão no final da carreira não deveriam ter. Por

outro lado quem está no final da carreira a nível dos conhecimentos que adquirem ao

longo da sn experiência mesmo a nível da realiza$o de enames e da interpretaiao de
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coNTBrBUTos Do BELATóf,ro tÉcurco pnn a, o DEtENyoLvIMBnro Dos Iúo{rclls DB

BÂDroLocnrx) cHsrr.o E«xprrnLl\xoo rffiro rgro, EJ.E r

O caso ilos Térois def,adiotogis.laUlriladc de ToncsNovas

exarnes são srperiores a quem estrâ a iniciar. Como t€ntar equilibrar, não sei muito bem

como te,!úaÍ equilibrar as diuas coisas.

3'DIMENSAO

E - Quat o grau de suc*so esperado com o RI?
EIR3 - Eu acho gue seria vantajoso, agora quais as vantagens que isso iria

implementar a nível do diagnóstico, depende da aceitação qre tenha ou não pela parte

dos médicos.

E - Quais as implicações da introdução do RT no seniço de mdiologia?

ETRI3 - Vamos enfrentar a parte medica, poÍque há aqueles que aceitam e de nos vêm

pedir a opinião, mas há aqueles gue el6 é que sabem e não querem a opinião dos

técnicoq que os técnicos só lá estão para fazer e mais nada. kia ser aceite pela maior

pare dos colqas e quatro mais jovens na caÍreiÍa melhor aceitâriam, os mfiicos se

calhaÍ ac;eitafiam pior as opiniões dos mais novos, por otdro lado também quando nós

e,nüássemos o RT eles não sabiam identificar a nível de computador quem estava a

emitir a opinião. Acho que alguns daÍiam valor e oufios não.

E - Obrigada p€la sua colaboração.
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COtrMBIBUTOS IX) BE.ATÓRIO TÉCIUCO PÁBÂ O DB§EITYOLYIMBI{TO Ix)S IÉCNICÍ)S DE

BAITIOLOGIA IrO CEX{IBO HOSPITATJ\Rr,O IffiIO lErO, E.p.B.:

O caso dr Tfuitu de Radiologlada Unidadc ile Torres Novas

4" M CENTRO HOSPITALAR MÉDIO TEIO, EPE
IDADE 29 ANOS
SD(O: M
ANOS DE SRVICOz 4

E - Desde já quero agradecer a sua colaboração dando esta entrevista, que irá

contribuir para o dcsenvolümento dcsta dissertaçãoo que tcm como objectivo a

introdução do relrtório técnico no serviço de Radiologia do Hospital Médio Tejo,

Hospital Rainha Santa Isabcl, Unidade Tome Novas.

Tudo o que for dito é confrdencial e por quetões de metodologia, terei que gravar

a entrevista, numa essete se mo permitirclaro?

ETR4 - Sirq claro

I" DIMENSAO

E - Sabe o que é o relatório técnico?

ETR4 -É, o relatório feito pelo tçnicn em que o TR indica a altera@o mais básica da

imagem sem entrar em grandes definições.

E - Considera importante a introdução do RT (Relatório Técnico)?

ETR4 - Sinn, poÍque é uma mais valia para o diagnostico final nós estamos húituados

a ver imagens no nosso dia a dia e assim facilita a"vida" do médico datiagem.

E - O que é necesário deenvolver para realizar um RI?
ETR4 - Forma@es para os TR a nivel de patologi4 não para sabermos identificar a

patologia, quer dizer mais formações sobre descrição de imagens para conseguirmos

descrever oractamente o que estarnos a ver, o que é normal o que não é normal e

actualizações de software. Acho que não necessárias forma@ de muito te,mpo, é so

preciso complementar os nossos múecimentog ir relembrando.
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cONTBIBtnO§ DO nnr.ArfAlg rÉCrrnCo pARA o DEIIENVOLYIMBNTO Irc§ IÉCXYICOS DB

BADIOLOGIA DO CByrf,O HO§PITÁIÁR DO ÀmIO TEIO, EJ.B. :

O caso dos Técoitu d,e f,adiologio rta Unirlade ilc Torres Novas

E - Considera que a introdução do RT vai alterar a funcionalidade do seniço?

ETR4 - Acho que não vai alterar a funcionalidade do serviço, poÍque nós já acabamos

por fazer isso, é só necessário criar um protocolo paÍa toda a gente hzer o mesmo,

porque quando há uma alteração nós já informamos os médicos, uns gostam outros nem

por isso...iria obrigar à vizualização mais atenta das imagens, obrigava-nos não so a ver

as condições técnicas mas também olhar de uma forma difqente para a imagem e

gastávamos mais tempo a olhar para as imagens e se calhar na exwução também o

fazíamos de ouúa maneira-

2"DIMENSAO

E - Quais as compatências que o IR deve desenvolver para conseguir realizar o

relatório técnico?

ETR4 - O TR tem que ter um maior coúecimento teórico na interpretação de imagem.

Tem que haner formação, se nãq a nível indMdual te,m que cuidar da sua própria

formação, tem de pesquisar, deve estudar, procurar.

E - Qual o per{il ideal do TR relativamente ás competências e conhecimentos?

ETR4 - É uma pessoa que aonsqíue exwutar e tnter:prdcar a twruca nas melhores

condições possíveis, tem que ter coúecimento do que é protocolo de interpretar os

exames, conseguir através desse coúecimento adaptar as condições actuais de modo a

conseguiruma interpretação perfeita do examg da imagem.

E - Quais as sugestões para a melhoria das competências do TR?

EIR4 - A nível de coúecimentos acho que o TR esttá bern, temos é que @nvencer os

oúros que estamos bem, acho que todos nós temos consciência dos técnicos que somos,

temos é que mostrar o que somos e ternos que fazer com que hajam oportunidades paÍa

isso, por exemplo, se temos uma imagem que achamos que é uma determinada coisa e o

médico acha que não, mas nós temos a certeza úsoluta que é aquilo, nós temos que

convencer que temos a capacidade suficiente para chqgar aquela conclusão que é aquilo
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COI§TBIBUTO§ Ix) NXLATÓBIO IÚC\IICO PARA O DB§ENYOLVIMEI{TO Ix)§ IÉCNICO§ DB

BArrroI,ocIA Ix) cmyrtso Eo§pnALÂRDo nmro rtsIo, BJ.E :
O caso dc Témioc de RadiologiodÊUniilade de Tores Novas

5" W CTN]3.O HOSPTTAI.AR TVTÉOTO TEIO, EPE
IDADE:3() AÀIOS
SD(O: F
AI§OS DE SERVICO: 8

E - Dsde já quero agradecer a sua colahomção dando esta entrevisúa, que irá

contribuir para o dcsenvolvimento desta dissertâçáo, que tem como obiectivo a

introduçâo do relatório tócnico no senriço de Radiologia do Hospital Médio Tejo,

Hospiúal Rainha Santa Isabel, Unidade Tores Novas.

Tudo o que for dito é conÍidencial e por quetõc de metodologia, terei que gravar

a entnevista, numa essete se mo perrritir claro?

ETRS - Sim.

T.DIMENSAO

E - Sabe o que é o relatório t&nico?

ETRIT - Sim, é a slrnaliza@,o do TR de alguma coisa que não esteja normal numa

radiografia sinalização de alguma forma, por exemplo com uma sinal ou com uma

indicação.

E - Considera importante a introdução do RT (Relatório Tecnico)?

ETRS - Sinn, paÍa a triagem porque tenho a no@ que existm pequeÍras coisas que ás

vezes passam despercebidas e gue com essa indicação não passariam tão facilmente.

E - O que é necesário deenvolver para reilÉz.ar um RT?

EIRS - Acho que deve haver forma$o a nível de exames de tórzx, aHominal, acho

alguns tipos de exalnes é necessário haver formação para nós estarmos mais à vontade

do que estamos par:a fazer essa sinaliza@o. Acho que inicialmente teria que ser

desenvolüdo um protocolo, de,pois do protocolo implementado esperava çe não fosse

necessário mais nada, conhrdo duüdo que fosse assim tiio fácil. Tem qre haver depois

do protocolo a formação paÍa os TR, porque por mais que nós etejamos à vontade na
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soxrnrBuros rro BBL\TóBro rÉclnco pml o DEsENyoLvrME{To oos rÉcrrtcos or
BAI)TOLOGIA IIO CENIBO EO§PIfÁLlrR OO nffOrO rUrO, B.P.B.:

O caso doo Tfuirq de Radiologisda Unidade de Torres Novas

maior parte dos exames, acho que há sernpre coisas que nos passam depercebidas, acho

que paÍa nós estarrros ár voftade para faza uma sinaliaúa temos que estar

completamente á voüade. Berr, se o protocolo for bem aceite e bem implementado,

acho que não preciso muito mais coisas, te,m é que ser bem aceite e bem implementado.

E - Considera que a introdução do RT vai alterar a funcionalidade do serviço?

ETRS - Não altera a funcionalidadg porque mütas vezes nós acabamos por fazer esse

RT, não na radiografia mas pessoalmente, se calhaÍ o que ia alterar era a nossa ida

regulaÍmente á urgência e a vinda dos medicos ao nosso serviço, porque ficariam com

menos dúvidas.

2"DIMENSAO

E - Quais as competências que o IR derre desenvolver para conseguir rmlizar o

relatório técnico?

ETRS - O TR principalmente tem que ter uns bons coúecimentos anatómicog desde

que no dia-a-dia tenha essq conhecimentoq acho que não é necesário mrito maig quer

dizer, há coisas que têm que ser aprofundadas, por exemplo a nível tonácico.

E - Qual o perfrl ideal do TR nelativamente ás comptências e conhecimentos?

EIRS - Tem que ter aonhcimentos anatómicos e púolôgpcns consolidados, tem que

ter domínio de saberes.

E - Quais as sugetõe pare a melhoria das compctências do TR?

ETRS - Acho importante junüamente com (xl médicos do serviço, os radiologrstas,

ajudarem, porque eles estão mais á vontade neste campo do que nós, por isso acho que

era importante haver um intercâmbio de coúecimentos, olÍro aspecto importante era

entre nós cada vez que vejamos alguma coisa que não seja tão habitual chamarmos a

atenção rms dos outrog se calhar até podeÍíamos arranjar um sitio onde colocávamos

tudo o que achássemos importantg isto seria uma prepaÍação paÍa a realiza$o do RT,

teria que haver um estudo indiüdual. Acho que não vai ser aceite por toda a ge,lrtg para

o RT ser implementado trnha que haver um protocolo, rras como isto não deve ser

aseite por todra a gente, tffito a nivel m&ico oomo a nível t&tico, acho que nesse
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CONTITIBIr(X} DO REL\TÓnIO TÚCNüCO PAf,A O DBSTVOLYIMBITTO I}O§ IÚCNUCCI§ DE

xÁDroLoGIA IIO CE§IIBO EO§PITÁII|R DO ldfuIo IuO, B.P.E :

O caso dm Téoicoo & BodiologtsdeUddade de Tores Novas

protocolo derreria serbem explicito s€ €íxle RT era da inteira rcponsabiüdade do TR, ou

seja o que vai aocrnterr,r aa tterte depois de raliar a radiografr4 o que vai aconte*er

ao doente rrai ser totalmente da responsabilidade do TR ou tarrbém do medico? Acho

que isso é uma das coisas mais importantes que tem que estar bem esclarecida nesse

protocolo. Acho que deve estar bem qclarecida que e$la responsabilidade a meu ver

não é do TR" nós simplesme,nte varnos fazer uma "chamada de atenção" de forma a

ajudar o mtilico, mas nunca substituir a função e o papel do mâico.

3'DIMENSAO

E - Quat o gmu de sucsso esperado com o RT?

ETRS-Muito elevado.

E - Quais as implicações da introdução do RT no serviço de radiologia?

ETRS - Vai implicar uma maior responsóiliago dos T\ e,mbora tenha a ver com a

tal responsabilidade quem vai ter responsabilidade, gu€,m va fazer diagnóstico finat.

Vai ter que haver uma maior responsabilidade do IIt, porque se nós vamos fazer um RT,

vamos ter que ter a cr,rteza do que estamos t faz.er. se calhar no fim de realizar a

radiografia, se tiver algumadúvtda vou terque fazer mais uma incidência omplementar.

Se o diagnóSico de'pender mais de nós acabamos por ser mais responúveis.

E - Obrigada pela sua colabomção.
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COIIITIBI'TOS IX) BH,ATÓBIO IÉCIUCO PÂBA O DE§MTYOLYIMEI{TO DO§ I*CIüCO§ DE

RAI)IOLOGIA IX) €tsNIITO HOSITÂI-ARDO iffiIOIEJO, EJ.E :
O caso dcs Técnicoe rh BadiolqiadaUnidade rk ToresNovas

6" re CENTRO HOSPITAIÂR TVIfuTO TEIO, EPE
IDADE:46 ÂMS
SD(O: F
ANOS DE SERVTÇOI Á,

E - Desde já quero agradecer a sua colnboração dando sta entrevista, que infl

contribuir para o desenvolvimento deta dissertação, erG tem como objativo a

introduçâo do relatório técnico no serviço de Radiologia do Hospital M&io Tejo,

Hospital Rainha Santa Isabel, Unidade Tores Novas.

Tudo o que for dito é confidencial e por quetõe de metodologia, terei que gmvar

a entrevista, numa cassete se mo permitir clnro?

ETR6 - Sim, claro

1'DIMEN§ÃO

E - Sabe o que é o relatório técnico?

ETR6 - Abordado dessa folma não. Apenas me foi dito que é ,,ma observação, um

apontamento que o TR poderia dar ao clínico sempre que requisite um exame, por

exemplo uma fractura ou uma im4gem completamente diferente sinalizava-se na

película ou na própria requisiçãq ou seja no fundo será um apoio.

E - Considera importante a indução do RT (Relatório Técnico)?

ETR6 - Sirq é muito ii u*attaca de ideiag de saberes e de conseguir fazer

o diagnóstico correcto.

E - O que é necesário desenvolver pam realizar um RT?

ETR6 - Não estamos preparados paÍa r@lizaÍ o RT, é preciso formação tanto a nível do

TR como os médicos. Temos que ter uÍna troca de ideias e saberes. As formações

deveriam ser orieutadas pelos profissionais de radiologia, pedir o apoio ao departamento
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coNTRTBUToS Do BH.ATóf,ro tÉcwrco prrn^a, o DEsEI\woLvrMBtrro nos rúclucos pB

BArrrol,ocn rx) cHsrr.o HoffrrAl,Ax. oo ufuio rtro, B.p.E :

O caso rlos Tfuicq rüe Badiok g.ia.laUnftlade de TonesNoms

de formação e sempÍe que necessáÍio o mínimo radiação, porque há várias técnicas a

desenvolver e é muito importaute estarmos actualizados.

E - Considera que a introdução do RT vai alterar a funcionalidade do seniço?

ETR6 - Siq poÍque evitavam-se muitas vezes pedidos desnecessários e a vinda de

doentes, especialmente aqueles mais'dificeis" que voltam ao serviço mais do que uma

yezpaiÍa complementar o exame, porque poÍ exemplo o médico pede umtórax, o TR até

vê que é necessário uma incidência complementar, por CI(emplo um p€rfiI, e não tem

utondade para isso porque tffi que se cingir ao @ido m&im. Nós muitas vezes não

conhecemos o clínico o que frz com que não haja diálogo e o doente t€mha que voltar

novamente ao serviço, logo implica mais 5 ou l0 minutog mais um auxiliar etc.

r DIMENSÃO

E - Quais as compctências que o IR deve deenvolver paÍa conseguir realizar o

relatório técnico?

ETR6 - Tem que estaÍ minimamente informado, ter um certo cuidado para realizar os

exames te,mos que ter formação contínu4 temos que estar sempre actualizados na

anatomia radiológica e descritiva.

E - Qual o pcdil ideal do IR relativamente ás competências e conhecimentos?

ETR6 - Aforma de estar, omunier com o doente é muito importante,telrrtaÍ entender

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

E - Quais as sugestões pam a melhoria das competências do IR?
ETR6 - Teria que haver uma mudança de mentalidadeg é uma á,rea diffcil de úordar,

porque penso que implica várrias classes profissionais dentro das póprias instituições, e

as pessoas são um pouco resistentes á mudança" não aceitam muitas vezes uma sugestão,
A

uma opinião. E necessário fazer um rúalho de quipa. Deve haver uma fioca de

coúecimentos, ideias, sugestõ€s, acho que aos poucoste,m que se mudar a mentalidade.
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coNTnrBuros rro BBI\Túxro rúcnuco plne o DESNToLvIMB{To r}os rú€Nrc(ls DB

RÂDTOLOGTA rX) CB{IT.O EotwrrltLl\r OO rffirO tSrO, E.P.F-:

O caso ds Técoits de XadiologisdoUnfuladc de TorcsNovas

3'DIMENSAO

E - QuaI o grau de suceso Bpcrado com o RT?

ETR6 - Penso que seria enoÍme, uma mais valia" esse RT se fosse implementadq no

início se calhar iria haver um pouco de resistênciq ma^s com o üa a dia e com a

continuação seÍia bem aceite.

E - Quais as implicaçõo da introdução do RT no serviço de radiologia?

ETR6 - Mais tempo a dar resposta aos exarnes, haüa mais vontade em executaÍ os

exames, ia ser mais gratificarte para T§ deixávamos de ser o "fotógrafo". Nós somos

profissionaiq temos formação e vontade, so que não nos deixam.

E - Obrigada pela sua colrrboraçâo.

,
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col\TlrBrnos rlo BH,ATóBro rÉcruco pana o DEsB[voLvIME{To Dos rÉcNrcos DB

f,an)ror,ocrÂ rx) (m{rno E«xIrIrl{LÁR uo 16ro rtro, BJ.B.:

O caso dos Térois de f,adiologis rra [Inftlade de TorÍEs Novas

r M CENTRO HOSPTTALAR IVffiDIO TEIO, EPE
IDADE: 24 ANOS
SD(O: M
AI{OS DE SERYIÇO: 3

E - Desde já quero agradcoer a sua colaboração dando sta entrevista, que irá

contribuir para o daenvolvimento dsúa d[rserteÉo, que tem como objectivo a

introdução do relatório técnico no seriço de Radiologia do Hospital Medio Tejo,

Hospital Rainha Santa Isabel, Unidade Tore Novas

Tudo o que for dito é confrdencial e por questõs de metodologia, terei que grayar

a entrevista, numa cassete se Do permitir claro?

ETRT - Sim, claro.

1'DIMENSAO

E - Sahe o que é o relatório t&nico?

ETRT - Sino, é um pequeno terúo que é feito pelos TR quando e,ncontram alguma

anomalia no e:rame realizado por estes, de forma a facilitar o mâico a analisan'o e>Iame.

E - Considera impoÉante a introdução do RT (Relatório Técnico)?

EIRT - sinq porque os TR lidam diariamerte com os exames radiológicos e têm um

coúecimento mais aprofundado sobre a radiografia do que os médicos, nomeadamente

os médicos de clínica geral que v&m e que @em 6s6 exameq alguns médicos já vêm

ao nosso senriço para ver os exames e pedir a nossa opinião, e por isso acho que seria

muito util nós iniciarmos esse tipo de fim$o, ou soja de relizan esse relúório para

facilitar o médico a obsenrar o exame.

E - O que é nccessário deenvolver para realizar um RI?
EIRT - irr.çr.almente pderíamos ter uma ajuda pr parte dos médicos radiologistas

porque eles lid"m mais com todo o tipo de anomalias do qtre nóg apesar de nós já

termos mútos coúecimentos- Os médicos radiologistas podoiam ajudar-nos quando

nós tivéssemos dúüdas, por exemplo para nos esclarecer sobre algum achado

radiológioo que não fosse normal.
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COI$BIBUTO§ Ix) RBJ\TÔBIO IÚCTUCO PABA O I'E§M{YOLYffiX'O Ix)§ IÉCI§ICO§ DE

BAI'IOLOGH IX) CUNIts,O HO§PNALÂR I'O IdX'IO IEJO, E.P.B:

O taso dos Técnicc de Radiotogiada tlnidade de ToresNovas

Acho que quando nós acabamos o curso, ainda não te,mos conhecimeffos pda realiur o

RT, pois é necessário algum tempo de trabalho paraveÍ a üferença do que está bem e o

que estri mal, não é logo quando acabamos o curso que corurguimos distinguir isso.

E - Considera qüe a introduçâo do RT vai alterar a funcionalidade do sen,iço?

ETRT - sinn, poÍque vamos passü a ter uma maior importância dentro do meio

hospitalar, deixamos de ser "só" quem faz as radiografias e passamos a ser alguém

presentg com uma opinião formada e com muito mais ate,lrção, na realização dos

exames, pois os mfiicos irão ter uma maior confiança em nós e no nosso fabalho.

2" DIMENSAO

E - Quais as competências que o TR deve deenvolver pam consquir realizar o

relatóúo técnico?

EIRT - actualmente o TR tem competências para realizar todo o tipo de exames. A

nível de formação, esta teria que s€Í alterad4 teríamos que aprofundar mars a análise

das radiografias e não apenas a parte da execução, esta alteração teria que ser feita

durante a forma@o académica.

Teríamos tarnbém que aumentar os nossos oúecimeffos a nível da antomi4 ou seja,

o que é normal e o que não é.

E - Qual o perfrl ideal do TR relativamente ás competências e conlhccimentos?

EIRT - O TR tem que ser uma p6soa que queira etar sempre açtrlalizado e que tenha

vontade de estar sempre a aprender e não ficar estagnado na4rilo com que saiu na

universidade e não avançar mais, tentar procurar novas técnicas, e t€ntar sempre sab€r

mais tanto a nível tórico como prdico, porque é uma área que está sempre em evolução,

deve ser uma pessoa que não se interesse someiltÊ pela parte dos exames mas também

queira saberumpouco mais daparte do doeme, e nib so daparte daradiologia

E - Quais as sugestõcs para a melhoria das competências do TR?

ETRT - O TR dewater um papel mais activo nairterpraago dos exames radiológicos,

ou sejq não ser so o exwutante, mas tambem poder coffiibuir paÍa a análise do exame e

o RT iria contibuir múto pra isso, prque a nossa opinião passaria a ser válida e era
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COII:IBIBÜTOS Ix) BSITTÔBIO IÉCNUCO PÂBA O I'EMIVOLYIMBTTO Irc§ IÍCXüCI)§ DE

BAI'IOLOGH IX) MYIBO EO§PITÂI.AR DO MfuIO IEJO, B.P.B.:

O oso doc Técricu de Radiologia daUddade.rs TorcaNovos

visível pelos mâicos, deixávamos de ser uma image,m, teríamos uma opiniiüo sobre o

exame.

3'DIMENSÃO

E - Qual o gmu de sucesso cspomdo com o RT?

EIRT - Depende da ajuda que a parte médica qúsef, te'Í, pe'nso que se quiserem

colaborar cormosco e criar rrma equipa muhidisciplinar e rabalhar em conjunto, acho

que pde ter muito srcesso, pois duas opiniões valem sempre mais do que uma, se

continuaÍ aquele ce,pticismo dos mdicos que acham que eles é que são portadores da

razão e daopinrão dels, pode não @rrertão bem aomo o espemdq rnas penso que será

bem aceite.

E - Quais as implicações da intnodução do RT no serviço de mdiologia?

ETRT - em todos os serrriços existem diferemtes escalões etários e diferentes

disponibilidades para o(ecutar os CInmes e paÍa irterpretar, penso que da parte dos

técnicos mais recents que tive,ram uma formação tambem diferente existe mais vontade

de saber mais do gue ftzer uma radiografi4 por parte dos daqueles técnicos mais

antigos que tiverzm ap€nas uma formafro pránia. ou *ja tirrcnam pouca toria e que

sempre foram húituados afaz,er só os exams se calhar não têm muita disponibilidade

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

E - Obrigada pela sua colabomção.
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OOIYTf,IBUTOS I}O BBJ\TÓnIO IÉCX{ICO PABA O DE§ENÜVOLVIMBI{TO IX)S IÉCNICO§ DE

BAI'IOL(rcIA IX) CEilII?O HO§PITÂLAR DO IffiIO IBJO, E.P.E.:

O caso fu Tétnicu de Badiologis daUnidade (b TorresNoyas

8" M CENTRO HOSPITAIÂR lv{mlO TEIO, EPE
IDADE:24 ÂNOS
SD(O: F
ANOS DE SER\IIÇO: I
E - Dede já quero agradecer a sua colabomçáo dando esta entrevista, que irá

contribuir parâ o dcsenvolvimcnto destâ disserfâção, que tem como objectivo a

introdução do relatório técnico no senriço de Radiotqia do Hospitat Médio Tejo,

Hospital Rainha Santa Isabel, Unidade Torq Novas.

Tudo o que for dito é confrdencial e por quetfu de metodologia, terei que gravar

a entrevistao numa cassete se mo pemitirclaro?

ETRS - Sim, claro.

l"DIMENSAO

E - Sabe o que é o relatório técnico?

EIRS - sim, o RT consiste na erçosi@o escrita pelo TR, do que é obssnado num

exame radiológico, na qual se verificam a existência ou não de anomúas. Se existir

alguma ansmaliq o TR deve widenciaJa para que o mâico posteriormente pose

analisar com maior precisão essa região anatómica anorrral.

E - Considera importante a introdução do RT (Relatório Técnico)? Aspectos

positivos e aspatos negativos

ETRS - siq considero importante a introdução do RT. As funções de um TR

compreendem a preparaçiio e posicionamento do úente púa araliza$o do examg de

forrra a obter uma im4gem de diagnóstico, o mais esclarecedor possível. Além disso,

acho importalrte que o TR elúore um relatório preliminar descritivo do que observa no

exame executadq no sentido de pumitir uma correcta interpretação diqgnostica por

parte do medico.
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COI\TTBIBUTO§I'Of,EI/\TÓBIOIÉCI\trOOPABÂOI'B§BTVOLVIMBI{TOI}O§IÉC\IICCI§I'B

BATIOLOGIA IX) C§§IIBO EO§PITAII\R DO ltdblo IuO, EJ.B;
O cam dos Tfuitu.úB Bafuiogiada Unidade de ToresNovas

E - O que é necessário deenvolver para rcalizâr um RT?

ETRS - Na minha opirnão para e ralizr,çã,o de um RT, os TR deveriam tq uma

formação mais adequada e especifica de modo a puderem fazer uma leitura detalhada do

exame.

E - Considera que a intrdução do RT vai alterar a funcionalidade do serviço?

ETRS - Sim, o RT altera a funcionalidade do serrriço. A elúoração do RT por parte do

TR apresenta algumas lacunas, na medida em gue é considerado unl procsso moroso,

dado que o tempo de espera de enfiega do orame ao úente é mais alargado e denota-se

tarnbé4 ineficiência a nível do nrimero de exames efwtuados diariamede. I\das, poÍ

outro lado apresenta vanta5ens tais como: aumento de aonhecimentos adquiridos pelos

TR e interacção na equipa de fabalho.

2" DIMENSAO

E - Quais as competências que o TR deve deemrolver pam consegnir relizar o

relatório técnico?

EIRS - O TR te,m de ter elevados coúecimentos de anatomia imagiológica e

utilização de linguagem científica adquada e apostar em acções de forma@o de modo a

adquirir novas competências para elaboração de um relatório.

E - QuaI o pcrfrI ideal do TR relativamente ás competências e conhecimentos?

ETRS - O TR deve possuir elevados conhecimentos túr:.cll.lpráúcoq saber executar os

elrames de forma correcta e finalmente saber se,r competente em relação ao utente.

E - Quais as sugetões para a melhoria das competências do TR?

DTRB - As nrgestõs que para amelhoria das competências do TR são:

- Formação práúica de leitura s análise de exames radiológicos;

- IMaior interacção com os médicos.
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C\)I{IBIBI,TO§ I'O RELATÓBIO IÉCNIOO PÂBA O DESENYOLVIMEItrO Ix)§ IÚCNIOO§ DE

BArrroLoGIA rx) cmgltso E(XPITÂL\n, Do ldfuIo IEJo, E.p.B :

O caso dosTétnicc deRadiologtÀ.raUddade ilc TonesNovas

3'DIMENSAO

E - Quat o gmu de sucesso espemdo com o RT?

ETRS -No nosso país essa politicq nesÊc mome,nto, não será a mais vaüajosa, porque

os técnicos ainda não qtib sensibilizados paÍa tal principalmerte os gue já têm muitos

anos de serniço que porvezes não acompanham o a\íanço das novas twnologias.

E - Quais as implicaçõs da introdu@o do RT no serviço de radiologia?

ETRS - Tem que existir neste aonterúo ,rtna, maior ooesão ffie a equipa de trabalho,

mas por outro ffis implica a existência de um maior numero de TR, acrescimo das suas

funções e por ouho lado a mardmização de crrstos.

E - Muito obrigada pela sua colabomçáo.
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corrmrgrlros rx> BBxJtróBro r*cwrco plne o DBTENyoLvIME{To oos rúcnyrcos os
BArrrol,(xin rx) cmTlts,o EosprrALAR no nffiro rgro, B.P.B.:

O caso dos Tétnicu def,rdiologiarhUnidade de ToresNovas

A]\EXO 3

Quadro de Categorias
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à

coNrtsrBuros Do REI\TóBro rÉcmco pana o rrBsEIsvoLyIMEr{To rros r$crücos DB

RÂDroLoGirA rx) cmflBo HosprrÁr,ltf. »o rffiro ruro, E.p.E :

O caso dros Tfuitu deBadiologiadaUniilade rúe Torcs Novas

t

DIMENSAO CATEG'ORIA SI}B-
CATEG{ORIA

ENTREVISTAS

I ConhecimeúodG
Técnioos de
Radiologia(IR) sbrc
oRelaÍorioTfuico
@I) noHospital
T-Norras

- NÍveis de
oúecimeilodoRT

" (...) frzemos uÍt r

fuljgzo- a nfueJ das
imgsns(...)ve,mos se está
norml ou não, frzemos
nma descriÉo meÍamemúe
tÉnic4 não rcferencimdo
a @ologia(...)" (81);
' (...) pequeno texto
descritivo, orr rmâ
mreçao feita pelo TR de
form a idenÍifieÍ algUma
anomalia (...)" (Ejl);' (...)
é rm spitrião qne o TR
t€m sobre o que ânatsa na
rúiogafia (...)" @.r);* (...) indica a alcraçâo
mais básica da imagem sem
€ffiil oom grmds
d€finiçõ6.- (El); " (...)
um apoúrm€,flto qlrc O TR
poderia dil ao clÍnico
s€ryÍe que requisite um
exame (...)- (86); * (...)
um poqueno texto que é
feito pelo TR quando
encontràm alguma
momalia (...) de forma a
&icilitzr offiicoamlisar
o exame." (§7); ' (...)
exposição escdta pelo TR,
do que é obseryado num
elrame radiológico, na qual
se verificam a existência ou
não & momalias (...)"
G,r).

- ImpormciadoRT * (...) 
".loimportm{...)eseoRT

for iffioduzido eles fiem
pelo menm alertados, que
exise'rnaimgemErenós
aonsq;uimos
descrwe(...)" (81);' (...)
acho muito iryoÍtaúe (...)
Gi TR tfu mai§

onhcimemos a úvel de
estrutras ósseas (...)"
(82); * (...) é uma mais
wlia pra e diagnóstim
final (...) facrlrta a'tida"
do médico da üiagem."
@4); ' (...) tenho n@o
que exiSem pequ€nas
oims que ás vem passam
ampeWaas e qrle oom
esta indieção não
passeiÍlm 6[6 facitme(e-

li
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t

CONITIBI]TO§ DO NFJ.ATÓRIO IÉCNIC() PABA O DB§EITYOLYIMEI{TO I'O§ IÚCNICO§ DE

RADIOLOGHIX) CENIts,O EO§FTTÂLAf,, DO N,fuIO TBJO, B.P.B:

O caso dos Tfuitq dc Badologia daUnidade dc Torres Novas

(ES); *(...ts urrn üoca de
ideias, de súers e de
@nseguir fuzer o
diagnó*ico @rÍecto".
(Eó); * (...) os TR lidam
diaimenúe comos exames
radiotógioos e tefr. um
conhecimeirto mais
aprofrmdado sobne a
radiografia (...f (ED;
'(...)acho impúhte que o
TR elúorc rÍn RT
preliminr descritivo do
que óserna no exame
elrccúado, no semtido de
permitir uma oorecta
interpretaçâo diagnostie
por pute do médico." (Et).

- Aryectos trNÍio§
gaardia@do
RT

* (...) d€veria haver
formação, uma forma$o
teórie e páÍie(...)" @1);
' (.-.) irylememr no
serrrip, &zer com que os
TR tenh*m rmp foraaaçâo
ad€quada (...) um
protocolo de forma aos TR
agiÍEm tod6 da me$na
forma (...f @2\ * É
neoesEírio iryle,mentar
ÍegÍasenornasaseguir
que fossem oorntrns não só
pffia nó§, Ín s Ere os
médioos oonhec*sem.
(...)" @3); ' (...) mais
formções sobre desoriÉo
de imagens (...)
arÍuatiaçãrs de softnare
(...)" (Pí); * (...)
inicialmmte teria que ser
dsenvolvido um
púotmlo, depois do
protocolo (...)" (85); * (...)
teÍrcs que t€r uma troca de
ideiâs e súeres. As
formções dsvsiam ser
orie,maÍas pelos
pofissionais de Radiologia
(...»' (E6r ' (...)
inicialmente poderimos ter
a quda dos médicos
radiologistas (...f (ED;
*(...)uma formago mais
adquada e especifie de
modo a puderemfrzernma
leiüra dstalhda do
e:ürne" (88).

- Frmciomlidâde do
sewiço

' (...) @meçamos a ter
mais credibilüade" e
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coNrBrBUTos rro BE ATómo rÉclrrco pm.l o DEsEhrvoLvrMBr{To rx>s rÉcNrctls DE

B.llt)rol,o{ilA rx) cElttrr.o EospnAráR »o ldoro ruro, E.p.B.:

O cam dmTétnioos def,adiologiadaUnidade de ToresNovas

começam a olh para os
TR com mais
impoÍfucia(. . . pomepmos
a seÍ uma paÍe
fondmeml pra o
diagptrico." (81);
'(...)€m tempo de 6pra
relatilame,ute a(xi exames,
poque kí médios que
perdem tempo na
dmloe@o da urgfucia ao
nosso serniço, para verem
melhor a imagem(...)'
(82); " (...) do alte,ra a
funcionalidade, nós
frze'tros a análise à mesma
apemâs s torm de rotina
nfu ideflifrcamos, o que
achamos o qne nâo é
nomal (...) - @3); 

* (...)
não vai alterar a
funcionalidadÊ, 1rerque nós
já acúmm porfrzerisso,
é S nmsário crir um
protoolo (...) iria obrigarà
vlsuatizçao mais atexrta
das imagens (...)
ga§ávmos nrais tempo a
olhr pra xs imagerrs e se

calhrna execuÉo também
o ftriamm de oúÍl
mãnerÍa.- (84);' (...) não
alto'a a fimciomlidade nó§
acabâmm por frzer o RT,
não na radiografia mas
pêssoalmeúe (...) o que
\rai alt€rtr é a nossa ida à
wgência (...)" (ES); *(...)
evitam-se muitas vezes
pedidos desneoessários e a
vinda de doentes,
especiameme aqueles mais
o'diffceis" que voltam ao
serviço mâis do que l,Ínâ
yez Wn compl€m€úaÍ o
exa@...)- @Q; ' (...)
\xamos passtr a ter uma
maior rcponsabilidade
(...) mssmos a ser alguem
pÍ6de, oom runa opinião
formada e com mrito mais
aÍenÉo, na realiza$o dos
elrames (...)-(87);
'(...)aum€nto de
onhaimeirtos adquÍridos
pelos TR e intera@o na
equipa de trabalho." (fS).
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COIUBIBÜTO§ Irc BB.ATÔnIO IÉCNICO PÂBA O DETEilITYOLYIMM{TO Ix)S ÚCNIC()§ DB

BADIOLOGH IX) CmüIIO EOSPmâLÂB. DO IdDIO IB,O, BJJ- :

O caso dos Tétnitu de Radtologio da Uddade ib ToreNovas

t

prot@lo de iúerpeh m
exames (...) conseguir u'na
intqretaÉo perfeita do
exame (...)" (El); ' (...)
tem que ts o dominio de
súer6." (ES);'(...)tffi
úolds o doerte que \rem
mmpoblemaq e,xplierao
do€nús o exarng que vai
railizr.." (86'); * (...) em
seryÍe acttaliado (...)
vontde de m semfe a
ryÍEmder e nâo ficar
ffiglado (...) teÍt Í
procüfil novas téc,nieq e
teútr sem1rre saber mais
taúo a dvel teório como
praico (..-) queira súer
'm pouao meis da púte do

doente, eúoúdapülcda
radiologia' (87);
'(...)pmrir eletíados
mnhecimentos tEório
prátioq súer execrffi os
exames de forma
mrrcA(...)ser competexrte
em ÍelaÉo ao lúmte."
(E8).

- Melhoriadas
competências

* (...) rsmiões
s€,mmalm€nte pra discutir
siEaÉ6 dif€fierts, que
não 4me@m
diaimemÍ{. .. )tínhamos
que te bashme forma$q
cumm de ftrmção(...)'
(81);' (...) rmlher aleps
erÉrm€s de situaÉes ftuas e
odemnciar rms oom os
orÍÍos o que se eocontra na
radiografia (...f @2);
Torma$o de base, a
pes(B t€m We estaÍ
incenÍiwda (...f (E3);
' (...) a nÍvel de
onhecimentos aúo que o
TR está bem, t€mos é que
convencer os orírm que
esbú6 brm (-..)" (Ed);
'Aúo iryormnte
fimtamana.olmocmédiaos
do suviço, m radiologisas
ajudrem (...) eÍa
impotme haver 'rn
intercambio de
mnhecimentm (...) se

@Ihtr até @eríamos
ar4fu um siüo onde
olocávamos údo o que
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