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RESUMO

Objectivos: Os principais objectivos deste trabalho s3o: conhecer a importancia dos relatorios
técnicos elaborados pelos Técnicos de Radiologia, num servigo de radiologia hospitalar ¢
contribuir para o aprofundamento do conhecimento das practicas dos Técnicos de Radiologia
para a melhoria das condigdes do desenvolvimento profissional, da qualidade dos servigos
prestados e da “clinical governance” em radiologia. Pretende-se ainda identificar os critérios da
qualidade, que devem presidir 4 elaboragio do relatério técnico pelos Técnicos de Radiologia,
num Servigo de Radiologia hospitalar; verificar as similaridades e diferengas de percepgdo dos
Técnicos de Radiologia, na avaliagdo dos critérios e indicadores da qualidade de um relatorio
técnico; analisar as condigdes sOcio-organizacionais e profissionais de implementagéo e de
aplicabilidade dos procedimentos (normas, guidelines e auditoria clinica) para a monitorizagéo
e avaliacdo da qualidade do relatério técnico em radiologia convencional, a elaborar pelo
Técnico de Radiologia, ¢ da qualidade do servigo prestado pelo proprio Técnico de Radiologia

quando elabora um relatério técnico, num servigo de radiologia hospitalar.

Metodologia: Visto ser um tema em pratica, mas ainda pouco explorado, a maior parte dos
dados que podem ser recolhidos referentes a esta tematica, encontram-se em artigos € em
alguns estudos realizados e publicados no estrangeiro. Por esta razdo, privilegia-se a reviséo
bibliografica e a realizagdo de algumas entrevista semi-dirigidas, como instrumento de recolha
de dados, procedendo-se posteriormente a sua analise de conteudo, mais especificamente a sua

analise categorial.

Resultados: Existe uma ineficiente gestdo nos Servigos de Radiologia, nomeadamente nos
departamentos de urgéncia, a nivel dos recursos humanos e materiais. Os exames osteo-
articulares efectuados pelo Técnico de Radiologia, nio sdo acompanhados pelo respectivo
relatério radiolégico, pelo que a introdugfio dos relatorios técnicos € vidvel, se bem que
acompanhada de grandes resisténcias. Os Técnicos de Radiologia, apds formacéo adequada,
sdo capazes de elaborar um relatério técnico com toda a eficiéncia e qualidade. As auditorias
sdo bem vindas, no entanto os entrevistados n3o conseguiram estabelecer indicadores da
qualidade, para o desempenho do Técnico de Radiologia, mas apenas a indicagdo de uma
possivel adaptagdo ao existente, para o clinico. Os auditores seriam sempre Técnicos de

Radiologia, individualmente ou inseridos em grupos multidisciplinares.
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Conclusio: Existe a necessidade de estabelecimento de novas condi¢des s6cio-organizacionais
nos Servigos de Radiologia, através da introducdo de uma nova mentalidade de gestéio, baseada
na Governagdo Técnica, com vista 3 maxima eficiéncia técnica. O Técnico de Radiologia ¢ um
profissional dotado de competéncias e de saberes que, apos um treino adequado, € capaz de
responder 3s novas demandas da sociedade, recorrendo para isso a pratica dos relatdrios
técnicos, exercido dentro dos limites de um quadro legal.

E notéria a fragmentagiio organizacional e profissional, que subjaz nas representacdes
dos Técnicos de Radiologia entrevistados, visto que possuem uma representagdo empobrecida
de si como profissionais. Contudo, conseguem identificar no Técnico de Radiologia,
capacidades para a pratica de relatorios a exames osteo-articulares, realizados no departamento
de urgéncia.

Neste novo skill-mix do Técnico de Radiologia, é exigida toda a qualidade e eficiéncia
inerente 4 gestdo de saude do utente. A realizagdo de auditorias técnicas, quer ao desempenho
do Técnicos de Radiologia, na pratica dos relatorios técnicos, quer ao proprio relatdrio técnico,
sdo extremamente necessarias para assegurar a existéncia de altos padrdes de qualidade, através
do estabelecimento de indicadores da qualidade.

A pratica do relatorio técnico nfio entra no campo clinico, dado que o Técnico de
Radiologia é um profissional que pratica o diagnostico e ndo a clinica. O diagnostico efectuado,
serd apenas um diagnoéstico radioldgico, logo esta pratica ndo entrara em conflito com campos

de acg¢fio de outros profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: relatério técnico, governagdo clinica e técnica, auditoria técnica,
eficiéncia técnica, garantia da qualidade, normas de orientagéio técnica,
desempenho profissional, Técnico de Radiologia.
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TECHNICAL REPORTS IN A QUALITY AND PROFESSIONAL DEVELOPMENT CONTEXT OF
RADIOGRAPHERS, IN A LISBON’S HOSPITALAR EMERGENCY DEPARTMENT

ABSTRACT

Purpose: The primary goals for this work are: to know the importance of technical reports,
practiced by Radiographers in a hospital radiology department, and contribute to a profound
knowledge of radiographers practices for the improvement of better professional development
conditions, the quality of given services and the Clinical Governance. Also, aspire to identify
the quality criteria’s that must preside in the practice of a technical report by Radiographers, in
a hospital radiology department; check the similarities and differences in Radiographers
perceptions of the criteria’s and quality indicators for the technical report; analyse the social-
organizational and professional conditions for implementation and applicability of the
procedures (standards, guidelines and technical audit) for the monotorization and quality
evaluation, of the technical report in conventional radiology, to be practice by the
Radiographer, and the quality of given services by the Radiographer himself, when he is

elaborating a technical report, in a hospital radiological service.

Methods: Although this theme is in practice but little explored, most of the collected data can
be found in articles and in some studies published aboard. For these reason, bibliography
review is privileged, and some semi-directed interviews are made, as data collect instrument,

proceeding afterwards to it’s content analysis, more specifically to it’s categorical analysis.

Results: There is a bad management in radiology departments, more specifically in emergency
departments, in the human and material resources. The osteo-articular exams performed by
radiographers, are not accompanied by the respective radiological report, for which the
introduction of radiographer reporting is possible and practicable, although accompanied with
big resistance. The Radiographers, after a suitable training, are able to elaborate a technical
report, with all the efficiency and quality. The audits are welcome, but interviewers could not
establish indicators for the Radiographers performance, only gave the indications for a
possible adaptation to the existing clinician. The auditors, should be always Radiographers,

individually or within multidisciplinary groups.
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Conclusions: There is the need for establishing new socio-organizational conditions in
radiology departments, trough the introduction of a new management mentality, based in
Technical Governance , with the goal of maximum technical effectiveness. The Radiographer
is a professional skilled with competences and knowledge that, after a suitable training, is
capable of answering to the new demands of society, requiring for that, the practice of
technical reports, within the limits of a legal board.

It is visible the organizational and professional fragmentation that subsist in the
interviewed Radiographers representations, as they gather a poorly representation of him self’s
as professional. How ever, they can identify in the Radiographer capacities for the practice of
technical report to osteo-articular exams, performed in a urgency department.

In this new skill-mix, it is a demand that the quality and effectiveness are inherent at
patient heath management. The practice of technical audits, to Radiographers performance
during the practice of technical reports, and to the technical report it self, are extremely
necessary to assure the existence of high quality standards, trough the establishment of quality
indicators.

The practice of technical report, doesn’t go beyond the boundaries of clinical fields,
because the radiographer is a professional that does diagnosis, not clinic. The performed
diagnosis is just a radiological diagnosis, so this practice doesn’t conflict with the performance

of other professionals.

KEYWORDS: technical report, technical governance, technical audit, technical effectiveness,
quality assurance, technical guidelines, professional performance,
Radiographer.
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1. INTRODUCAO

A sociedade, e mais especificamente a area da satde, faz parte de um sistema que sofre
alteragdes constantemente, tendo por isso a necessidade de se ir adaptando a elas.

Os cidaddos que constituem a sociedade, e que recorrem ao sistema de satde, tém vindo
a aumentar, fazendo com que se verifique um alargamento da necessidade da prestagdo de
cuidados de saude.

Com uma sociedade cada vez mais evoluida e que disponibiliza ao cidadfo / utente cada
vez mais informagdo, os Hospitais e outros servigos de saude, sdo obrigados a mudar, nfo
apenas fisicamente, mas também na sua atitude em relagdo ao proprio utente.

O utente ¢ cada vez mais exigente, e a varios niveis, quer seja a nivel dos avangos
tecnoldgicos, a pratica de uma medicina cada vez mais segura, sem erros profissionais e até
uma maior eficiéncia no uso dos recursos, que s3o cada vez mais escassos. O utente procura
assim uma melhoria continua na prestagéo dos cuidados de satde que lhe sio fornecidos.

Os servigos de satide sdo assim obrigados a apostar numa prestagdo de cuidados com
elevada qualidade, uma vez que sdo os proprios utentes que constroem a imagem destes
servigos quando a eles recorrem, visto que o utente tem conquistado o poder de decisdo sobre a
sua propria saiude, nomeadamente sobre os prestadores de cuidados. Deste modo, torna-se
necessario que a informagdo sobre cada prestador (individual ou colectivo) seja o mais
transparente possivel, para que o seu desempenho possa ser avaliado e consequentemente
"posicionado" num mercado cada vez mais vasto e exigente.

Os servigos de satide posicionam-se cada vez mais, numa plataforma empresarial, ndo
podendo continuar a ser avaliados apenas quantitativamente. E necessério comegar a avalia-los
também qualitativamente: saude produzida, educacdo ou formagio dada, satisfagdo garantida,
erros prevenidos, riscos evitados...

A aplicagdo de medidas de melhoria e correc¢io, tendo como base estas forma de
avaliagdo, € primordial. Deste modo, devera fazer-se por exemplo, uma cuidadosa avaliagdo das
queixas apresentadas por parte dos utentes, bem como avaliagGes regulares ao indice de
satisfagdo dos mesmos com o objectivo de melhorar a compreensdo das necessidades dos
mesmos. Tenta-se estabelecer assim, uma relagdo de confianga entre o utente e os prestadores
de cuidados.

Na realidade, a 4rea da saide, de um modo geral, caminha cada vez mais para um
ambiente exigente e competitivo, tornando-se deste modo imprescindivel a demonstragdo de

boas praticas, qualidade na prestaggo e satisfagdo do utente como factores criticos de sucesso.
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Resumindo, a 4rea da saide caminha para um ambiente exigente, onde prevalece a pratica da
melhoria continua da qualidade.

A sustentar todo este processo, encontra-se uma governagdo eficaz e eficiente, baseada
em pilares solidos de gestdo da qualidade e em factores de extrema importincia como a pratica
baseada na evidéncia, uma educagdo e um desenvolvimento profissional sustentados, uma real
eficiéncia clinica, existéncia de auditorias, uma real satisfagdo do utente... Este tipo de
governagéo € denominada de Governagdo Clinica (GC) ou Clinical Governance.

Os servigos de saude tém assim como objectivo, alcangar resultados eficientes, a um
custo beneficio aceitavel, de modo a atingir a maxima eficicia. Para tal, torna-se imprescindivel
assistir-se a uma mudanga, ndo s6 de ac¢des e procedimentos, mas também de mentalidades dos
proprios profissionais e gestores de saude.

Surge assim a necessidade de se introduzirem progressivamente ferramentas de gestéo e
qualidade na gestio dos servigos, com o objectivo de continuar a alcangar os mesmo objectivos,
contudo, de um modo mais eficiente ¢ com a melhor qualidade possivel.

A Radiologia ¢ um servigo onde essa pressdo e competitividade sdo bastante sentidas.
Na Radiologia, os relatorios clinicos tém sido, ao longo dos tempos, o principal meio de
comunicagdo entre os Médicos Radiologistas (MR) e os Médicos Assistentes. A realidade
mostra-nos que os exames radioldgicos, efectuados pelo Técnico de Radiologia (TR), no
Servico de Urgéncia (SU), ndo sdo acompanhados pelo respectivo relatorio clinico. Dado que
os achados radiolégicos, que esses relatorios descrevem, estdo na maioria dos casos, na base de
decisdes e tratamentos clinicos, esta realidade ndo pode continuar a ser menosprezada.

Na area da saude, existe a necessidade de rentabilizar os meios, de modo a produzir
mais e melhor, com menos custos, razdo pela qual se pode apostar no skill-mix do TR para
ultrapassar esta realidade. H4 que tentar rentabilizar ao maximo as capacidades deste
profissional, que se encontram na actualidade reprimidas.

A introdugdo dos relatério técnicos (RT) € prova disso. Em Inglaterra, os TR apos
formagéo adequada comecam a elaborar RT em varias valéncias e em diversos exames,
nomeadamente no SU, em exames de traumatologia. Este desenvolvimento de fungGes por parte
do TR, ainda ndo se verifica em Portugal.

Duas preocupacdes tornam-se fundamentais: os niveis de pos-formagdo para os
Técnicos que desempenhem esta nova fungdo devem ser mantidos ao mais alto nivel, ¢ por

outro lado, devem desenvolver-se e promover normas e guidelines para a elaboracéo dos RT.
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Deste modo, uma educagio continua por parte dos Técnicos, uma auditora e um periodo
de re-avaliagdo das competéncias, fazem parte de um conjunto de medidas que permitem
assegurar a garantia da qualidade na elaboragéo dos relatorios.

Ao longo do seu desempenho, o TR deve ser monitorizado em auditorias clinicas de
modo a assegurar a qualidade na pratica clinica. Aliado a outras questdes de gestdo da
qualidade nos servigos de radiologia, é de colocar as seguintes questdes: Sera que os servigos de
radiologia devem ou ndo adoptar os principios da clinical governance? Como desenvolver um

technical governance especifico para os TR?

1.1. PERTINENCIA DO ESTUDO

Numa sociedade cada vez mais competitiva, onde as Institui¢des de Satide se comegam
a situar numa plataforma empresarial, os Servigos devem possuir vantagens competitivas que
lhes permitam fazer mais e melhor do que a concorréncia.

Por este motivo, surge a necessidade de se irem incorporando progressivamente
ferramentas de gestio e da qualidade na gestio dos servigos (logo nos recursos) com o
objectivo de continuar a alcangar os mesmo objectivos, no entanto, de um modo mais eficiente,

tentando sempre alcangar a maior satisfagio do utente.

Com o clima de tens3o que se tem vindo a acentuar na area da Saide, como resultado do
aumento das exigéncias por parte dos Servigos aliadas ao aumento das expectativas dos utentes
na qualidade dos servigos prestados, os profissionais, tendem a desenvolver as suas fungdes,
desenvolvendo o seu skill-mix (mistura de capacidades).

O desenvolvimento de fung¢des, implica a utilizagdo de conhecimentos profissionais em
areas relacionadas a complementar ou aumentar o conhecimento disponivel sobre determinada
area, esperando-se que a sua aplicagdo promova, ndo s6 o desenvolvimento profissional, mas
acima de tudo promova a demonstragio de boas préticas, a qualidade na prestagdo ¢ a
diminuigdo de custos com consequente rentabilidade para os Servigos.

A Radiologia ¢ uma area em constante pressdo para fornecer rapidos servigos com
diminui¢3o de custos, tornando-se deste modo necessario viabilizar a utilizagdo do tempo do
MR e do TR de um modo mais rentdvel, a0 mesmo tempo que ¢ prestado um bom servigo ao
utente, sem diminuigfo da qualidade. Deste modo, o TR apés formagéo adequada pode elaborar
RT em vérias valéncias e diversos exames, libertando, entre outras razdes, o MR de trabalho

que pode ser realizado por este.
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Para que o desenvolvimento de fung¢des esteja na primeira linha do RT, todos os
esfor¢cos devem ser mantidos para que os niveis da pos-formagdo aos Técnicos sejam mantidos
tdo elevados quanto possivel e por outro lado, devem desenvolver-se e promover normas na
elaboragdo dos RT.

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

Devem ser estabelecidas normas que assegurem que, os TR possuem as capacidades e o
conhecimento que lhes permitam elaborar os relatorios técnicos. Por outro lado, o desempenho
do TR, que elabora os relatérios, deve ser monitorizado de forma a assegurar-se boa qualidade
na pratica técnica.

O estudo dos RT no contexto da qualidade ¢ do desenvolvimento profissional dos TR,
num SU hospitalar, abre assim uma nova dimensfio na procura de novos parimetros da
qualidade em termos da clinical governance e quiga da technical governance, existindo para tal
a necessidade de se percepcionar, em contexto de urgéncia, num hospital central, em primeiro
lugar o estado actual dos servigos de radiologia, posteriormente, de se tentar compreender a
relagdo entre o TR e os RT, e finalmente percepcionar os factores da qualidade relacionados

com os relatorios técnicos de exames osteo-articulares.

Consideram-se como limitagdes ao estudo, o facto de em Portugal n3o estar
implementado em nenhuma urgéncia hospitalar, os pressupostos da clincal governance nem tio
pouco a realizagdo de RT, elaborados por TR. Este facto faz com que a tematica em estudo, nfo
seja do conhecimento da maioria dos profissionais na area da Radiologia.

Apenas no ultimo triénio € que se comegou a falar de um modo mais formal de RT em
Portugal, pelo que ndo se encontram publicados estudos relativos a realidade portuguesa e os
RT.

Por outro lado, dado o recurso a técnicas estatisticas descritivas, os resultados nfo
devem ser generalizados para outros contextos, ou outras realidades. Da mesma forma, a andlise
de conteido que foi realizada para sistematizar a percep¢do dos entrevistados, diz apenas
respeito a estes profissionais e as suas opinides ao periodo de tempo a que se realizou a

entrevista.
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1.2. DO PROBLEMA DE INVESTIGACAO A FINALIDADE DO ESTUDO

De um modo em geral, o problema em questdo é o de se existira ou nio uma qualidade
apercebida na prestagio, quando o TR elabora ou venha a elaborar um RT.

Surgem assim algumas questdes, nomeadamente: estardo estabelecidos os critérios da
qualidade para a elaboragdo de RT? Que normas ou guidelines existem ou devem existir? Que
indicadores da qualidade existem e como s&o ou devem ser utilizados? Qual a preciséo do RT?
Como ¢ medida a sua sensibilidade e especificidade no contexto dos pressupostos da clinical
governance? Como ¢ avaliada a capacidade do Técnico para poder elaborar os relatorios?
Como ¢é monitorizado o desempenho do TR na elaborag@o de um relatorio? Estardo criadas as
condi¢des para implementar uma technical governance para os TR?

Estas sdo algumas das questdes que tentaram ser respondidas a medida que o trabalho

vai sendo elaborado.

1.3. JUSTIFICACAO DO ESTUDO

A GC ¢é um meio de gestdo que contempla vérias frentes na procura de processos de
melhoria continua da qualidade, quer seja através da realizagfio de auditorias, quer seja através
do desenvolvimento continuo profissional, da gestio do risco ou da pratica baseada na
evidéncia. A GC deve ser aplicada e adaptada a realidade que se vivencia nos actuais servigos
de Radiologia, em contexto de urgéncia, dado o niimero de falhas existentes neste servigo.

A satisfagdo do utente, mas também a satisfagfio dos profissionais sdo oo principal
objectivos a alcangar, quando nos dias de hoje se faz a gestéio dos servigos de saide. Ndo se
deve deste modo ignorar, praticas existentes com resultados comprovados, mesmo que apenas
existentes sO no estrangeiro.

A realidade é que em Portugal nfo sdo conhecidos estudos sobre a pritica dos RT a
exames osteo-articulares, realizados no SR, em contexto de urgéncia, num hospital central, pelo
que se torna necessario explorar um pouco esta tematica, no sentido de percepcionar a realidade
existente e os factores que sdo intrinsecos a boa pratica dos RT, tanto a nivel da prestagdo dada
pelo TR, como do préprio RT em si.

Compreender o modo como a GC pode ser aplicada a Radiologia, no que concerne a
pratica dos relatdrios técnicos € uma realidade pertinente ¢ emergente. Para o efeito, torna-se

necessario contextualizar a opinido de alguns profissionais, relativamente a aplicagéo da GC na
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Radiologia, nomeadamente a nivel da realizagdo dos RT a exames radiograficos osteo-
articulares, realizados num departamento de urgéncia de um hospital central.

Pretende-se que o resultado do presente estudo, sirva de base de trabalho para que,
posteriormente, entidades responsaveis e crediveis na area possam aprofundar e desenvolver os
aspectos apresentados. A introdugdo de novas dimensGes, bem como de novos indicadores da
qualidade, podem permitir uma melhoria na gestio da qualidade na area da préatica de RT.
Numa vertente mais prética, espera-se que o presente estudo possa contribuir como base de
trabalho ou instrumento de critica construtiva para a melhoria das condi¢des de trabalho dos TR
¢ do seu desenvolvimento profissional, bem como para o aperfeicoar do seu status
organizacional, nem sempre visto, dentro da organiza¢do, como elemento dinamizador das

praticas para uma boa gestfio, na prestagdo de cuidados € servigos.

1.4. OBJECTIVOS DO ESTUDO

Para que se pudesse direccionar a realizagdo do estudo, estabeleceram-se dois objectivos

gerais e tragaram-se trés objectivos especificos.

1.4.1. Objectivos Gerais

De modo a esclarecer a problematica em estudo, este trabalho tem como objectivos gerais o
seguinte:
a) conhecer o grau de importincia dos RT elaborados pelos TR num servigo de
radiologia hospitalar, em contexto da “clinical governance”;
b) contribuir para o aprofundamento do conhecimento das praticas dos TR para a
melhoria das condi¢des de desenvolvimento profissional, da qualidade dos servigos

prestados e da “clinical governance” em Radiologia.

1.4.2. Objectivos Especificos

De um modo mais especifico, pretende-se:
a) identificar os critérios da qualidade que devem presidir a elaboragdo do RT pelos TR
num servigo de radiologia hospitalar, em contexto da “clinical governance”;
b) verificar as similaridades e diferengas de percepgdo dos TR na avaliagio dos

critérios e indicadores da qualidade de um RT;
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c¢) analisar as condi¢bes socio-organizacionais e profissionais de implementagéo e de
aplicabilidade dos procedimentos (normas, guidelines e auditoria clinica — technical
governance) para a monitorizagdo e avaliagdo da qualidade do RT em radiologia
convencional a elaborar pelo TR, e da qualidade do servigo prestado pelo proprio TR

quando elabora um RT, num servigo de radiologia hospitalar.

1.5. ESTRUTURA DO ESTUDO

Para melhor compreensdo do presente trabalho, optou-se por dividi-lo em seis capitulos.
O primeiro capitulo diz respeito & Introdugfo e neste capitulo pretende-se dar a conhecer uma
visio global sobre o tema da investigagio. Aspectos como a pertinéncia do estudo, a definigdo
dos objectivos e a justificagdo e estrutura do mesmo, sfo alguns dos aspectos focados neste
capitulo.

O Enquadramento Tedrico corresponde ao segundo capitulo, onde se faz a apresentagdo
da fundamentagfo tedrica que sustenta o presente trabalho, tendo em consideragdo a pesquisa
bibliografica efectuada.

Este capitulo encontra-se ainda dividido em trés partes, que dizem respeito as trés
grandes 4reas tematicas em estudo, nomeadamente a GC, o RT e o TR. Realizou-se assim uma
breve abordagem a GC, fazendo-se referéncia a alguns dos seus componentes ou pilares,
nomeadamente o desenvolvimento profissional, a eficiéncia clinica e a auditoria clinica. Segue-
se o sub-capitulo dedicado ao RT e aos aspectos histéricos relacionados com a sua
implementagio, onde também se aborda alguns aspectos relacionados com o RT em radiologia
convencional osteo-articular praticada na urgéncia e finalmente a auditoria ao RT.

O ultimo sub-capitulo faz referéncia ao TR, 4s competéncias necessérias para a pratica
do RT, a cooperagdo entre 0 TR e outros profissionais clinicos, como o0 MR ou outros
prescritores de exames radioldgicos e a finalizar também este sub-capitulo desenvolve-se um
pouco a auditoria, no entanto aplicada ao desempenho do TR.

O terceiro capitulo refere-se ao Percurso Metodoldgico escolhido pelo investigador, com
o intuito de orientar o estudo. Este capitulo inclui o desenho do estudo em causa, a
caracterizagdo da unidade de analise sobre a qual o estudo vai recair, as técnicas de recolha de
informagio privilegiadas pelo investigador € 0 modo como este vai proceder ao tratamento dos
dados.

No quarto capitulo os dados recolhidos vdo sendo apresentados a medida que se procede

a sua andlise e discussdo, tendo em consideragdo a percepgdo dos entrevistados sobre as
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tematicas discutidas. Na discuss@o dos resultados procura-se evidenciar aspectos e relagdes para
que mais facilmente se consiga ir ao encontro dos objectivos propostos para o trabalho.

As Consideragdes Finais sdo feitas no quinto capitulo, bem como as Recomendagdes e
Sugestdes feitas pelo investigador, no sentido de abrir horizontes a novas pesquisas.

Finalmente ¢ de modo a operacionalizar as conclusbes obtidas, no sexto capitulo ¢

elaborado um Plano de Intervengdo Sécio-Organizacional.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Com este capitulo pretende-se esclarecer algumas definigdes e conceitos, que se julgam
pertinentes para uma melhor compreensdo da tematica em estudo. Para tal, organizaram-se trés

sub-capitulos, cada um referente a uma tematica especifica.
2.1. GOVERNACAO CLINICA

A GC emergiu como uma grande ideia central, nas mais recentes reformas que se
fizeram sentir na area da satide no Reino Unido. De acordo com Warden (1998) citado em
Davies ¢ Mannion (1999), esta nova reforma coloca pela primeira vez, dentro da gestdo dos
cuidados de saude, o estatuto de obrigagio da qualidade em pé de igualdade com as ja
existentes obrigacGes de responsabilidade financeira.

Assim, a GC foi inicialmente introduzida em 1999, no Sistema Nacional de Saude do
Reino Unido (NHS), para descrever a abordagem sistematica para manter ¢ melhorar a
qualidade na prestagdo de cuidados. O termo “governagéo clinica” ¢ uma tradugéo directa do
inglés clinical governance. A defini¢io mais comum para a GC é, segundo Scally ¢ Donaldson
(1998, p. 7):

Um sistema através da qual as organizagdes do NHS sdo responsdveis pela
melhoria continua da qualidade dos seus servigos, e salvaguarda dos
elevados padrdes de cuidados prestados através da criagdo de um ambiente
no qual a exceléncia nos cuidados prestados possa florescer.

Quando surgiu, os principais componentes da Governagdo Clinica eram
descritos como, segundo Davies e Mannion (1999):

- linhas de responsabilidade mensurdveis, claramente definidas para a
generalidade da qualidade nos cuidados;

- um programa compreensivo de actividades para a melhoria da qualidade;

- politicas claramente objectivas para a gestdo dos riscos;

- procedimentos efectivos para identificar e melhorar maus desempenhos.

Para Bugada (2006), a GC envolve todos os membros da equipa de satide pelo
reconhecimento do contributo de cada um para a qualidade dos cuidados, implica esforgo
conjunto da equipa para identificar aspectos que necessitem de melhoria e para procurar
solugdes, implica responsabilizagao pelos servigos prestados, passando pela disponibilizagéo de

informagdo aos utentes. Por outro lado, segundo Yesudian (2000), garante a qualidade através
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de um numero de processos de efectividade clinica, gestdo de risco clinico, queixas,
desenvolvimento profissional, resultados no cuidado, ¢ bons dados de qualidade clinica.

Em 1983 um documento da Organizagdo Mundial de Saude definia qualidade clinica
como a articulagéo de quatro elementos: desempenho profissional (avaliado pela sua qualidade
técnica), eficiéncia no uso dos recursos, gestdo do risco e indice de satisfagdo do doente
(Cardoso, 2005).

Deste modo, para além de ser uma consciéncia politica, uma vez que se trata de uma
opgdo estratégica, a qualidade envolve também muitas outras consciéncias, manifestadas nas
mais variadas vertentes, tais como: a vertente social, pois o utente estd cada vez mais exigente e
transfere para os servigos de saide expectativas para o qual contribui directamente; a vertente
civil, visto que os Servigos de Satide sdo responséveis pela confianga que a sociedade de um
modo geral lhes deposita; a vertente tecnoldgica, uma vez que € necessaria uma constante
adaptagdo as evolugdes neste campo, sem contudo prejudicar o utente; a vertente econémica,
visto ser necessario fazer uma boa gestio do capital financeiro, cada vez mais escasso, e por
ultimo uma vertente profissional uma vez que se torna necessario melhorar as formas de
comunicagéo entre os profissionais ¢ os gestores da area da saude

A GC, segundo Bugada (2006), deve assentar em varios pilares fundamentais sendo eles:

1. Processos de Melhoria Continua da Qualidade (ou Total Quality Management)
2. Lideranga na Equipa Clinica

3. Prética Baseada na Evidéncia

4. Disseminagdo de Ideias, Praticas, Inovagdes “in/our”

5. Programa de Redugdo de Risco Clinico

6. Politica de Gestdo de Eventos Adversos

7. Registo/Actuacdo em fungdo das queixas dos doentes

8. Detecgdo Precoce da mé performance clinica

9. Programas de desenvolvimento de staff

10. Qualidade da informac&o clinica recolhida.

A GC, assenta na Qualidade Total ¢ na Melhoria Continua da Qualidade. Deste modo,
assenta sobre o que ja existe e se pratica nos Servigos e Instituicdo. Ndo € por isso algo
inteiramente novo para os profissionais, logo as dificuldades de adaptagdo tendem a ser
diminutas. Parte-se da qualidade ja praticada e que se quer ver melhorada.

Predomina deste modo, uma filosofia de gestdo pela qualidade continua, com o
objectivo de trabalhar em prol da satisfagio do utente (interno e externo). A gestdo das
organizag¢des de saude deve ser feita tendo como base os principios fundamentais da GC, o que

conduzird a implementacdo de uma filosofia de Gestdo pela Qualidade Total, tendo como
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objectivo principal a satisfagdo dos utentes que sd3o a razdo da existéncia deste tipo de
organizagdes (Bugada,2006).
De um modo simplificado, a GC ajuda a melhorar a qualidade dos servigos, através de

seis principais componentes, que podem ser esquematizados como ilustra a Figura 1.

Gestao de
recursos

Satisfag¢do do
utente

Governacio |
Clinica

Auditoria
Clinica

Gestdo do
Risco

Educagao/
desenvolvimento
profissional

Figura 1 — Os elementos da Governag@o Clinica
(Fonte: Autor, 2008)

Facilmente verificamos que a GC reune todos os elementos que procuram promover
cuidados de satide com a maxima qualidade possivel, promovendo também a qualidade no
desempenho dos profissionais que asseguram esses cuidados, da qual ndo escapam os TR no
exercicio das suas fungdes. Logicamente que os cuidados prestados devem ir ao encontro das

necessidades sentidas pela populagdo que a organizagio serve.

2.1.1. MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

O complexo trabalho existente nos Servigos de Satde, nomeadamente num Servigo de
Radiologia, requer estrutura e sistematizagdo rigorosa, sendo por isso necessdria a aplicacdo de
uma metodologia de gestdo da qualidade.

A qualidade ¢ definida pela ISO 8402:1997 como ““ o conjunto das caracteristicas de
uma entidade que lhe confere aptiddo para satisfazer necessidades explicitas ou implicitas”,

segundo Oliveira (1998, p.8).

27



Os RELATORIOS TECNICOS NO CONTEXTO DA QUALIDADE E DO DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
DOS TECNICOS DE RADIOLOGIA NUM SERVICO DE URGENCIA HOSPITALAR DE LISBOA

Assiste-se recentemente ao aumento da complexidade dos processos de assisténcia, a um
maior nivel de informagao dos utentes, a limitagao dos recursos e a necessidade cada vez maior
de um aumento efectivo na gestdo em saude, deste modo, a gestdo da qualidade tornou-se num
elemento estratégico de grande valor, para que se possa planificar e gerir de um modo mais
eficiente os recursos.

Na complexidade das organizacdes de satde, o conhecimento clinico e técnico é sem
davida imprescindivel, no entanto por si s6 ndo é suficiente para assegurar a qualidade da
pratica. Deve existir assim, uma agregacdo e participagdo de todos os profissionais, na
aprendizagem do novo movimento do sistema da qualidade.

Com a introdugdo do conceito de Qualidade Total, uma nova terminologia é empregue
(produto, cliente, conformidade,...), verificando um certo receio por parte dos profissionais,
relativamente a esta nova tematica.

Para Garcia ef al. (2002), com a Gestdo da Qualidade Total, pretende-se satisfazer as
necessidades e expectativas dos utentes e dos profissionais, através da gestdo dos processos de
um modo mais eficiente, recorrendo para isso ao compromisso da direc¢do e da participagdo de
todos os profissionais de saude.

Oliveira (1998) esclarece que ndo existe uma defini¢do universal para “qualidade total”
nem tao pouco estdo estabelecidos os parametros que permitam a qualquer organizagdo chegar
a tal estado de qualidade. Subjacente a filosofia da qualidade esta a interdependéncia entre a
satisfacdo dos utentes (clientes), dos colaboradores (profissionais), dos gestores e da sociedade
(enquanto meio envolvente da organizagdo). Estes resultados podem no entanto ser melhorados
através do envolvimento geral, num processo de melhoria continua.

Sob o ponto de vista da gestdo, Bugada (2006) defende que um servigo de satde deve
ser encarado como uma unidade de produgdo, uma vez que se assiste a entrada e saida de
utentes, mais saudaveis e satisfeitos e preferencialmente, a um baixo custo ¢ com o menor
desperdicio, mas com a melhor qualidade e rapidez possivel. A aplicagdo de um modelo que
vise alcangar uma conduta de exceléncia sustentavel nos resultados da actividade e que fornega
uma visdo de sucesso as organizagdes (como o modelo do European Foundation for Quality
Management (EFQM), que reflecte os principios da Gestdo da Qualidade Total (7Total Quality
Management)), enquanto filosofia de gestdo tem assim toda a pertinéncia na gestdo dos
servigos de saude actuais.

Este modelo baseia-se em alguns critério, que segundo Bugada (2006, p.30) sédo:

1) Critérios de Meios: gestdo de pessoas. gestdo dos colaboradores para que
todo o seu potencial seja libertado e aplicado na melhoria continua do servigo
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(foco mais no processo de trabalho do que nos trabalhadores); Processos e
Procedimentos: identificagdo, gestdo, avaliagdo e melhoria continua das
actividades, com valor acrescentado para a organizagdo.

2) Critérios de Resultados: Satisfacdo dos funciondrios: satisfagdo das
necessidades e expectativas de todos os colaboradores; Satisfagdo dos
clientes/utentes : satisfagdo das necessidades e expectativas dos clientes
externos/utentes.

O modelo EFQM nprivilegia os conceitos fundamentais da exceléncia: a lideranga e
constincia de propdsitos, o desenvolvimento e envolvimento das pessoas, a aprendizagem,
inovagio e melhoria continuas, a responsabilidade, a gestdo dos processos, o desenvolvimento
de parcerias, o enfoque no cliente/utente e a orientagéio para os resultados. Ou seja, para Bugada
(2006), a GC s6 pode ser exercida se estiverem na sua base pilares sélidos.

Os beneficios de uma cultura da qualidade total sdo, resumidos por Pires (2000), a
satisfagdo dos clientes (utentes), a existéncia de atitudes positivas por parte de todos os
colaboradores, a existéncia de um comunicagio efectiva, a melhoria continua em todos os
produtos e processos, a satisfagdo dos clientes internos e a eliminagéo do desperdicio.

Nio ¢é possivel medir a qualidade dos cuidados prestados se estes ndo forem no entanto
descritos com exactidio e em termos mensurdveis. Para que tal possa ocorrer, devem ser
descritas normas.

Qualquer modelo de Melhoria Continua da Qualidade deve ser encarado como um meio

e ndo como um fim.

2.1.2. EDUCACAO / DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

A chave para o sucesso de uma boa GC, reside nos recursos humanos que compdem a
organizagio de saiide. Assim, é uma mais valia para a organizago, se se verificar um bom
recrutamento, retengdo e desenvolvimento destes profissionais, segundo Scally e Donaldson
(1998).

Para os gestores e lideres dos Servigos de Satide, o desafio estd em recrutar profissionais
com determinadas capacidades e com alguma diversidade e flexibilidade de conhecimentos, que
lhes permitam ir ao encontro das exigéncias dos proprios Servigos. No entanto, esta primeira
procura estd limitada as capacidades basicas dos préprios profissionais. O servico deve,
posteriormente, promover uma adaptagio pessoal das capacidades dos profissionais, fornecendo
a0 mesmo tempo uma educagdo e desenvolvimento profissional adequada a realizagfo

especifica das tarefas do Servigo onde o profissional esta inserido.
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Para que possa ser observada uma melhoria continua, para Cardoso (2005) deve existir
uma actualizagdo continua de conhecimentos pelos profissionais, devendo para isso
promoverem-se programas de formac#do. Estes programas de formagdo para que sejam
efectivamente uteis, devem responder ao levantamento das necessidades especificas de
formag@o identificados em estudos efectuado anteriormente.

A informagdo na area da salide, rapidamente se torna obsoleta, pelo que ¢é
imprescindivel que os profissionais de saude mantenham actualizados os seus conhecimentos.
Deve apostar-se nas aptiddes dos profissionais, promovendo o seu desenvolvimento e formagdo
profissional, para que se sintam motivados na nova cultura organizacional e dotados com
capacidades para ultrapassarem os desafios que se apresentam.

Deve ser dada ao profissional a responsabilizagdo da sua propria educagdo /
desenvolvimento profissional, munindo-o no entanto, de ferramentas adequadas para que o
possa fazer, nomeadamente informa¢io adequada actualizada, acesso a evidéncia, treino de
capacidade...

Para Scally e Donaldson (1998), o profissional deve ser valorizado e deve também
sentir-se valorizado pelo seu desenvolvimento profissional.

As variagdes que se fazem sentir no nosso Sistema de Satde, levam a que os
profissionais aumentem o nivel das suas capacidade, de forma a responder com a maior
brevidade possivel as solicitagdes e exigéncias constantes do proprio sistema, acentuadas com a

progressiva falta de meios humanos.

Tornar o profissional capaz de tomar decisdes solidas, apresentando-lhe informagéo
fidedigna, coerente e atempada e permitir o seu treino e desenvolvimento ¢ privilegiar as 4reas

que servem de suporte para a GC.

2.1.3. EFICIENCIA CLINICA - CLINICAL EFFECTIVENESS

A eficiéncia clinica nfio é mais do que a procura da eficacia e do custo-efectividade das
intervengdes dentro das organizagdes, tendo em conta os recursos disponiveis.

Para Starey (2005, p.4), “¢ a medida até ao ponto que uma intervengdo particular
funciona”. A medida sé por si é 1til, mas a sua importincia acresce quando a intervengdo ¢
apropriada e se apresenta com uma Optima relagdo qualidade/custo.

Através dela pretende-se medir até que ponto determinada intervenc¢do funciona. Uma

boa pratica clinica necessita de ser redesenhada a luz das novas evidéncias de efectividade, mas
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também tem de se considerar factores como a eficacia e eficiéncia, a seguranga e a satisfagdo do

ponto de vista do utente (Starey, 2005).

2.1.3.1. EVIDENCIA BASEADA NA MEDICINA ( EBM) E GUIDELINES

O processo de efectividade clinica ¢ alcangado, segundo Yesudian (2000), através da
pratica baseada na evidéncia. Tem por objectivo, fornecer os meios através dos quais as
melhores evidéncias possam ser aplicadas na prevengéo, detec¢lio e cuidados de alteragdo de
saude. O processo de efectividade clinica ¢é deste modo baseado na produgdo de evidéncias
clinicas, feitas através de pesquisas, produgdo e disseminagio de guidelines clinicas. As
guidelines estdo preparadas para alcangar efectividade clinica e para assegurar cuidados de
saude adequados para determinadas circunstincias clinicas. Como os utentes reagem de modo
diferente aos tratamentos, as guidelines apenas fornecem referéncias generalizadas e ndo
especializadas para cada caso. Estas referéncias séo a chave para a qualidade inicial da GC.

Uma guideline pode ser definida como uma linha de orientagfio. Esta linha de orientagéo
deve ser apenas consultiva. Trata-se de um critério ou principio que guia ou ajuda a orientar
determinada acgdo ou procedimento, sendo elaborada por entidades crediveis, nacionais ou
internacionais, com autoridade para tal, podendo também ser o resultado de um processo de
evidéncia baseada na medicina.

A utilizaggo de guidelines é flexivel, ou seja, ndo se pretendem criar padrdes rigidos de
procedimentos. Servem apenas de apoio para os profissionais de satide e também para o utente,
no momento em que se torna necessario a tomada de decis3o sobre determinada circunsténcia.

Para Hampton (2000), a evidéncia baseada em medicina tem sido definida como o
resultado entre a evidéncia de eficicia no tratamento demonstrado por estudos clinicos, com a
experiéncia clinica do proprio médico no tratamento individual dos utentes. Os médicos para
além de ndo se conseguirem lembrar de todos os utentes vistos, ndo conseguem visualizar
nestes todas as patologias existentes, pelo que nfio conseguem manter uma sélida base de dados
referentes a todas as patologias e os seus efeitos. A experiéncia clinica individual ¢ vital e os
bons médicos sdo os que possuem maior experiéncia ¢ melhor julgamento — o que significa que
praticam “evidéncia baseada em medicina”. O que os médicos fazem € recorrerem a sua
experiéncia ¢ bom senso para interpretarem a evidéncia, o que os torna praticantes da opinido
baseada em medicina.

Mas se a “evidéncia baseada na medicina” ¢ actualmente uma “opiniio baseada na

medicina”, e se a pratica na opinifio baseada ¢ dificil de aplicar no mundo real, em que passo
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ficam as guidelines? Uma guideline é normalmente fidvel e baseada, no entanto, tem o seu
tempo de duragdo, pois depende do avangar da medicina e das conquistas que nela se vio
fazendo. Ndo tem interesse uma guideline com longevidade porque rapidamente se pode tornar
obsoleta. As guidelines apenas servirdo a obediéncia de tolos e servirdo de guia para homens
sabios (Hampton, 2000).

Muito do trabalho baseado na evidéncia para melhorar decisGes clinicas, estd centrado
em intervengdes especificas e politicas clinicas. Contudo, a GC também objectiva, como a boa
pratica, poder ser reconhecida num Servigo e transferido para outros.

A Radiologia €, devido aos varios avangos tecnoldgicos consecutivos, uma area da
medicina em constante modificacdo e avango, pelo que os profissionais que nela trabalham
também tém de estar em constante evolugio e adaptacio profissionais, pois estes avangos
permitem aperfeigoar estudos anatomicos levados a cabo pela profissionais MR e TR.

De acordo com Sackett (1995), citado pelo Evidence-Based Radiology Working Group
(EBRWG) (2001), esta exploracdo tecnolégica tornou impossivel para os MR assimilar toda a
informagdo de que necessitam para poderem prestar cuidados com a mais alta qualidade. O
desafio para estes profissionais estd em acompanhar os novos dados, as novas informagdes e
assimila-los para o corpo dos seus saberes e saber, por outro lado, acedé-los, interpreta-los e
aplicar estes conhecimentos de modo adequado.

A agravar esta situagfio, os MR depararam-se com outras barreiras, que segundo o
EBRWG, passam por falta de tempo, livros cientificos de apoio rapidamente desactualizados,
acesso limitado e sub-aproveitado a bases electronicas...

Surgiu assim a necessidade de desenvolver um conceito de Medicina Baseada na
Evidéncia, que pudesse ser aplicado tanto a radiologia diagnostica como & intervencional. Surge
assim a Radiologia Baseada na Evidéncia (Evidence-Based Radiology - EBR), que permite
solucionar os problemas clinicos que se deparam na Radiologia, justamente pela rapida
identificagdo de melhor pesquisa/investigagdo disponivel, para guiar e dar suporte as decisdes
clinicas. Os Radiologistas sio agora capazes de encontrar solugdes para os problemas
individuais do utente, assim como desenvolver politicas departamentais locais (EBRWG,
2001).

Medina e Blackmore (2006) estabeleceram uma série de etapas que envolvem a
producéo das EBR, que resumidamente passam por:

- formulagdo da questdo clinica;
- identificac¢do da literatura médica;

- enquadramento da literatura,
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- sumarizagdo da evidéncia;

- aplicagdo da evidéncia com objectivo de alcangar uma acg@o clinica apropriada.

2.1.4. AUDITORIA CLINICA

A auditoria segundo a ISO 8402 é um ‘“exame sistematico e independente para
determinar se as actividades e os resultados relativos a qualidade satisfazem as disposi¢des pré-
estabelecidas e se estas estdo, efectivamente, a ser aplicadas e sfo adequadas para atingir os
objectivos” (Pires, 2000).

Com o advento da GC, monitorizar a pratica clinica é um requisito fundamental e,
qualquer organizag3o de satide sentira a necessidade de recorrer a auditoria clinica como uma
ferramenta para demonstrar os seus resultados a nivel dos cuidados (Hittinger et al, 2001).

As instituicbes de saude para além de terem como miss3o a satisfagio do utente,
tentando ir ao encontro das suas expectativas e exigéncias, também tém de fornecer resultados
cientificamente comprovados. Para tal, recorrerem a auditorias com o objectivo de incentivar a
melhoria constante dos processos e dos servigos e das boas praticas clinicas.

Em 1989, o Departamento de Satide de Inglaterra, citado por Jones e Cawthorn (2003,
p.2), definia auditoria médica como:

andlise critica sistemdtica da qualidade dos cuidados médicos incluindo o
procedimento utilizado no diagndstico e tratamento, o uso de recursos e o
resultado obtido assim como a qualidade de vida do utente

Para Hittinger et al (2001), ¢ também uma actividade multi-disciplinar, que recorre a
qualidade dos cuidados prestados ao utente.

Mais tarde, a auditoria médica evoluiu para a auditoria clinica, segundo Starey (2005) a
medida que se comegou também a dar a devida importancia a melhoria da qualidade, noutros
grupos profissionais para além dos médicos. Deste modo, ndo fazia mais sentido restringir-se a
auditoria apenas ao corpo médico (auditoria médica), visto que passou a ser mais abrangente
(auditoria clinica). O seu campo de ac¢do estende-se também a outros elementos da equipa
clinica (para além dos médicos), assim como para utentes e gestores do sistema de satde.

A auditoria clinica foi introduzida em Inglaterra , no National Health Sistem (NHS) em
1993. O National Institute for Clinical Excellence (NICE) (2002, p.10) define-a como:

um processo de melhoria da qualidade que procura melhorar o cuidado ao utente
e os seus resultados através da revisdo sistemdtica dos cuidados, recorrendo a

! Department of Health. Working for patients. Londres: The Stationery Office, 1989.
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critérios explicitos de implementacdo da mudanga. Aspectos de estrutura,
processo e resultados de cuidados sdo seleccionados e sistematicamente
avaliados relativamente a critérios explicitos. Quando indicado, sdo
implementadas mudangas a nivel individual, de equipa ou de servigo e recorre-se
a monitorizagdo para confirmar as melhorias na prestagdo de cuidados.

Para Sale (2000, p.87) a auditoria clinica € um “sistema simples que permite aos
profissionais medir o seu desempenho, reconhecer a boa pratica e, se necessario introduzir
melhorias”. Na directiva 97/43/Euratom (1997, p.23), a auditoria clinica esta descrita como
“uma analise ou revisfo sistemdtica dos procedimentos de radiologia médica com o objectivo
de melhorar a qualidade e os resultados dos cuidados com o paciente, através de uma revisdo
estruturada em que as préaticas, procedimentos e resultados radiologicos sdo examinados em
funcdo de normas aprovadas de boas praticas de radiologia médica”.

A auditoria clinica € assim uma ferramenta preciosa, que deve ser utilizada de modo
sistematico, com o objectivo de ajudar a melhorar a pratica clinica, o que se reflecte nos
cuidados prestados ao utente. Segundo Bugada (2006), pode ser descrita, como um ciclo, onde
existem etapas que seguem um processos sistematico que devera incluir os seguintes elementos:
defini¢do de padrdes, critérios ou protocolos de boa pratica médica, em relagdo aos quais o
desempenho possa ser comparado, colheita sistematica de dados objectivos do desempenho,
andlise dos resultados, comparagdo desses resultados com os padrSes esperados, identifica¢do
das deficiéncias ou desvios e sua correcgio, monitorizagdo dos efeitos destas acgdes.

A medida que as etapas vdo evoluindo, assim evolui o nivel da qualidade aspirado,
conforme se ilustra no Anexo 1.

Tendo em consideragdo as orientagdes do National Institute for Clinical Excellence
(2002), do UBHT Clinical Audit Central Office (2005) ¢ de Jones ¢ Cawthorn (2003), as etapas

da auditoria clinica podem ser definidas da seguinte forma:

Etapa 1 — Preparacdo para a auditoria

Nesta etapa deve escolher-se o assunto/topico que se pretende ver auditado, recorrendo
por exemplo & identificacdo de um problema, ou a escolha de uma area identificada com um
desempenho que deva ser melhorado.

Nas auditorias, indicadores como o tempo de espera para entrega dos exames, ou o grau
de satisfagdo do utente, sdo exemplos de como se pode detectar o0 mau desempenho (Bugada,
2006).
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Devem planear-se os recursos envolvidos, nomeadamente os financeiros € os humanos.
Deste modo, deve estabelecer-se a equipa de trabalho, que podera ser uni ou multidisciplinar,
identificando-se as suas capacidades.

O objectivo da auditoria e o que se pretende alcangar, sdo aspectos que devem ficar
devidamente explicitos e clarificados. O apoio da gestio de topo é muito importante e obtém-se
apresentando os objectivos claros e as implicagdes provaveis das auditorias com os respectivos

projectos.

Etapa 2 — Definicéo de critérios e padroes

Primeiramente devem identificar-se os padrdes ja existentes sob a forma de normas ou
linhas orientadoras, baseadas nas evidéncias nacionais e internacionais, sendo necessario
realizar uma pesquisa bibliografica para identificar a melhor prética, caso estas orientagdes ndo
existam ou sejam de ja ha muito datadas. Deste modo, podem depois definir-se os critérios de
auditoria, que devem ser representativos do que se quer efectivamente estudar e objectivamente
mensuraveis, por esta razio os padrdes devem ser sempre baseados na melhor e mais actual
evidéncia que por sua vez constitui a melhor pratica. Os critérios so afirmagdes, € podem estar

relacionados com toda a linha de orientagdo ou norma ou apenas parte.

Etapa 3 — Recolha dos dados

Apenas devem ser recolhidos os dados que digam respeito ao estudo, para que seja
facilitada a comparagdo com os critérios definidos.

Os parimetros relacionados com a recolha dos dados deve ficar bem definido,
nomeadamente: se a recolha dos dados é feita de modo retrospectivo ou prospectivo, se serdo
recolhidos com recursos a um questionario ou com entrada directa no computador, qual o
periodo de tempo estabelecido para a sua recolha...

E aconselhavel a realizagio de uma auditoria piloto, de modo a validar o instrumento de
recolha de dados, visto que pode revelar-se a existéncia de perguntas ambiguas ou a existéncia
de perguntas que nio consigam recolher a informagéo de que realmente se precisa.

Visto que por vezes, se torna invidvel estudar toda a populagdo a auditar, deve
estabelecer-se uma amostra que seja suficientemente pequena para permitir uma rapida
aquisi¢io dos dados e grande o suficiente para que seja representativa dessa populagéo.

A auditoria devera ser sempre conduzida obedecendo a um quadro ético, o que implica

que devem ser respeitados os principios de protecgio de dados (nomeadamente a dos utentes).
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Etapa 4 —Anélise e comparacido do desempenho

Nesta fase, os resultados obtidos s3o comparados com os critérios previamente

estabelecidos.

Etapa 5 — Apresentacdo dos resultados

Para a apresentagio dos resultados, deve ser elaborado um relatério final sobre a
auditoria, assegurando detalhes suficientes de modo a prevenir que nova auditoria de repeti¢do
seja realizada.

Na apresentagéo de resultados deve ter-se cuidado para que, cada indicador da qualidade
determine em que grau é que o critério foi atingido, apresentando esse resultado em taxa de
sucesso ou ocorréncia de falhas padronizadas. Deste modo, o Relatério Final da Auditoria deve
realgar os aspectos positivos detectados durante a auditoria, aconselhar medidas de
aperfeicoamento e de melhoramento e por Gltimo referir as ndo-conformidades observadas.

Apo6s os resultados serem publicados e discutidos, devem ser redigidas as
recomendagdes para a mudanga, caso existam. Sera boa pratica desenvolver um plano de acg3o.

A divulgacdo dos resultados ird permitir, de um modo mais pratico, envolver os
profissionais para uma eventual necessidade de treino e educagfo para a aplicagdo da mudanga.
A divulgagdo de novas linhas orientadoras e protocolos pode ser uma ferramenta 1til de suporte

para a introdugfio de novas praticas.

Etapa 6 — Implementacio da mudanca e re-auditoria

Se a auditoria demonstrar necessidade de melhorias, ¢ de todo pertinente p6r em pratica
essas melhorias.

Em determinada altura, € aconselhavel a realiza¢do de uma re-auditoria, com o objectivo
de assegurar que as mudangas estfio a ser implementadas e que a pratica esta a ser melhorada.

A re-auditoria deve ser realizada de acordo com a estrutura de auditoria inicial, devendo
manter-se o tamanho da amostra, os métodos € os meios de analise, para que se possa
posteriormente estabelecer um paralelismo aquando da comparagdo dos resultados com a
auditoria inicial.

A re-auditoria deve demonstrar as mudangas implementadas e as melhorias ocorridas.

Se a auditoria foi bem realizada, deve colocar-se a hipdtese da sua publicagdo, como

objectivo da partilha de informagdo.
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Podem ser construidas ou adaptadas listas de verificagfo, que servirdo de apoio a todo o
processo de auditoria. O objectivo das listas de verificagdo é o de melhorar o projecto de
auditoria, antes deste ser aplicado, para que se possa verificar se o projecto estd de acordo com
os pontos que se pretendem estudar. As listas de verificagdo ndo devem ser aplicadas de modo
rigido, para além de que nem sempre sdo aplicéveis a todas as auditorias.

As auditorias clinicas, através do recurso a instrumentos simples de colheita de dados,
permitem analisar e avaliar profundamente um determinado assunto ou tema. Consegue-se
deste modo analisar e avaliar os procedimentos utilizados e os cuidados proporcionados aos
utentes, de modo a reconhecer, controlar e monitorizar a boa pratica e, se necessario, introduzir
medidas correctivas (Boavista, 2005).

Deve recorrer-se a auditoria, sempre que existe a necessidade de se criar procedimentos
e de se normalizar praticas.

Na realidade, com o recurso a auditoria clinica, pode verificar-se se os procedimentos
em vigor estdo ou ndo a ser cumpridos, conseguindo-se deste modo identificar facilmente as
ndo conformidades, que podem estar relacionadas com uma deficiente implementagdo do
procedimento, do facto do procedimento em si nfio se adaptar & realidade sentida, nio
alcangando por isso os objectivos previamente estabelecidos, ou por existir a necessidade de
aprofundar determinados conhecimentos numa determinada drea. A identificacdio das ndo
conformidades ndo deve ser punitiva ou depreciativa mas sim encarada como a possibilidade de
melhoria continua da pratica.

E de notar que, onde as priticas sdo questionadas e revistas de forma sistematica,
encontram-se factos inesperados, ¢ que podem posteriormente ser melhorados.

A auditoria pode assim ser aplicada a procedimentos. Segundo Paiva (2002) a auditoria
aos procedimentos incide sobre procedimentos e instrugdes de trabalho enunciados no sistema
documental da organizagéo.

Facilmente nos apercebemos que as auditorias sdo parte integrante do processo de
qualidade, por serem um poderoso instrumento ao servigo da gestdo e da responsabilizagdo e
do crescimento profissional. Através delas, consegue-se antecipar o inesperado e adoptar uma
abordagem proé-activa, que ¢ o que se espera dos servigos que trabalham com uma certa
independéncia (Boavista, 2005).

Qualquer auditoria é sem divida uma mais-valia para a actividade de qualquer
instituicdo de saude, pois a valorizagdo da eficidcia, motiva a melhoria, 3 medida que a

percepgio das dificuldades estimula sem divida a procura de conhecimentos.
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A auditoria clinica é assim segundo Pisco (2003), uma das componentes da Garantia da
Qualidade, que por sua vez é um componente essencial do processo de gestdo. Passa por
encontrar normas de orientagéo clinica, que por sua vez se devem basear na melhor evidéncia
cientifica possivel, seleccionar os indicadores de desempenho que mais se adequam e por fim
estabelecer os critérios para que possa ser feita a avaliagdo.

A auditoria € assim indissocidvel a uma boa pratica clinica, visto que pde em evidéncia a
propria pratica, como resultado da medigdo do desempenho comparada com padrdes pré-
estabelecidos.

A escolha dos auditores deve ser cuidada. Pires (2000) salienta que numa empresa com
mais do que uma unidade, podem trocar-se equipas auditoras entre si. As equipas, devem no
entanto ser preferencialmente compostas por pessoas vindas de mais do que uma area.

Para Nabais (1988), devem existir normas quanto as qualidades e competéncias do
auditor, devendo estas englobar trés dominios: competéncias técnico-profissionais,
independéncia e confidencialidade e prudéncia. O auditor deve ser uma pessoa competente e
obviamente legalmente habilitada. Deve ser isento em todos os assuntos relacionados com o seu
trabalho, ndo se deixando influenciar por factores ou pessoas externas ao servigo que vai
auditar. Dado ter acesso a informag#o privilegiada, deve manter confidencialidade sobre essa
mesma informacg@o. A prudéncia e o cuidado devem estar presentes na elaboragdo do relatorio

final.

O desafio estd assim em transformar o conceito de GC numa realidade. Para tal ¢
necessario o esfor¢o conjunto de todos os profissionais envolvidos e o0 empenho e compromisso
da gestdo, quer seja a intermédia ou a de topo, de modo a desenvolver um programa de acgio
efectivo, que com lideranca e criatividade, aceite o desafio da GC, nas suas diversas

abordagens, conforme ilustra o Anexo 2.
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2.2. O RELATORIO TECNICO

Com a descoberta dos raios X pelo fisico alemdo Wilhelm Konrad Roentgen (1845-
1923) a 8 de Novembro de 1895, tornou-se possivel a visualizagdo do interior do corpo
humano, sem a necessidade de se recorrer a cirurgias ou autopsias.

Através da realizacdo da radiografia que Roentgen realizou a mio da sua esposa, o
mundo cientifico tomou conhecimento da existéncia da radiagdo X, despertando-se a
curiosidade para o interesse e importancia desta descoberta.

Roentgen, demonstrando uma grande actualizagio relativa a ciéncia e a tecnologia da
altura, apresenta em 1895 os seus primeiros trabalhos a Sociedade de Fisica Médica de
Wuzzburg, que irdo marcar o advento da Radiologia como ramo fundamental da medicina
(Lima, 1995). Estava assim constituido o embrido para a profissdo de Radiologia, que viria
mais tarde a ser desenvolvida e a ter um crescimento e importincia primordial.

Em Portugal, as primeiras radiografias realizaram-se em 1896, tornando este pais num
dos primeiros a utilizar a radiagdo X com fins diagnosticos. O primeiro servigo de Radiologia
surgiu em 1898 em Lisboa, no Hospital de S. José, e foi também neste servigo que o primeiro
Técnico de Radiologia (TR) portugués foi nomeado. O seu nome era Bento Fernandes (Silva e?
al., 2007).

A Radiologia € caracterizada por um conjunto de técnicas destinadas a exploracdo de
estruturas anatémicas internas por meio de imagens obtidas com feixes de raios X, que séo
dirigidos através do utente. A Radiologia €, segundo Manuila et al. (2003), a ciéncia que trata
dos raios X e das radia¢des ionizantes em geral, nomeadamente no que toca as suas aplicagtes
praticas em medicina.

Um Servico de Radiologia, a nivel de recursos humanos, é constituido por diversos
profissionais, nomeadamente o0 Médico Radiologista (MR), o TR, eventualmente o Enfermeiro,
o Auxiliar de Acgdo Médica e o0 Administrativo.

Alguns hospitais estdio dotados de um SU geral, onde a Radiologia, na maioria dos casos
estd também integrada, desempenhando um papel importantissimo nos cuidados oferecidos aos

utentes.
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2.2.1. ASPECTOS HISTORICOS DO DESENVOLVIMENTO E IMPLEMENTAGCAO DO RELATORIO
TECNICO

As rapidas alteragbes que a area da saide tem vindo a sofrer, sdo bem esplanadas na
area da Radiologia. A gestdo do tempo passou a ser um factor primordial de sucesso, num
sector, onde a aquisi¢do e relato de imagens é a base fundamental. Vivem-se demasiadas
alteracGes na pratica clinica, principalmente devido &s constantes alteracdes na gestdo de
cuidados de saiude que sdo prestados e que visam o controlo dos custos.

A discussdo sobre quem deve relatar as imagens de exames radiolégicos, € ainda na
actualidade um assunto em debate.

Segundo Larkin (1983), confirma Price e Prime (2000), os relatérios das radiografias
eram inicialmente efectuados pelos TR, no entanto, devido ao aumento de presséo por parte dos
médicos a Society of Radiographers ¢ outros grupos estas, viram-se forgadas a alterar os seus
estatutos, de modo a que os relatérios passassem a ser um trabalho exclusivo de médicos
qualificados.

A Radiologia passou deste modo a ser uma especialidade médica, onde a radiografia
ocupa o lugar de apoio, e onde o TR apenas tem como fung¢do a sua obtencéo, realizando para
tal o posicionamento do utente, preocupando-se também com a operacionalidade do
equipamento.

Segundo Robinson (1998), quando a profissdo de TR se estabeleceu, ficou esclarecido
que a interpretagdo das imagens radioldgicas ficariam a cargo dos MR, que por sua vez
estabeleceram que todos os exames radiologicos deveriam ser acompanhados por um relatério
médico e que os TR apenas forneceriam a sua opinido clinica quando solicitados.

Em 1968, Lodwick (1968), citado por Rudd (2003), realizou um estudo onde concluiu
que, a grande maioria dos estudantes em medicina (cerca de 70%) ndo colocavam a hipétese de
seguir a area da Radiologia como carreira, isto porque, no seu entender, os alunos achavam que
o tempo do Radiologista se resumia praticamente a trabalho clinico, com tempo limitado para o
ensino e nenhum tempo para realizar investigacdo. Como resultado, os MR estavam
insatisfeitos, segundo Swinburne (1971), confirma Rudd (2003), sob pressdo e chamados cada
vez mais a realizarem procedimentos cada vez mais especificos, o que ndo lhes permitia ter
tempo praticamente nenhum para poderem relatar os exames radiologicos.

Por todas estas razdes, anos mais tarde em Inglaterra, os MR comegaram a sofrer
pressGes constantes para fornecerem servigos com maior prontidio, mas tendo em conta a

diminui¢do dos custos.
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Segundo Rudd (2003), em 1971, Swinburn sugeriu que, para reduzir a pressio exercida
nos MR e para melhorar o servico fornecido pelos Servigos de Radiologia (SR), os TR
poderiam ser ensinados a reconhecer as diferencas entre uma radiografia normal e uma
patoldgica, pois na sua opinido, os TR possuiam grandes capacidades, até ai ignoradas.

Em 1992, Saxton defendeu a posi¢io ja tomada por Emrys — Roberts (1975), confirma
Price e Prime (2000), ao achar que era uma perda de tempo para o Radiologista tentar relatar
todo o tipo de radiografias. De modo a solucionar esta situagio, propds que o TR comegasse a
relatar radiografias misculo-esqueléticas, obtidas no DU.

Recorreu-se deste modo a rentabilizagdo deste profissional, apostando-se na sua
formagdo, para que pudesse desempenhar tarefas anteriormente reservadas ao MR. O servigo
prestado ao utente continua a ser de qualidade, no entanto este servigo ¢ mais econémico e
rentavel para os servigos, segundo Friedenberg (2000).

Surgiu assim um novo conceito na Radiologia, o de “skill-mix” ou “misto de
capacidades”, introduzido por Irving em 1996, confirma Rudd (2003), com o objectivo de
libertar o MR de trabalho que pode ser desempenhado por TR com formag&o adequada.

Irving (1996), confirma Rudd (2003,p.10) define o skill-mix como:

Responsabilidade e treino dos Técnicos de Radiologia para
desempenharem fun¢bes em dreas de trabalho que anteriormente
pertenciam aos Radiologistas.

O skill-mix aplicado & medicina, implica a utilizacGio de conhecimentos de profissionais
em areas relacionadas a complementar ou aumentar o conhecimento disponivel sobre os utentes
e, é esperado, promover a diminui¢io de custos (Friedenberg, 2000).

Inicia-se assim a evolugdo do skill-mix dos TR.

Foram impulsionadores como Swinburne em 1971 e Loughran em 1985, confirma
Friedenberg (2000), que promoveram as capacidades dos TR na triagem de exames, ao
reconhecerem nestes profissionais o seu potencial em comentar radiografias.

Assim surgiu o sistema “red dof” que foi introduzido no Reino Unido em 1982, por
Berman et al. que adoptaram um sistema onde o TR assinalava com um ponto vermelho, o
envelope do exame, em cuja radiografia visualiza-se algum tipo de imagem anormal, segundo
Rudd (2003).

De um modo geral, no sistema red dot o TR, ap6s visualizar as radiografias, coloca um
ponto vermelho nas que identifica como contendo sinais de patologia/anormalidade. Esta marca

vermelha servira de alerta para a equipa médica.
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Segundo Robinson (1998) e Brayley (2000), ao longo dos tempos os TR foram
encorajados a indicar os seus achados imagiolégicos, indicando as patologias que
identificavam, quer através do sistema red dot, quer através da escrita dos seus achados
anatomicos.

Pode considerar-se que o sistema red dot foi o impulsionador dos RT, uma vez que abriu
caminho para a sua introdugo.

O Relatorio Radiologico é definido por Sistrom e Langlotz (2005), como um documento
que contém a interpretacdo oficial de um finico exame radiolégico ou procedimento.

O RT consiste num relatdrio elaborado por um TR, onde este faz uma descrigdo do que
observa na radiografia.

Segundo The College of Radiographers (COR) (1997) com o sistema red dot, o TR
fornecia inicialmente um relatério verbal do exame, tendo este sistema evoluido
posteriormente, passando os relatdrio a serem escritos (Brealey, 2000).

Tanto o sistema red dot como o RT foram introduzidos na radiologia de urgéncia.

Aquando a introdugfio do relatério elaborado pelos TR, as duas maiores entidades em
Inglaterra, referentes a esta tematica tomaram as suas posi¢des. De acordo com Cunningham
(1997), enquanto que o College of Radiographers (COR) defendeu que o referido relatério seria
uma exigéncia e nfo uma opg¢éo futura, o RCR assumiu uma posi¢io contraria e defendeu que
um MR teria de permanecer responsavel pelo relatdrio elaborado por um TR, e que a pratica
independente do TR na elaborag@o de relatérios sem a supervisio de um MR seria inaceitavel.

Segundo o COR (1997) e Friedenberg (2000), em 1994, o COR publicou o Cddigo de
Conduta Profissional, onde defende a perspectiva de que o TR deve fornecer um relatério
verbal e escrito dos exames radioldgicos que efectua.

Ainda segundo os mesmos autores, a fungdo do TR em relatar exames ndo € nova, uma
vez que ao longo da sua profissdo, os TR sempre deram a sua opinifo profissional sobre as
imagens dos exames que realizavam. O desempenho do TR ao relatar exames radiograficos,
demonstrou trazer enormes beneficios ao utente e tem a capacidade de revolucionar o custo-
efectividade do tratamento dos utentes a nivel da Radiologia, pelo que na actualidade, algumas
individualidades estdo a tentar oficializar essa fung&o.

Mais tarde, o Board of the Faculty of Clinical Radiologic do Royal College of
Radiologists (RCR), em 1996, publicou um relatério que, segundo Friedenberg (2000)
aconselhava a delegagdo de tarefas nos Departamentos de Radiologia, visto que se verificava
um aumento significativo dos servigos radiolégicos que nfo estavam a ser acompanhados pelo

nimero de profissionais necessarios, nomeadamente os MR, para os poderem executar. Deste
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modo, o RCR apoia a delegagio de tarefas, desde que estas sejam feitas de modo legal e nédo
exponham o utente a riscos desnecessarios. O MR deve assegurar que, a pessoa a quem delega €
competente para realizar a tarefa delegada. O MR permanece como responsavel pela gestéo de
cuidados do utente. Se a delegagdo nio ocorrer convenientemente 0 MR pode ser considerado
responsavel. Assim sendo, o RCR, aprovou o conceito de “Relatério Técnico”.

Segundo Friedenberg (2000, p.630), no inicio da introdugdio do RT, Laughran (1999),
divulgou algumas precaugdes relativamente ao sistema:

1. Deve ficar claro para o médico assistente que o relatorio é um
relatorio técnico. O médico é encorajado a falar com o radiologista caso
verifique falta de correlagdo clinica.

2. O Técnico de Radiologia deve consultar o radiologista se tiver alguma
duvida.

3. O médico assistente, o Radiologista e o Técnico de Radiologia devem
criar um conjunto de guidelines, de modo a proporcionar um procedimento
seguro para esta prdtica

4. Inicialmente o trabalho praticado pelo Técnico de Radiologia é
monitorizado numa base regular. Apés o Técnico de Radiologia adquirir
experiéncia, a monitoriza¢do deve ser realizada sempre que um novo Técnico de
Radiologia entre para a prdtica.

Em 1996 foi formado o Special Interest Group in Radiographer Reporting (S.1.G.R.R.)
constituido quer por TR, quer por MR, com o objectivo, segundo Cunningham (1997) de
fornecer um férum nacional de debate para as partes interessadas sobre os relatorios
radiograficos. Tornaram-se objectivos destes grupo, juntar todos os esforgos no sentido de
manter os padrSes educacionais ao mais alto nivel possivel, para que a extens@o das fung6es do
TR, nomeadamente a de redigir relatérios pudesse ter futuro, bem como desenvolver e
promover padrdes nacionais para o relatério radiolégico.

Virios foram os estudos realizados e que demonstraram o sucesso do skill-mix do TR.

De acordo com Friedenberg (2000), em Inglaterra, os relatérios radiologicos elaborados
pelos TR ja constituem parte da rotina dos DU. A evidéncia desta pratica sugere que, o
diagnoéstico de fracturas num Departamento com as caracteristicas da urgéncia, pode com
seguranga ser realizado pelos TR, e na maioria dos casos, com maior eficiéncia e com baixos
custos.

Para o RCR o objectivo de um relatério radiologico € o de fornecer uma interpretagéo
especializada das imagens e relacionar os achados com os sintomas clinicos do utente, & altura
da realizagio do exame, de modo a diagnosticar ou contribuir com a compreensdo da sua

condigdo médica ou estado clinico.
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Também em Portugal, a Associagdo Portuguesa dos Técnicos de Radiologia,
Radioterapia ¢ Medicina Nuclear (ATARP), no seu Cédigo de Conduta para o TR, prevé a
existéncia de um relatério técnico, apesar de ndo lhe atribuir nenhum nome, dizendo apenas que

o Técnico deve informar o médico assistente do doente, acerca dos achados radioldgicos

encontrados na sequéncia da sua actuagio profissional”.

2.2.2. A ESTRUTURA DO RELATORIO TECNICO

Tendo em consideragdo que o numero de TR envolvidos na realizagdo do RT e que o
numero de programas educacionais disponiveis ao TR nesta 4drea aumentaram, o S.I.G.R.R., em
2002, sentiu a necessidade de elaborar um guia pratico que fosse ao encontro das davidas dos
TR e os ajudasse e guiasse aquando da realizagdo desta nova tarefa. Este guia, segundo o
proprio grupo vai ao encontro das ideias defendidas pelo COR, ja esclarecidas anteriormente
neste trabalho, e que, ainda segundo o grupo em 1997, essas posigdes passam por “acreditar que
todos os exames radioldgicos efectuados pelo TR, independentemente da modalidade de
imagem usada, devem receber um relatério e que o mesmo deve ser efectuado a tempo para a

gestdo do utente”.

O dmerican College of Radiologist (ACR) é uma das principais organizagdes de
Radiologistas, Oncologistas e médicos de clinica geral dos Estados Unidos. Um dos seus
principais objectivos é o de melhorar o servigo radiologico prestado ao utente. Periodicamente
define guidelines e padrdes técnicos para a pratica radiolégica de modo a melhorar a qualidade
desse servigo.

A radiografia que estd na base de um relatério radioldgico tem de ser justificada.
Nenhum exame radioldgico deve ser efectuado sem que se verifiquem determinados aspectos,
nomeadamente as indicagdes clinicas para a realiza¢do do mesmo.

O ACR (2006, p.17) estabeleceu assim uma guideline relativa as indicagdes para a

realizagdo das radiografias:

Existem muitas indicacbes para a radiografia, e estas dependem da histéria
clinica do paciente e do processo de doenga que afecta a drea anatémica a ser
estudada. Deve existir indicagdo clinica suficiente para garantir o
desenvolvimento do estudo, e uma antecipagdo razodvel, para que os resultados
da radiografia, normal ou patologica, influenciem o curso do tratamento do
paciente. As indicagdes devem ser comunicadas ao departamento e ao médico
responsavel pela realizacdo e interpretagdo do estudo radiogrdfico.
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Quanto as especificagbes do exame:

O pedido escrito ou electronico para uma radiografia geral, deve fornecer
informagdo suficiente para demonstrar a necessidade médica do exame, e
permitir a apropriada realizagdo e interpretagdo do exame.

Documentos que satisfagdo necessidades médicas incluem: 1) sinais e sintomas
e/ou 2) historia relevante (incluindo um diagndstico conhecido).

O fornecimento de informagdo adicional sobre razdes especificas para a realizagio do
exame ou um diagnéstico diferencial provisério, podem ajudar a seguir um desempenho
adequado no exame e sua interpretagdo. Segundo as guidelines do ACR (2005), sempre que
possivel, o relatério do exame anterior assim como as imagens, se existirem, devem estar
disponiveis para que se possa fazer uma revisdo e comparagéo com as do estudo corrente. Um
pedido para estudo com imagem deve assim incluir informagio clinica relevante, diagnostico,
e/ou sinais clinicos pertinentes e sintomas.

O ACR defende que sdo varios os factores e circunstincias Unicas num cendrio clinico
que podem influenciar os métodos de comunicagdo entre quem diagnostica as imagens € 0s
clinicos que as solicitam. A entrega atempada do relatorio é deste modo mais importante que o
método de entrega em si. No entanto, a entrega s6 pode ser devidamente realizada se o exame
estiver correctamente identificado. Sobre este aspecto, 0 ACR (2006, p. 19) defende que:

Todos os estudos radiogrdficos devem ser permanentemente etiquetados, com a
identificagdo do paciente e data de realizagédo do exame. A hora da realizagdo do
exame deve ser incluida, se relevante. O lado (direito ou esquerdo) da regido
anatomia deve ser permanentemente identificada.

Segundo o COR (1997) e Robinson (1996) (confirma Robinson, 1998), o RT deve
responder a questio colocada no pedido de exame. O TR deve descrever as imagens,
mencionando se possuem aspecto normal ou ndo. Em caso da imagem parecer anormal, deve
indicar alguma informagdo suplementar sobre ela, no entanto se for demasiadamente complexa
deve consultar um Radiologista.

Segundo Montero (2004), para ser ttil e desempenhar o seu papel, um relatorio deve
cumprir algumas regras, nomeadamente: permitir que o clinico que o 1€, consiga elaborar um
quadro referencial preciso com os achados patolégicos identificados; estabelecer ou sugerir um
diagndstico (conclusdo ou impressdo) e se necessario, propor uma técnica adicional ou um

follow-up.
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Ainda segundo este autor, uma resposta estruturada que contempla os achados
encontrados, a causa desses achados e a sugestdo de quem relata sobre o que fazer, constituem o
relatorio radiolégico.

Para Coakley et al. (2003), citado por Montero (2004), o relatério deve respeitar outras
regras que passam pela brevidade, o evitar de redundéncias, a eliminagdo do supérfluo, a
objectividade (através da elaboracdo de frases concretas) e a pertinéncia. Deve também, para

ser completo, fazer uma descri¢io hierarquizada do grau de importincia das patologias

identificadas.

Para Montero (2004) a conclusdo do relatdrio deve ser breve mas clara e concisa ¢ deve
fornecer ao clinico que o 1& uma ideia precisa do estado clinico do utente. Um relatdrio deve
exprimir, o grau de confianga do profissional que realiza o diagnéstico. Deve conter expressdes
de alta precisdo (exemplo: trata-se da lesdo x) e nfo expressdes dubias (exemplo: a imagem ¢
sugestiva de X ou a imagem € compativel com y).

Sistrom e Langlotz (2005) complementam defendendo que o relatério deve articular trés

aspectos especificos nomeadamente uma linguagem padrio, um formato estruturado e um

conteudo consistente.

Segundo o Special Interest Group in Radiographic Reporting (SIGRR) (2002), n3o
existe um modelo inico para o formato de relatério radioldgico.

O ACR (2005, p.4), esquematiza a sua sugestdo para o formato / componentes do
relatorio radioldgico da seguinte forma:

1. Demografia
a) Localizagdo da realizagdo do estudo
b) Nome do paciente e outro dado de identificacdo
¢) Nome do médico assistente ou outro fornecedor de cuidados. Se se
trata de iniciativa do paciente, tal facto deve ser referenciado no relatorio
d) Nome ou tipo de exame
e) Data do exame
f)Hora do exame, se relevante (exemplo para pacientes cuja
probabilidade é a de fazerem mais do que uma vez o mesmo exame por dia)
g) Devem ser incluidos os itens adicionais:
i. Data de dita¢do
ii. Data e hora de transcrigdo
iti. Data de nascimento ou idade
iv. Género
2. Informagado clinica relevante

3. Corpo do Relatorio
a) Procedimentos e material.
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O relatorio deve incluir a descri¢do do estudo e/ou procedimentos
efectuados e utilizagdo de contraste (incluindo concentragdo, volume, e via de
administra¢do que foi aplicada), medicagdo, cateter ou aparelhos usados, sendo
registados num outro local. Qualquer reac¢do observavel do paciente ou
complicagdo deve ser anotada.

b) Achados.

O relatério deve utilizar terminologia anatomica, patologica e
radioldgica para descrever os achados.

¢) Limitagdes potenciais.

O relatério deve, quando apropriado, identificar factores que podem
comprometer a sensibilidade e especificidade do exame.

d) Assuntos clinicos.

O relatério deve orientar ou responder questées clinicas especificas
colocadas. Se existem factores de impecam a resposta a questdo clinica, tal
factor deve ser explicitamente declarado.

e) Comparagdo com estudos ou relatorios anteriores.

A comparagdo com exames relevante e relatorios deve fazer parte da
consulta radioldgica quando apropriada e disponivel.

4. Opinido (conclusdo ou diagndstico)

a) A ndo ser que o relatério seja breve, cada relatorio deve conter uma
secgdo de concluséo

b) Um diagndstico preciso deve ser dado quando possivel

¢) Um diagndstico diferencial deve ser melhorado, quando apropriado

d) Quando apropriado deve ser sugerido outros exames ou exames de
Jollow-up para clarificar ou confirmar a conclusdo dada.

e) Qualquer reacgdo significativa do paciente deve ser relatada.

Relativamente a identificagido de quem elabora o relatorio, o ACR (2004) esclarece que.
todos os relatérios radiologicos tém de ser assinados pelo Radiologista ou profissional que
realize e/ou interpreta os exame.

E aconselhével a leitura, e se necessario, reler o relatério novamente, antes de o assinar,
para que se evitem erros de transcri¢do que podem por em causa o processo clinico do utente e

levar a consequéncias graves.

Em 2006, o RCR publicou normas para o relatorio e interpretagdo de imagens, com o
objectivo de fornecer orientagdes aos MR e a outros profissionais envolvidos nos servi¢os
radiolégicos, para a realizagdo de uma boa pratica, em beneficio do utente.

Para o RCR (2006), o relatério radiolégico constitui uma opinido clinica e nio uma
ferramenta de medida automatizada.

Os passos essenciais para produzir um relatério radiolégico passam por compreender a
informag@o clinica, no sentido em que o profissional deve compreender a informagdo contida

no diagnéstico. E indispensdvel saber analisar a qualidade das imagens, tendo de ter para tal,
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conhecimentos técnicos suficientes que o ajudem a argumentar sobre um eventual exame
ineficaz. A observago ao exame deve passar pela identificagio de imagens normais, anormais
e que fogem & normalidade. O profissional depois de realizar uma analise aprofundada ao
exame, deve fazer a sua interpretacdo e dar o seu conselho. A comunicagio ao médico
assistente deve conter:

- detalhes clinico (caso nfo estejam acessiveis ao médico assistente);

- a descrigdo dos achados;

- a conclus@o e a interpretagdo dos achados, dentro do contexto clinico.

2.2.3. DESCRICAO DE ASPECTOS RELACIONADOS COM O RELATORIO TECNICO EM
RADIOLOGIA CONVENCIONAL OSTEO-ARTICULAR DE URGENCIA

Relatar radiografias de urgéncia pode tornar-se uma tarefa solitaria e mondtona, pelo
que para a maioria dos MR esta tarefa é deixada para segundo plano, o que por arrasto se traduz
num adiamento do prazo de entrega das mesmas, acompanhadas com o devido relatorio. Para
além deste facto, a realidade vivida na area da saide mostra-nos que o nimero de MR tem
vindo a diminuir de ano para ano. Acresce ainda o facto de que, com a estrondosa evolugio
tecnolégica a que € sujeita a Radiologia, é compreensivel que os MR sejam, de algum modo
encorajados a investir em novas areas, como a angiografia 3D, entre outras.

Os MR estédo, de acordo com Brealey (2000), a ser encorajados a investirem no aumento
das suas capacidades, realizando, por exemplo, procedimentos invasivos, o que se por um lado
poupa os cirurgides para outro tipo de cirurgias e os paciente no seu tempo de espera pela
intervengdo, aumenta o volume de trabalho e exigéncias dos poucos Radiologistas disponiveis.

Em 1995, segundo o COR (1997), um relatério de auditoria’ realizado aos servigos
fornecidos por um Servigco de Radiologia, demonstrou que nem todos os exames realizados
eram acompanhados por um relatério radioldgico e que uma percentagem significativa de
relatdrios ndo era fornecida atempadamente, o que influenciava a gestdo de cuidados a prestar
ao utente. Assim, o COR defende que todos os exames radioldgicos realizados pelo TR devem
ser entregues juntamente com o respectivo relatério radiolégico, que deve ser elaborado a
tempo de garantir a gestdo de cuidados ao utente.

Segundo Friedenberg (2000), em Inglaterra, apés um periodo de treino suficiente,
recorrem-se aos TR para interpretar imagens de fracturas nos SU, realizar exames de

ultrassonografia, realizar exames como o clister opaco e exames do aparelho gastro-intestinal

2 The Audit Commission: Improving your image — How to manage Radiology Services more effectively HMSO
(1995)

48



0S RELATORIOS TECNICOS NO CONTEXTO DA QUALIDADE E DO DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
DOS TECNICOS DE RADIOLOGIA NUM SERVICO DE URGENCIA HOSPITALAR DE LISBOA

superior com posterior interpretagio dos resultados e re-interpretagio de mamografias. Uma vez
que as imagens do térax e do abdomen envolvem muitas varidveis, limitou-se a acg¢dio do TR
apenas a interpretagéo de imagens osteo-articulares.

Esta é também a opinido de Robinson, de acordo com Friedenberg (2000), que acredita
que os TR conseguem relatar todas as imagens Osseas obtidas nos SU, no entanto, na sua
opinifo talvez n3o o consigam fazer em imagens do térax e do abdomen, isto porque os TR
demonstram um melhor desempenho da area que estd a analisar, quando esta se encontra bem
delimitada e circunscrita e nfo relacionada com éreas circundantes. Robinson também defende
que o TR pode relatar exames de tomografia computorizada cranio-encefalicas e tomografias
computorizadas de trauma osteo-articulares, pela mesma razio referida. Assim, também a
mamografia se enquadra nesta situagfio. A interpretacdio de imagens pelo TR € assim mais
eficaz quando a variabilidade de possiveis patologias € mais estreita, ndo sendo tdo eficaz

quando esta variabilidade aumenta.

Piper et al. (2000), confirma Piper et al. (2005) estudou a implementagéio do RT de
radiografias ao esqueleto no SU, e concluiu que os TR sdo capazes de fornecer relatérios com
alto grau de precisdo (igual a 99,1%).

Benger e Lyburn (2003), realizaram um estudo para avaliar o efeito na gestdo da saude
do utente, de se relatar formalmente as radiografias do SU e para considerar se uma politica
selectiva de relatar pode ser segura e eficaz. Como conclusdes deste estudo, verificaram que, ao
se relatar todas as radiografias do SU, por cada 1000 radiografias, detectavam-se 3 patologias
clinicamente relevantes que, caso contrario passariam despercebidas, mas por outro lado, fazia-
se uma incorrecta interpretagéio radiografica de algumas radiografias que levavam a outros
estudos desnecessarios. Contudo, o custo e os inconvenientes criados por esta situagdo eram um
prego passivel de ser pago, em virtude de se reduzirem o niimero de patologias significantes ndo
identificadas na Urgéncia. Assim sendo, estes autores defendem que o relatério formal € uma
mais valia, que pode levar a uma diminui¢do do volume de trabalho sem comprometer os
cuidados do utente.

Em 1980, De Lacey et al. realizou um estudo prospectivo com o objectivo de avaliar a
precisdo na interpretag@o das radiografias. O estudo concluiu que existem beneficios clinicos e
econdmicos quando o relatério do exame esta disponivel ao utente, antes deste sair do Hospital.
Se os exames ndo podem ser imediatamente relatados e se forem anteriormente assinalados
como “normais” ou “possivelmente normais”, o volume de trabalho do Radiologista reduz-se

em cerca de 25%.
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Mais tarde, em 1985, Berman, confirma Brayley (2000), identificou que a taxa de erro
de um interno no hospital situava-se entre 3,9 ¢ 7%. Em 1988 Vicent, identificou que 39% de
todos as anormalidades ndo diagnosticadas eram clinicamente significativas.

Num estudo realizado em Canterbury sobre RT, antes do RT ser introduzido, o mimero
de relatdrios disponiveis em 5 dias constituia apenas 53% do volume de trabalho, mas apds a
introdugdo do RT aumentou para os 81%, segundo Clayton e Piper (1997), confirma Brayley
(2000).

Tendo em consideragdo e como exemplo, os estudos mencionados, facilmente

confirma-se a necessidade da existéncia e implementagdo do RT nos SU.

2.2.4. AUDITORIA AO RELATORIO TECNICO

O relatdrio radiolégico que acompanha um exame radioldgico, deve possuir a melhor
qualidade possivel, para beneficio primeiro do utente que se submeteu ao exame, do médico
assistente prescritor que se preocupa com a gestio de saide do utente e do profissional que faz
espelhar as suas qualificagcdes e rigor. Por estes motivos, a auditoria a0 RT ¢ de extrema
importancia.

O COR, segundo Brealey (2001), sugere que todos os processos e resultados
relacionados com relatdrios técnicos devem ser sujeitos a auditorias.

Também o S.I.G.R.R. (2002) defende a realizagdo periddica de uma auditoria aos
relatorios, apesar desta despender de tempo e recursos. No seu entender, a auditoria deve ser
uma actividade regular, recorrendo a pequenas amostras, representativas e deve realizar-se
mensal ou bimensalmente.

Com o objectivo de reduzir a variabilidade, ¢ fundamental normalizar ¢ padronizar-se as
tarefas e protocolar-se os procedimentos. Para tal devem ser elaboradas linhas de orientagéo.

No Anexo 3, Garcia et al. (2002), da-nos um exemplo de uma linha de orientag#o para o
estudo radioldgico a um utente do ambulatorio. No exemplo dado, o hospital considerado esta
informatizado, pelo que o circuito do pedido de exame e informagGes adicionais circulam de
forma electronica (com recurso ao programa ALERT, por exemplo). Esta linha de orientagio
pode ser adaptada para um utente da urgéncia.

Medir a exactiddo de um relatério em termos da sua especificidade e sensibilidade,
apesar de ser possivel, tem a suas limitagdes, de acordo com o S.I.G.R.R. (2002), no entanto

estas medidas podem ser usadas com precaugdo, pois de acordo com estudos publicados por
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Loughran em 1994 e Piper et al. em 1999, um padrdo de pelo menos 95% de sensibilidade e
95% de especificidade podem ser obtidos.

Segundo Garcia et al. (2002), como s6 se pode questionar o que se consegue medir, € s6
se consegue medir se a informagdo disponivel for correcta, é imprescindivel a compilagéo de
indicadores, que n3io sdo mais do que pardmetros ou medidas quantitativas, directas ou
indirectas, reflectem aspectos concretos da qualidade e dos custos, por exemplo.

Segundo a OMS, citada por Redrado (2003), o indicador ideal devo reunir algumas
caracteristicas, nomeadamente: validade, fiabilidade, sensibilidade e especificidade.

Se os indicadores medirem o funcionamento de uma actividade ou aspecto interno do
processo importantes para o resultado final, entfio o indicador é classificado como do processo.
Temos como exemplos a percentagem de impressos oficiais de pedidos de exame com todos os
dados completos, a pontualidade na realizagdo do exame ou a percentagem de procedimentos
protocolados. Se por outro lado, o indicador medir o grau ou nivel de cumprimento dos
objectivos finais, permitindo assim uma avaliagdo global do servigo, entdo o indicador é de
resultados. Temos como exemplo, os indicadores de adequagdo (que reflectem a utilizagéo
apropriada dos servigos), os indicadores de efectividade (que demonstram a relagéo entre o
processo ¢ o resultado, como a percentagem de repetigdo do exame), indicadores de
produtividade (relacionam a actividade com os recursos que consomem, como exames por sala
e exames por TR), indicadores de rendimento (que relacionam os resultados com os custos), e
indicadores de satisfagdo (que reconhecem a percepgéo sentida pelo servigo recebido) (Garcia
et al., 2002).

A relagio entre os diferentes indicadores esta representada na Figura 2.
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Figura 2 — Relagfo entre indicadores
(Fonte: Garcia et al., 2002)

De acordo com a Comissdo de Auditoria (1995) de Inglaterra e Lafortune et al. (1988),
citados por Brealey (2001), varios estudos indicam que os principais factores de qualidade do
relatério apreciados pelos clinicos s3o: tempo de entrega, precisdo, clareza, brevidade e
correlagdo clinica.

Também o S.I.G.R.R. (2002) indica como exemplo de um indicador de efectividade, o
tempo para entrega de um relatdrio. Assim, sob o seu ponto de vista, o tempo entre a produgio
do relatorio e a sua recepg¢do pelo utente ou pelo médico assistente deve ser o mais reduzido
possivel, devendo preferencialmente o utente sair do Servigo de Radiologia com o relatério do
seu exame. Contudo, a maioria dos servigos ndo consegue dar este tipo de resposta em tempo
util, pelo que o Grupo sugere que o tempo de espera, como indicador da qualidade, seja de 24
horas quando o relatério diz respeito a um exame néo urgente a ser visto no proprio hospital e

de trés dias, para estar disponivel junto ao médico prescritor externo ao hospital.

Barrau et al. (2002) realizaram uma auditoria clinica aos relatorios radiolégicos
efectuados no seu servigo. Para tal, elaboraram um referencial com o qual comparou os
resultados obtidos. Os resultados da auditoria foram esquematizados numa tabela, que pode ser
consultada no Anexo 4.

Os resultados demonstraram que varios erros eram produzidos, quer a nivel de erros

ortograficos, falta de frases explicativas do procedimento do exame, falta de informagéo
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pertinente... Com a aplicag8o da auditoria, foi possivel modificar o processo de realizagéo dos
relatdrios, e estimular por outro lado os profissionais envolvido na elaboragdo desses relatorios
para a presta¢do de um trabalho mais eficiente e com maior qualidade.

Eventualmente, para a realidade especifica de um SU de um SR, relativamente aos
exames osteo-articulares , tendo em conta o trabalho de Barrau et al. (2002) e as orientagdes do
ACR (2005), pode desenvolver-se uma tabela de orientagio para a realizagdo de uma auditoria
aos RT efectuados pelos TR.

ApoOs a realizagdo de uma auditoria e consequente aplicagdo da mudanga, o ciclo da
qualidade estd completo. Podem agora identificar-se novas estratégias que se querem ver
melhoradas e que reflectem o desempenho do TR na elaboragéo dos RT. Brealey (2001), da-nos

alguns exemplos possiveis dessas estratégias, que se pode consultar no Anexo 5.

Um SU deve zelar por manter um ambiente de trabalho aberto, receptivo a novas ideias
e sugestdes e deve ser um local onde as boas praticas sdo partilhadas. Deste modo, a
probabilidade de sucesso da realizagdo e consequéncias de uma auditoria s&o maiores, devendo
os TR aceitar as consequéncias da auditoria, encarando-as como uma melhoria da qualidade
para a prestagdo dos seus servigos e ndo com o receio de serem submetidos a uma avaliag@o.

Facilmente nos apercebemos que a auditoria, encarada como uma componente essencial
para a pratica profissional do TR, desempenha um papel central na gestio de um SR.

A auditoria para ser bem sucedida, deve ser implementada tendo como base uma cultura
de responsabilizagio, onde o objectivo é o de estimular a vontade em identificar e alterar o que
pode ser melhorado. Para tal, os servigos precisam de manter os profissionais actualizados,
apostando na sua formag#o continua e estimulando inclusivamente a investiga¢io. A auditoria
nunca deve ser encarada como um meio de culpabilizagdo dos profissionais.

Segundo Pisco (2003), a auditoria clinica faz parte integrante do processo de melhoria
continua, e tem como objectivo melhorar os cuidados fornecidos e melhorar os resultados de
saide. Por outro lado, permitem avaliar de forma sistemética os cuidados fornecidos,
comparando-os com critérios da qualidade previamente estabelecidos. Deste modo os
profissionais podem medir o seu desempenho, reconhecer as boas préticas e introduzir
melhorias, sempre que for necessario.

O COR (1997) defende que se devem elaborar protocolos que assegurem os mais altos
padrdes dos relatérios e que se devem realizar auditorias clinicas a todos os processos e

resultados que se relacionem com os estes, para que se consigam integrar os relatorios em
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programas de controlo de qualidade no SR. Esta auditoria devera ser levada a cabo por um TR
conjuntamente com uma equipa multidisciplinar.
Robinson (1998) complementa ainda dizendo que, na auséncia de qualquer padrio ou

referencial da qualidade para os RT, estes podem ser comparados com os relatorios realizados
pelos MR.
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2.3. O TECNICO DE RADIOLOGIA

A profissdo de Radiologia surge, segundo Silva ef al. (2007), nos finais do século XIX,
a 8 de Novembro de 1895, quando Wilhelm Conrad Roentgen, um fisico aleméo, descobriu o
agente fisico que se viria a designar por raio X. Portugal foi um dos primeiros paises a utilizar
a radiag@io X, realizando as primeiras radiografias em 1896. O primeiro servigo de Radiologia
criado foi em Sdo José, em Lisboa, em 1898, tendo o primeiro TR portugués ter sido nomeado a
8 de Novembro de 1900.

Os recursos humanos sdo, dentro do seio de uma organizagdo, o factor critico mais
importante, para que a mesma consiga alcangar a maxima eficiéncia de desempenho e sucesso
na implementagfio de qualquer politica da qualidade.

A nivel dos recursos humanos, um SR € constituido por quatro categorias profissionais:
os TR, os MR, os Auxiliares de Ac¢do Médica ¢ os Administrativos. Na maioria dos SU, na
valéncia de Radiologia Convencional, a presenga dos MR ¢ inexistente.

Inseridos nos corpos especiais da satude (instituidos pelo Decreto-Lei n® 184/89, de 2 de
Junho) encontram-se os Técnicos de Diagndstico e Terapéutica (TDT).

O Decreto-Lei n° 564/99 de 21 de Dezembro®, estabelece o estatuto legal da carreira de
TDT, onde se enquadram um conjunto de profissionais detentores de formag&o especializada de
nivel superior. As profissdes que integram esta carreira sdo 18, entre elas a de TR.

Segundo este Decreto-Lei e o Relatério de Missdo do Grupo de Radiologia, o exercicio
da profissdo de TR permite a estes profissionais actuar em conformidade com a indicagdo
clinica, pré-diagndstico, diagnostico e processo de investigag@o ou identificagfio, cabendo-lhes
conceber, planear, organizar, aplicar e avaliar o processo de trabalho no dmbito da profissdo,
com o objectivo da promog¢do da satide, da prevengdo, do diagnéstico, do tratamento, da
reabilitag@o e da reinsergdo. Cabe ao TR a realizag@o de todos os exames da area da radiologia
de diagnostico clinico, programagio, execugdo e avaliagdo de todas as técnicas radiologicas que
intervém na prevengdo da doenga e promogio da satide. E ainda da responsabilidade deste
profissional a utilizagdo de técnicas e normas de protec¢io e seguranca radioldgica no
manuseamento de fontes com radiagGes ionizantes e ndo ionizantes, bem como na colaboragéo

de procedimentos no 4mbito da radiologia de intervengéo.

3 Decreto-Lei n° 564 / 99 de 21 de Dezembro, publicado em Didrio da Repiiblica — I Série — A, n° 295 a 21 de
Dezembro de 1999.
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O TR contribui assim decisivamente para o diagnéstico final, cabendo-lhe a
responsabilidade de realizar exames no ambito da radiologia convencional, tomografia
computorizada, ressonidncia magnética, mamografia, ultrassonografia, densitometria 6ssea ¢
angiografia digital. E responsavel pelo acolhimento do utente; posicionamento nos varios
métodos de exame; seleccdo dos factores de exposigdo; optimizagdo da dose; uso adequado dos
equipamentos; responsabilidades na gestdo da imagem digital; capacidade de cooperagdo e
integragdo numa equipa multidisciplinar, gestdo de recursos humanos e selecgdo adequada do
pessoal e gestdo das unidades de radiologia.

Segundo Silva et al. (2007) os TR aplicam métodos e técnicas através de equipamentos
sofisticados e avaliam as imagens colhidas de acordo com as especificagdes da clinica. No
entanto, embora o diagnéstico seja a principal area de intervencdo deste profissional, na
actualidade também intervém muito a nivel da terapéutica, da prevengéo e promogéo da saude,
para além de desenvolver actividades de investigagéo, de gestio e de ensino.

Para a Quality Assurance Agency for Higher Education (Q.A.H.E.) (2001), no Reino
Unido, que caracteriza a natureza e o alcance do perfil de saida do TR, este profissional ¢
também responsavel por aplicar os principios ¢ conceitos da profissdo de modo a garantir a
seguranca e contribuir para a manutengio € melhoria da saide ¢ bem-estar das pessoas, através
de:

- Identificagdo e avaliagdo das necessidades de satde;

- Formulagéo de planos e estratégias e a sua aplicacéo pratica;

- Avaliacdo das suas competéncias e desempenho.

A ATARP, elaborou um coédigo deontologico, onde pretende com o documento adoptar
um procedimento descritivo e ndo normativo, instalando no quotidiano uma reflexdo sobre a

pratica profissional.

O COR, em 2002, sentindo a necessidade de promover padrdes para 0 comportamento
profissional do TR, a todos os niveis da sua pratica, ¢ dentro das competéncias devidamente
regulamentadas, estabeleceu algumas afirmagdes, para que se pudesse adoptar a melhor pratica,
de modo a melhorar ¢ assegurar confianga publica, nos servigos providenciados pelo TR, assim
como valorizar a postura e a reputagido deste profissional. Também o Australian Institute of

Radiology (AIR), em 2003, emitiu 11 linhas de orientagdo com 0 mesmo objectivo.
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Estes trés documentos fazem referéncia a trés area de conduta, nomeadamente a
colaboragio inter-disciplinar, ao desenvolvimento profissional e & postura profissional (entre
outros).

Segundo estas entidades, o TR deve trabalhar em colaboragdo com profissionais multi-
disciplinares, tendo como objectivo o beneficio do utente. Apesar de trabalhar numa equipa
multi-disciplinar, 0 TR deve apenas submeter-se as tarefas para as quais tem competéncias e
para as quais obteve o consentimento do utente.

Quanto ao desempenho profissional, 0 TR deve manter e fazer por melhorar, o seu
conhecimento profissional e as suas competéncias, visto que todo o utente tem o direito a que,
os cuidados de satde que lhes sdo prestados, sejam levados a cabo por um TR com capacidade
relevante e actualizada, dentro da sua area de actuag@o. De modo a melhorar o seu desempenho
profissional e a aumentar a credibiliza¢éio das sua competéncias e da sua pratica, o TR deve ter
como base praticas baseadas na evidéncia, devendo por isso participar em trabalhos de pesquisa
e autorias.

Na sua postura profissional, o TR deve identificar e procurar conhecer as suas
limitagBes, dentro de um campo de saberes e competéncias, sendo por isso legalmente
responsavel pelo resultado das suas acgbes profissionais, causadas por actos, negligéncias,
omissdo ou prejuizo (AIR, 2003). O TR tem a responsabilidade de fornecer, dentro dos seus
conhecimentos ¢ competéncias, e deve tomar as devidas precaugGes para assegurar que essa
informag3o ou opinidio sdo precisas e apropriadas &s circunstincias do caso.

Os TDT tém vindo a afirmar-se pela competéncia, conquistando no universo da saide
um espago de interacgdo que € seu por direito proprio. Estes profissionais desempenham um
papel fundamental no seio das equipas de saide que integram, onde as suas fungbes sdo
desempenhadas com grandes responsabilidades no 4mbito do diagndstico e da terapéutica, uma
vez que gerem recursos com um considerdvel peso financeiro nos orgamentos das instituigdes
(Cardoso, 2006).

Depois de analisadas as fungdes do TR, conclui-se que “fazer clinica” ndo faz parte das
fungdes deste profissional, sendo “clinica”, segundo Manuila et al. (2003, p.144) entendida
como:

Clinica - 1) clinical, 2) e 3) clinical medicine, 4) clinic. 1) adj. Relativo ao doente
acamado,; que é efectuado, verificado ou ensinado pelo médico a cabeceira da
cama dos doentes. 2) s.f Parte da medicina que abrange o conjunto dos
conhecimentos adquiridos pela observagdo directa dos doentes. 3) s.f. Ensino da
medicina realizado a cabeceira dos doentes ou na sua presenca. 4) s.f
Estabelecimento publico ou privado no qual se prestam cuidados aos doentes.
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O TR, pertencente ao grande grupo de TDT, efectua deste modo o “diagnéstico” e a
“terapéutica”, definidas respectivamente por Manuila et al. (2003, p.195) como:

Terapéutica —1) s.f. Parte da medicina que se ocupa do tratamento das doengas;
qualquer tratamento. Ex.: terapéutica do cancro. Sin. De terapia. 2) adj. Relativo
ao tratamento das doencas. Ex.: procedimento terapéutico. 3) adj. Que é
susceptivel de curar uma doenga. Ex.: pneumotorax terapéutico.

Diagnostico —1) s.m.: determina¢do da natureza de uma doenga, apds recolha das
informagdes dadas pelo doente, do estudo dos seus sinais e sintomas, dos
resultados dos exames laboratoriais, etc. 2) adj.: relativo ao diagndstico ou que
serve para o diagnéstico.

Existem varios tipos de diagndstico, pelo que, este aspecto pode eventualmente levantar
algumas diavidas, que depressa se desvanecessem.

Os diagnésticos relacionados com este trabalho sfio dois: o diagndstico radiologico € o
diagnéstico clinico.

O diagnéstico realizado pelos MR quando relatam um exame radiografico ¢ um
diagnéstico radiolégico, mas também um diagnéstico clinico. Como o TR nio pratica clinica, o
diagndstico que lhe compete € tio somente o diagndstico radiologico, pelo que apesar de existir
alguma sobreposi¢do de saberes, esta sobreposigdo ndo pretende usurpar fungdes, uma vez que
o produto final € distinto: o MR elabora um relatdrio clinico € o TR elabora um RT.

A diferenca entre estes dois tipos de diagndstico € nos dada novamente por Manuila et
al. (2003, p.195):

Diagnostico radiologico — Diagnéstico fundamentado nos resultados obtidos pela

exploragdo radiologica.

Diagnostico clinico — Diagndstico estabelecido junto do leito do doente e, por
extensdo, diagnostico estabelecido com base no exame do doente, sem recurso a
exames laboratoriais.

De acordo com Robinson (1998), o relatorio tem implicito uma opinido médica que
apenas pode ser fornecida por um médico. Por esta razdo, nenhum outro profissional pode dar
uma interpretagdo que possa ser interpretada como uma opinido médica. Mas, sendo a tnica
defini¢do possivel para “opinido médica” a opinido dada por um observador qualificado
medicamente, o TR pode fazer o diagndstico, sem no entanto ter a pretensdo de fornecer
qualquer opinido médica. Visto que, sendo o TR um profissional técnico, logo por definigio é
um especialista em conhecimentos no seu proprio campo de ac¢dio. O diagnéstico ndo é um

monopdlio de exclusividade médica, se os Técnicos em alguns locais ainda n3o realizam esta
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tarefa, ¢ somente por questdes historicas e culturais e ndo por questdes baseadas na ldgica ou
praticas de trabalho justificadas.

Segundo Berman er al. (1985), confirma Rudd (2003), Brayley (2000) e Robinson
(1998) deve permanecer bem claro que, a responsabilidade de realizar o Gltimo diagndstico ao
utente, ou seja aquele de que ira depender a gestdo do seu processo clinico, permanece do
clinico.

Pelo que, saber qual o volume de trabalho que processa o Servigo de Radiologia
(nomeadamente o Departamento de Urgéncia) ¢ um factor primordial para que se consiga
contabilizar o nmimero de profissionais necessarios para realizarem esse mesmo numero de
exames.

Segundo Fuentes (2004), o mimero de TR recomendado é o de 1 TR por cada 3000 /
5000 exames realizados por ano, no entanto, segundo este autor, deve ter-se em consideragéo
factores como a complexidade do Servigo, o tipo de técnicas que se realizam e o tempo que o
TR leva a executar o exame*. Relativamente aos MR, virias fontes referem que a necessidade
de 1 MR por cada 12500 / 12800 exames realizados por ano, por outro lado, o SERAM indica a
propor¢do de 1 MR por cada 8000 exames realizados por ano. Também aqui se deve dar
especial atengdo ao tipo de exame e se os exames sdo entregues com ou sem relatorio e deve
ter-se presente que a actividade de um MR divide-se em varias vertentes que passam pela
actividade assistencial, a actividade docente e a actividade de investigag@o. A elaboragéo dos
relatérios radiolégicos, constitui apenas parte da actividade assistencial fornecida por estes
profissionais e alguns autores estimam que ela representa cerca de 51% do tempo total dos MR.

Através das propor¢des apresentadas, rapidamente se conclui que, num SR, o nimero de
MR pode superar o numero de TR. Apesar deste facto, continua a ser uma realidade que a
maioria dos exames de radiologia convencional, realizados em ambulatério ndo sdo
acompanhados pelo respectivo relatério clinico, ja para ndo mencionar que na maioria dos SU,
nenhum exame osteo-articular segue com o respectivo relatério clinico.

Fuentes (2004) refor¢a a necessidade de se relatarem a cem por centro os exames
provenientes do Departamento de Urgéncia, pelo que a necessidade da introdugdo do skill-mix

na Radiologia, associada aos TR ¢ efectivamente um factor emergente a ser considerado.

% Fuentes (2004) para a apresentagio destes dados, tem como base 0 SERAM (Guia de La Sociedad Espanola de
Radiologia)
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2.3.1. COMPETENCIAS A ADQUIRIR PELOS TECNICOS DE RADIOLOGIA

Numa organizagio, e mais especificamente num Servigo de Satde, o capital humano € o
bem mais precioso. Fazendo um paralelismo, num SR, os TR s3o um dos factores mais
importantes, pois deles depende o éxito da aplicabilidade das normas de qualidade, para que,
conjuntamente com o seu desempenho e¢ competéncia, consigam alcancar a eficiéncia da

organizag@o e por isso do proprio Servigo.

Segundo o World Health Organization (WHO) (2005), as competéncias sdo as
capacidades, habilidades, conhecimentos, comportamentos e atitudes, consideradas as
ferramentas para a obten¢do de um determinado resultado e consequentemente, do desempenho
de uma tarefa. Esta organizagfo cita ainda a Pan American Health Organization (2002) para
complementar a defini¢do do conceito “competéncia”, que considera que as competéncia
“acrescentam futura defini¢do a qualquer trabalho pela focalizagdo em como o trabalho é feito e

que trabalho € feito”.

Para desenvolver um pouco mais o conceito de “competéncia”, o investigador optou por
seguir a linha de pensamento defendida por Abreu (2001), que desenvolveu um trabalho com
outro grupo profissional, nomeadamente os enfermeiros.

O desenvolvimento de competéncias, insere-se num processo amplo de socializa¢io
profissional, o qual por sua vez, fornece ao individuo uma série de referenciais identidarios.
Abreu (2001), considera que a formagfo, sendo um processo complexo de aprendizagens,
reflecte-se no desenvolvimento do proprio sujeito a varios niveis, nomeadamente a nivel
cognitivo, afectivo, motor, relacional e transformativo. Todos estes saberes, mobilizados pelo
individuo, sugerem a nog¢do de competéncia.

Abreu (2001) considera que a competéncia ndo é apenas um construido operatério, mas
também um construido social. Pensar as relagGes entre o trabalho € os saberes que o individuo
possui leva-nos a nogdo de competéncia. Terssac (1996) esclarece que, a competéncia assume
um papel fundamental nesta relagfio, uma vez que, para além de gerar o contexto de acg@o,
ajuda também a controla-la, ou seja, permite transformar a ac¢gdo em contexto sobre a acgio.

As competéncias sfo assim operacionalizadas a nivel dos saberes.

O TR ¢é um profissional capaz de fazer articular 3 tipos de saberes: o saber-saber, o
saber-fazer € o saber-ser. Se formos a base de sustentagio de cada saber, facilmente nos

apercebemos que estes dizem respeito, respectivamente, s competéncias adquiridas na
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formagdo, as competéncias adquiridas no desempenho da profissdo e por tltimo as atitudes que
o profissional assume no seu dia-a-dia.

Os trés saberes estdo intimamente relacionados entre si, formando uma triangulagfio de
saberes, que o profissional vai adquirindo e desenvolvendo ao longo da sua actividade, logo, ao
longo da sua vida como profissional, 3 medida que vai modificando as suas competéncias.

As competéncias do TR estio bem esplanadas no relatério de missdo do grupo de
Radiologia, para implementagdo do processo de Bolonha, realizado em 2004, que contextualiza
as competéncias e as capacidades do TR, nos dois ciclos de formagdo deste profissional, a
formacgdo académica de base, a nivel da licenciatura e a formagdo no contexto pds graduada.
Em ambos os ciclos, verifica-se existir “5 dimensdes de exigéncia varidvel em fun¢io do perfil
requerido”, que nada mais sdo que a reunifio dos 3 tipos de saberes, nomeadamente:
conhecimento e compreensdo, aplicagio do conhecimento e compreensdo, avaliagdo,
comunicag#o ¢ aptidées de aprendizagem.

As competéncias gerais dos graduados de primeiro e do segundo ciclo sdo comuns e
passam por:

- competéncias instrumentais: capacidades para andlise e sintese, de organizagdo, de
cultura geral basica, de comunicagio, etc.;

- competéncias interpessoais: capacidades de trabalho de grupo, de critica e auto-critica,
de incorporar grupos inter-disciplinares, de apreciar diversidade e multi-culturalidade, etc.;

- competéncias sistémicas: capacidades para aplicar conhecimentos na prética, de
aprender, de se adaptar a novas situagdes, de gerar ideias novas, de lideranga, de trabalho
auténomo, etc.

O TR ¢ assim detentor de competéncias formais e informais que ndo sdo estanques,
assim como ndo o € a presta¢do dos seus servigos de saide, que se vdo modificando a medida
que o proprio sistema de satide se altera. Assim, o TR deve ir modificando e adaptando as suas
competéncias a realidade vivida, em fungfio da aprendizagem que vai fazendo no decorrer da
sua vida profissional e social.

Para Kolb (1984), citado em Abreu (2001, p.122), as tipologias dos contextos de
aprendizagem correspondem as tipologias dos estilos de aprendizagem, assentando no
pressuposto segundo o qual, o estilo de aprendizagem é condicionado e reforgado pelo uso
repetido de determinadas competéncias tipicas ou exigidas no contexto. Deste modo esclarece
que:

- 0s contextos de aprendizagem divergentes enfatizam o uso de competéncias
de relagdo;
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- 0s contextos de aprendizagem assimilativos enfatizam o uso de competéncias
de conceptualizagdo,

- 0s contextos de aprendizagem convergentes enfatizam o uso de competéncias
de experimentagdo;

- os contextos de aprendizagem acomodativos enfatizam o uso de
competéncias de acgdo.

Segundo Abreu (2001), Kolb (1984) considera uma tipologia de competéncias, inscritas
em quatro grupos, apresentando cada um destes, um sub - conjunto de competéncias. A cada

grupo corresponde um estilo de aprendizagem. E esta tipologia que a seguir se apresenta :

Ser sensivel aos sentimentos do utente

Competéncias de relaggo Ser sensivel aos valores do utente
(Divergente) Saber ouvir

Saber colher informages

Prever implica¢Ges de situacGes ambiguas

Organizar as informagdes colhidas

Competéncias de Conceptualizagdo | Construir modelos conceptuais
(Assimilativo) Testar ideias e teorias

Planear pesquisas

Analisar dados quantitativos

Criar novas formas de pensar ¢ agir
Realizar novas experiéncias
Escolher as melhores solugGes

Competéncias de Experimentagio

Convergente e
( gentc) Definir objectivos/resultados esperados
Tomar decisdes
Concretizar os objectivos tragados
Competéncias de acgéo Criar e explorar novas oportunidades
(Acomodativo) Influenciar e liderar colegas

Envolver-se pessoalmente nas situagdes
Relacionar-se com os colegas

Quadro 1 — As quatro competéncias de Kolb.
(Fonte: Abreu, 2001)

O ser humano (e assim o TR) ndo nasce com a capacidade de visualizar patologias ou
alteragbes nas radiografias assim que as analisa. Tem de ser adequadamente treinado para o
poder fazer e fazer bem.

Na opinido de Joaquim (2006), os TR pertencem a um corpo especial de profissionais na
area da satide, que desde logo assumiram ao longo das Gltimas décadas, um papel de destaque
em termos de desenvolvimento e adaptabilidade as modificagbes constantes na sua profissdo. O

proprio ensino ministrado a estes profissionais sofreu também grandes alteragdes, colocando
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Portugal na vanguarda de formagio destes profissionais, no espago comunitario, dado o caracter
pratico que a sua formagfo assumiu.

Também o MR José Mauricio (2006, p.?), compartilha a mesma opinido, conforme
citagdo extraida de uma entrevista:

Deve-se deixar uma palavra para os Técnicos de Imagiologia, cuja formagdo em
Portugal é equiparavel aos paises mais avancados da Europa, como a Inglaterra,
Noruega e Holanda...

Com a evolugéo tecnoldgica constante que se verifica na Radiologia, o TR deve manter
actualizados os seus conhecimentos, uma vez que estes, em parte, estio dependentes da
tecnologia e do que lhe esta subjacente. Deste modo, deve ser elevado o investimento que tem
de fazer para manter os seus conhecimentos a par da evolugdo constante inerente a sua
profissio.

O desenvolvimento profissional ocorre pelas necessidades sentidas e como resultado das
exigéncias dos proprios Servigos.

O préprio Decreto—Lei de 21 de Dezembro, encoraja os TR a apostar na investigagio ¢
no seu desenvolvimento profissional. Citando o referido Decreto-Lei no seu artigo 6°, ponto 2,

alinea k), compete ao TR:

Zelar pela formagdo continua, pela gestdo técnico-cientifica e pedagogica dos

processos de aprendizagem e aperfeicoamento profissional, bem como pela
conduta deontoldgica, tendo em vista a qualidade da prestagdo dos cuidados de
saude.

Também o COR (2002), no seu Codigo de Conduta Profissional, refere:

O TR deve manter e fazer por melhorar o seu conhecimento profissional e as
suas competéncias.

Também o AIR (2003) defende que:

O TR é responsavel pelo seu desenvolvimento profissional, de modo a assegurar
que mantém o mais alto padrdo de conhecimentos, capacidades e atitude.

Em 1980, De Lacey et al., confirma Rudd (2003), realizou um estudo sobre o impacto
do relatério médico radiolégico na gestdo dos utentes dos SU tendo concluido que,
aproximadamente 2% das patologias relatadas pelo MR, nfo tinham sido correctamente
diagnosticadas e eram clinicamente significativas. Concluiu também que quando as peliculas
ndo podiam ser relatadas imediatamente, tornava-se util se este apenas revisse as radiografias,
que estivessem anteriormente assinaladas como “normal” ou “possivelmente anormal”. Este

método poderia reduzir o niimero de exames visto pelo MR até cerca de 25%.
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Estudos realizados por Robinson (1996 e 1998), demonstraram que o TR
cuidadosamente seleccionados e com treino apropriado, podem relatar radiografias do SU, com
um grau similar aos dos MR. Note-se que, em 1991 segundo Rudd (2003), foi realizado um
estudo comparativo entre os relatorios realizados pelos TR e os MR, sem que os primeiros
tivessem algum tipo de formag8o extra e ficou demonstrado que, a nivel de desempenho de
leitura de exames do SU, a taxa total de erro dos TR se situava nos 9%.

Posteriormente Robinson (1996) em 1996, realizou um estudo similar onde comparou o
desempenho de dois TR especialmente treinados, com os dos MR, ao nivel da realizagdo de
relatorios de exames do SU, tendo chegado a conclusdo que, a taxa de erro (falsos positivos e
falsos negativos) entre os relatérios dos dois grupos, ndo era significativamente diferente, sendo
por isso viavel introduzir TR devidamente treinados no circulo dos relatérios do SU, sem que se
tenha verificado qualquer detrimento, a nivel da qualidade do proprio relatério.

Para que um TR possa relatar exames tem de ser submetido a uma formag#o intensa,
ministrada numa instituigdo credivel e reconhecida. S assim serdo capazes de atingir um nivel
de capacidade e confianga para que possam discutir imagens radiolégicas e discordarem com o
pessoal médico sempre que a sua opinido for divergente (Rudd, 2003).

Segundo o COR, no seu Cddigo de Conduta Profissional de 1994, afirma Fridenberg
(2000), para manter elevados padrdes da qualidade, o TR que relata os exames radioldgicos
deve possuir qualificagdes especiais. Deste modo, para relatar radiografias e exames de TC
deve frequentar um curso superior acreditado e reconhecido. Para relatar exames ecograficos
necessita obter um diploma em Medical Ultrassound ou uma qualificagdo acreditada pelo
Consontium for the Acreditation of Sonographic Education, estes como exemplos.

Em 1994, Loughran efectuou um estudo com o objectivo de saber qual a influencia de
um programa de treino com duragio de 6 meses, nas capacidades do TR em relatar radiografias
do SU. Ao fim de cada més, os relatérios por si efectuados eram avaliados quanto 3 sua
precis@o. Loughran verificou que a taxa de erro da detecgdo de fracturas diminuiu ao longo do
periodo de treino, que a sensibilidade na detec¢do de fracturas melhorou de 81.1% (valor
inicial) para 95.9% (no final).

Loughran comparou também os valores obtidos pelos TR com os MR e verificou que a
diferenga na detec¢dio de fracturas a nivel da sensibilidade entre estes dois profissionais era
significativa no inicio, no entanto, apds o treino era estatisticamente insignificante.
Relativamente a especificidade entre 0 TR e 0 MR, esta permaneceu significante quer no inicio
quer no fim. Loughran chegou assim a conclus3o, que os TR que receberam treino suplementar

em traumatologia de urgéncia, podem melhorar significativamente as suas capacidades
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diagnosticas e podem relatar exames tal como os MR, com elevado grau de preciséo. Deste
modo, sugeriu que um programa de treino e certificagio dos TR em relatar fracturas de urgéncia
pode diminuir o volume de trabalho do MR, no que concerne ao relatar este tipo de exames,

deixando-o disponivel para tarefas mas especializadas.

Para além de Loghran (1994), outros investigadores realizaram estudos com os TR apos
um periodo varidvel de formagio, como por exemplo os realizados por Callaway et al.(1997),
confirma Rudd (2003) e todos chegam & mesmas conclusdes. A precisdo dos RT aumenta com a
formagdo a que submetem os TR que os realizam, situando-se a volta dos 95%.

Brealey (2001 a), citando Robinson (1996), enuncia que existe evidéncia de que TR
treinados podem ser eficazmente relatar radiografias na pratica clinica, com um nivel de
precisdo equivalente ao dos MR. Assim, a habilidade e as pesquisas base, em detectarem
anormalidades quando interpretam radiografias, é similar 4 dos MR e os programa de treino
fornecem aos TR conhecimentos clinicos, competéncias e experiéncia para interpretarem
imagens de aparéncia patoldgica.

Em 1995, segundo Rudd (2003), o Departamento de Radiologia da Canterbury Christ
Church College, iniciou um curso sobre relatorios clinicos com a duragdo de 1 ano, o que
posteriormente levou a criagdo de uma poés-graduagio na 4rea da radiografia, com
especializagdo em relatério clinicos (Posigraduate Certificate in Radiography (Clinical

Reporting)).

Também a formagio do TR devera ser alvo de auditorias.
Segundo Robinson (1998), terdo de existir padrdes aceites ou até métodos aceites de
monitorizagdo de desempenho para relatar e para que se possa medir o sucesso dos cursos € da

qualidade da formagdo ministrada.

O ACR (2006,p.18), relativamente & manutenc@o de competéncias, defende que:

Todos os médicos que realizam exames de radiologia geral, devem demonstrar
evidéncias de competéncias continua na interpretagdo e relato desses exames. Se
a competéncia é assegurada principalmente por se basear na experiéncia
continua, um minimo de 200 exames por ano sdo recomendados, de modo a
manter as capacidades médicas.

Porque a prdtica do médico ou localizagdo do servigo pode impedir este método,
a competéncia continua pode também ser assegurada através de monitorizagdo e
avalia¢do, que indiquem o sucesso técnico aceitdvel e precisdo de interpretacdo e
apropriagdo da avaliagdo.
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Também o TR, para que possa fazer uma boa manuten¢do as suas competéncias de
relatar devera ser submetido a realizagdo de um niimero minimo de exames que tera de relatar,
de modo a garantir a sua destreza na realizag8o desta fungio.

O COR (1997) salienta que, de modo a garantir que o desempenho do TR se mantém
dentro dos altos padrdes estabelecidos, ¢ aconselhavel a formagdo inicial e continua do
profissional.

Para Nixon (2001), o TR tem de encarar a investigacdo como uma porta aberta para o
desenvolvimento do seu conhecimento, visto que este tende a ser cada vez mais reconhecido. E
inquestionavel que os TR tém uma grande experiéncia para oferecer, contudo necessitam de
trabalhar de um modo mais flexivel, onde as suas capacidades possam ser desenvolvidas.

Segundo o COR (1999) citado por Nixon (2001), os TR devem procurar adoptar uma
cultura que encoraje a sua abertura e participacfio, a partilha das boas praticas, assim como dos
valores de educagio e de investigacio.

Esta mudanga, segundo Nixon (2001) deve ser encarada pelo TR como uma
oportunidade € ndo como uma ameaga, isto se os TR quiserem permanecer profissionais do
século XXI.

Também os gestores dos servigos de saide desempenham um papel fundamentar,
devendo procurar instalar uma cultura de aprendizagem, onde se valorize o desenvolvimento
profissional continuo, sendo este abertamente discutido e encorajada.

Para Bach (2004), ¢ porque cada vez mais os curriculos de formagio exigem mais

quantidade de conhecimentos técnicos, deve dar-se lugar a sub-especializagio.

Por estas razdes, os modelos de educagio e aprendizagem necessitam ser revistos.

O trabalho “no campo” deve servir de base para identificar as necessidades, de modo a
alcancar a mudanga. Novos modelos devem surgir assim como novas abordagens a formagio
continua.

A que ter sempre presente que, com o desenvolvimento de novas competéncias, novas
implicagdes legais poderdio vir a surgir, pelo que, ndo se pode esperar estender as fungdes e
competéncias de um profissional, sem no entanto estar disponivel para aceitar as novas
responsabilidades e novas implicagGes legais que dai advenham.

Segundo Manning (2000), existem técnicas ja estabelecidas, assim como alguns
procedimentos que conseguem medir 0o desempenho humano (logo do TR) na realizag3o de
relatdrios, relativamente aos seus resultados, no entanto, pouco se sabe sobre o processo que

envolve esta medigio.
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2.3.2. COOPERACAO DOS TECNICOS DE RADIOLOGIA COM OS MEDICOS RADIOLOGISTAS, DE
CLINICA GERAL E OUTROS

Podemos até considerar legitimo, que alguns MR demonstrem alguma preocupagdo
relativamente 3 qualidade do trabalho realizado pelos TR, no seu departamento, relativamente a
realizagio dos RT. No entanto, tendo em consideraggo o resultado do trabalho desenvolvido por
estes profissionais em diversos paises, nomeadamente em Inglaterra e nos Estados Unidos, fica
demonstrado que estas preocupagdes acabardo por desvanecer. Por outro lado, se considerarmos
estas duas profissdes como auténomas e se se estabelecer devidamente a distingdo entre RT e
relatdrio clinico, esta preocupagdo parece ndo ter fundamente. Mas mesmo assim, e segundo o
Royal College of Radiologist °, citado por White e McKay (2002) é importante assegurar que
enquanto o TR desenvolve as suas fun¢des, nfo estd apenas a fornecer um trabalho com alta
qualidade para o utente, mas também estd a conquistar a confianga dos médicos, permitindo
deste modo uma harmonizagdo e crescimento nas relagdes de trabalho entre as duas categorias
profissionais. O TR deve ser capaz de demonstrar as suas capacidades e conhecimentos,
demonstrar de modo inequivoco o seu alto nivel de competéncias.

A estreita relagio de trabalho, nomeadamente a nivel de cooperagdo e colaboragéo entre
os TR € os MR, passa a ser de extrema importincia para o sucesso da implementagdo dos RT.
Esta implementagdo ndo visa retirar fungdes ou desempenho ao MR, nem tdo pouco procurar
algum tipo de protagonismo para o TR, mas sim contribuir para um melhor desempenho do SR
em geral, tendo sempre como fundo o melhor desempenho para e pelo utente.

Por todas as questSes ja abordadas, pode permanecer a divida de se os MR aceitam ou
nio os relatérios efectuados pelos TR. A este respeito, em 1994, Loughran, segundo
Friedenberg (2000), conduziu um estudo onde participaram 84 MR. Os resultados indicaram
que 51,8% aceitavam os relatdrios, no entanto, somente os realizados as extremidades e apos
um periodo de treino adequado do TR.

Segundo o COR (1997), o desenvolvimento de fungdes do TR, no que concerne a
realiza¢do de RT ird fornecer iniimeros beneficios ao utente e por outro lado, tem a capacidade
para revolucionar a gestdo de custos efectivos do utente nos SR e outros que lhes sdo
dependentes. Favorecidas ficaram também as relagdes entre o TR e os Médicos Assistentes que
passam a gerir melhor a saide do utente, uma vez que passam a dispor do relatorio do exame

radiolégico realizado na urgéncia.

’ The Royal College of Radiologists, The College of Radiographers, The Royal College of Nursing. Skills Mix in
Clinical Oncology. London: The Royal College of radiologist, 1999.
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Um relatério bem feito e estruturado fara com que o clinico que o 1€, aumente o seu grau
de confianga em relag@io ao trabalho do TR, minimizando a necessidade sentida por este em
procurar uma segunda opinido ou de ele proprio ter formagio para interpretar as imagens.

Segundo Bach (2004), é necessdria uma perspectiva ética que permita enfrentar os
problemas da 4rea da satde actuais, nomeadamente os conflitos entre especialidades e
profissionais, a falta de recursos, humanos e técnico, de modo a que se consiga alcangar a
exceléncia profissional e fazer frente face a crescente necessidade de assegurar os servigos ao

utente.

2.3.3 AUDITORIA AO TECNICO DE RADIOLOGIA

Para que se possa garantir que o desempenho do TR estd a ser realizado segundo
determinados padrdes pré-estabelecidos ¢ apresenta a melhor qualidade possivel, torna-se
imprescindivel fazer uma avaliagio das suas praticas profissionais. Esta avaliagdo pode ser feita
com recurso a uma auditoria. Deste modo, apds especificagdo dos critérios base, pode
comparar-se as pratica do TR com esses critérios, com o objectivo de medir a qualidade da sua
pratica, sempre com o objectivo de a melhorar.

O trabalho do TR, para além do correcto posicionamento do utente, a escolha das
melhores condigdes técnicas para a obtengdo da imagem com a melhor qualidade radiografica
possivel, etc, pode também passar pela elaboragdo do RT ao exame realizado.

Apesar de comegar ja a surgir alguma literatura sobre os RT, verifica-se que existe uma
lacuna relativamente as auditorias que devem ser realizadas ao profissional que relata os
relatorios, logo ao TR, e assim ao seu desempenho na interpretagdo das radiografias.

E imprescindivel a aplicagdo de critérios rigorosos que permitam estabelecer dentro dos
profissionais da Radiologia (Técnicos), quem sfo os mais competentes ¢ aptos a relatarem
radiografias, tendo em conta que, segundo Brealey (2001 a), os efeitos de erro do observador e
a sua variagdo sio raramente estudados. Uma interpretagio mal feita pode levar a um relatério
mal elaborado, o que por sua vez pode trazer consequéncias mais ou menos graves para o utente
¢ a gestdo da sua saide, nomeadamente a realizagdo de procedimentos e exames desnecessarios,
0 que acarreta por sua vez consequéncias de gestdo financeira, material ¢ de tempo ao SR. Por
este motivo, Brealey (2001 a) defende que se deve estudar o desempenho do TR que relata os
exames, nomeadamente a variagio de erro.

Brealey (2001 a), num trabalho por si desenvolvido (“Measuring the effects os image

interpretation: an evaluative framework’) propds uma estrutura que permite avaliar o relatério
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de uma radiografia como uma taxa de eficicia em condigdes controladas e efectivas na prética
clinica. Para tal, esquematiza uma cadeia de eventos que no seu todo representam os requisitos
que validam o TR na fungio de relatar, tendo em consideragéio os potenciais custos e beneficios
que advém para a sociedade, conforme ilustrado no Anexo 6.

Loughran em 1996, segundo Friedenberg (2000), publicou o que considerava ser as

linhas de orientagfo para os RT em traumatologia, efectuados pelos TR, nomeadamente:

1. O Técnico deve ter confianga no seu relatdrio;

2. Em caso de diivida, a opinido do Radiologista deve ser tida em considerag@o;

3. No caso descrito em 2, apesar do RT ser realizado pelo TR, o nome do
médico consultado, deve constar no relatorio;

4. Todos os relatorios efectuados pelo TR devem ser claramente designados
como “Relatdrios Técnicos” (Technologist’s Report);

5. Se o utente se apresentar, num espago de 2 meses, para realizar uma
radiografia & mesma estrutura, o mesmo deve ser comunicado a um
Radiologista;

6. O Radiologista deve fazer o relatério dos exames que ndo apresentem
imagens de trauma;

7. Todas as radiografias do utente que é novamente admitido na urgéncia,
devem ser relatadas pelo Radiologista;

8. O médico assistente deve consultar o Radiologista, se os achados clinicos néo
corresponderem aos descritos na radiografia;

9. Devem visualizar-se, de modo regular, sessdes de relatorios entre os TR e o

Radiologista que por norma ¢ consultado.

Também Brealey (2001 a) prop6s uma linha de orientagdo, no entanto esta tem como
objectivo, assegurar as fungdes do TR quando relata num SU, conforme ilustrado no Anexo 7.

A partir das linhas de orientag@o, podem definir-se quais os critérios de desempenho do
TR, classificados como satisfatorio para a realizag@o dos relatérios.

Medir o desempenho do TR em condi¢Ses controladas, comparando-o com um padréo
de referéncia é uma monitorizagdo com validade. Através de uma amostra retrospectiva de
peliculas, por exemplo, é possivel, segundo 0 mesmo autor gerar um relatério anénimo, a partir

do qual se podem realizar comparagdes e produzir resultados véalidos. No entanto, ¢ sublinhada
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a dificuldade em estabelecer padrdes de medida para o desempenho do TR na interpretagio de
radiografias.

Como ja referenciado ao longo deste trabalho, varios sdo os autores que defendem que
os TR séo profissionais que ap6s um periodo de treino intensivo e adequado, conseguem relatar
exames radiolégicos com o mesmo nivel de precisdo que os MR. Deste modo, segundo Brealey
(2001 a), a procura de padréo e a habilidade na detec¢do de anomalias nas radiografias, por
parte dos TR ¢ similar aos MR, que também se submetem a um periodo de treino, de modo a
adquirirem o conhecimento clinico e a experiéncia para interpretar as imagens.

Relativamente ao desempenho diagndstico, ja se fez referéncia neste trabalho, em como
alguns autores defendem que os TR conseguem atingir o mesmo grau de precisio na elaboragio
de relatérios que os MR, no entanto para Brealey (2001 a), ndo se deve ter como padrio de
referéncia o relatério de um unico MR, a ndo ser que este seja extremamente credenciado e que
tenha experiéncia suficiente para que se possa validar o seu relatério.

Segundo Brealey (2001 a), sendo a tarefa de relatar, logo de interpretar, uma tarefa
cognitiva envolta em subjectividade e sujeita a varios factores que a podem alterar, torna-se
importante demonstrar que os TR conseguem relatar de um modo consistente, mesmo sujeitos a
todos estes factores, através da reinterpretacdo de uma amostra valida de peliculas, que servira
de medida de confianga do inter-observador.

Para Gale et al. (1984), Bryan et al. (1995) e Robinson e Fletcher (1994), referenciados
por Brealey (2001 a) vérios sdo os factores que podem de algum modo influenciar ou afectar o
TR, quando este relata um exame, nomeadamente: perturbagdes, a altura do dia em que o
relatério € feito, a escassez de tempo, casos ambiguos e muito tempo seguido a relatar, etc.

Segundo o COR (1997) citado em Brealey (2001) ainda nfo foi estudado o custo-
efectividade dos relatérios técnicos, apesar de ja se terem verificado que os TR conseguem

relatar os exames com um nivel de precisdo similar aos dos MR.

Resumindo, o desempenho do TR tem de ser monitorizado através de auditorias, para
que se possa assegurar a qualidade da sua pratica técnica, permitindo-se assim a implementagéo
com sucesso das suas fungSes. Manning (2000) confirma esta posi¢do, ao defender que a
auditoria ao profissional deve ser realizada, também para determinar o impacto do

desenvolvimento da fung@o do TR, no diagnéstico das imagens.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1. DESENHO DO ESTUDO

Tendo por base os objectivos tragados para o trabalho, optou-se por recorrer a uma
metodologia qualitativa. Apesar de ser mais comum encontrar-se a pesquisa qualitativa
associada a investigagdo em ciéncias sociais, do que 2 investigagdo na drea da saide, existem
inimeros estudos que recorrem a esta metodologia, nomeadamente em estudos que visem as
organizagdes dos servicos de satide, as relagdes entre os actores que as compde, as
metodologias de trabalho e sistemas de avaliagdo dos actores, por exemplo.

No inicio, segundo Abrantes et al. (1989), os estudos qualitativos estavam conotados
como sendo “pouco cientificos”, comegando a ganhar alguma popularidade quando a
comunidade cientifica demonstrou que esta perspectiva limita muito a analise € a compreensao
dos fenémenos.

O método qualitativo ndo procura na primeira instincia fornecer respostas quantificaveis
a perguntas de investigacdo. O seu objectivo &, para Pope e Mays (1995), o desenvolvimento de
conceitos que possam ajudar no conhecimento de um fenémeno natural, em condig¢des naturais
(em vez de experimentais), dando a devida énfase ao significado, experiéncias e pontos de vista
de todos os participantes.

Os estudos qualitativos preocupam-se em responder a questdes como “O que € X ¢
como varia X em diferentes circunstincias e porqué?” em vez de “Quantos X existem?”. Uma
vez que, de um modo geral, a pesquisa qualitativa nfio procura enumerar, ela ¢ vista como
antagénica da pesquisa quantitativa. De facto, segundo Pope e Mays (1995), ambas as pesquisas
sdo vistas pela generalidade como adversas.

Existem algumas diferengas entre o método qualitativo e o quantitativo nas ciéncias
sociais, nomeadamente a metodologia a que recorrem, uma vez que a pesquisa qualitativa
recorre 3 observagio directa, 4 vivéncia dos espagos de estudo e a entrevista, € a quantitativa a
experiéncia ¢ ao questionario. Por outro lado, o método quantitativo objectiva a confianga com
recurso a técnicas de “mensuragio” ou “ferramentas do tipo hipotético-dedutivo”, como os
questiondrios padronizados. O método qualitativo aposta na validade dos pressupostos da

medida ®, tendo em consideragio como as pessoas realmente se comportam € 0 que querem

¢ Para Fortin (1996), a validade diz respeito & exactiddo com que um conceito é medido, ou seja, corresponde ao
grau de precisdo com que os conceitos em estudo sdo representados pelos enunciados especificos de um
instrumento de medida. Segundo Bell (1997), a validade diz-nos se um método mede ou descreve o que
supostamente deve medir ou descrever.
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realmente dizer quando descrevem as sua experiéncias, atitudes e comportamentos. Desta
forma, o trabalho resultante do método qualitativo é considerado indutivo (parte da observagio
para a hipétese) em vez de dedutivo (teste de hipétese), ou seja, segundo Bryman (1993),
confirma Pope e Mays (1995) e Carmo e Ferreira (1998) em vez de se iniciar o estudo com uma
pergunta de investigagdo ou hipdteses, precedentes a colheita de dados, o investigador
desenvolve conceitos e chega 4 compreensdo de fenémenos a partir de padrdes provenientes da
recolha de dados. A analise da informagao ¢ assim realizada de forma “indutiva”.

De um modo geral, recorre-se a pesquisa qualitativa, quando se possui pouca
informagéo sobre o tema que se pretende estudar, quando se deseja conhecer ou aprofundar um
processo ou um problema, ou partes deste, sem que no entanto se tenha muitos dados de
partida. Na verdade, o investigador, segundo Fortin (1999), nfo desempenha o papel de perito,
uma vez que se vai criar uma nova relagdo entre o sujeito e o objecto em estudo, marcada pela
inter subjectividade, no desenvolvimento do conhecimento. Os sujeitos sdo detentores de
experiéncias e saberes em relagdo ao fendmeno em estudo. Esta autora clarifica que, numa
investigacdo qualitativa, investiga-se o “com” e n3o o “para” as pessoas (sujeitos). Alids,
segundo Bogdan e Biklen (1994), citado por Carmo e Ferreira (1998, p.181), em investigagdo
qualitativa, “a preocupagfio central nfo é a de saber se os resultados sio susceptiveis de
generalizagfio, mas sim a de que outros contextos e sujeitos a eles podem ser generalizados”.

Face ao exposto, ¢ de relevar que o objecto de estudo ndo estd assim totalmente
“formatado” a partida, ndo contando o investigador com um quadro tedrico ou um quadro de
hipéteses por si estabelecido a priori. S3o aspectos que vio sendo construidos no decurso da
investigagdo. Ou seja, ndo se trata de verificar hipoteses, mas de tentar construir um corpo de
hipéteses, segundo Guerra (2006).

Como principais criticas a esta metodologia, alguns autores identificam a falta de
representatividade, o pequeno tamanho da amostra e a generalizagdo inadequada dos dados,
assim como a falta de fidelidade e a pouca validade dos mesmos. Para contornar estas questdes,
procura-se efectuar a triangulagdo de fontes de informagio e de procedimentos de recolha
(confronto da observagdo directa, com outras técnicas € com o conteudo das entrevistas
individuais e colectivas), assim como a adopgdo duma constante vigilancia epistemologica da
adequacéo dos conceitos face aos dados empiricos. Foi o que se pretendeu adoptar neste estudo.

Em suma, relativamente ao tipo de investigagdo da pesquisa realizada, considera-se este
estudo descritivo, mas simultaneamente exploratério e analitico, porque:

e o investigador pode recorrer a registos de observag¢des, transcrigdes de entrevistas,

gravagdes video... respeitando a forma segundo a qual foram transcritos ou registados.
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Este foi um dos procedimentos adoptados junto dos Técnicos de Radiologia. A
descrigio que se faz, resulta directamente dos dados que se recolhe, pelo que a descrigéo
deve ser o mais rigorosa possivel, considerando-se a investigagdo “descritiva” (Carmo ¢
Ferreira, 1998);

e por ser exploratoria, pretende-se identificar a percepgéo dos entrevistados acerca da
clinical governance e como esta se pode espelhar através da pratica dos RT, esperando-
se assim contribuir para o conhecimento de uma realidade pouco ou nada conhecida;

e se pretende elaborar um modelo explicativo da realidade estudada, produzindo um
quadro tedrico, ou eventualmente propor-se a introdug@o de conceitos ou teorias
intermédias, assim como orientagdes metodologicas para futuros estudos, sendo por isso

analitica.

Tendo em atengfio os aspectos descritos, pode-se afirmar que a pesquisa realizada €

qualitativa e apresenta-se, com um caracter mais exploratorio, descritivo e indutivo.

3.2. UNIDADE DE ANALISE

Para a realizagdo deste estudo a populagdo considerada sdo os profissionais que, de um
modo directo ou indirecto, estejam ligados a Radiologia.

No seio destes profissionais, para a escolha da amostra de entrevistados, o investigador
ndo procurou obter uma representatividade estatistica, mas sim, de acordo com Guerra (2006)
um conjunto de personalidades “socialmente significativas”, que permitissem a diversidade de
opinides e expectativas. Assim sendo, os elementos a entrevistar foram seleccionados por
conveniéncia e segundo um conjunto de critérios de incluséo.

Como factor de inclusdo para pertencer a amostra, os elementos, de um modo ou de
outro, tém de estar ligados a Radiologia, o que torna, neste pardmetro, o grupo homogéneo.
Assim, no contexto social da Radiologia, estes actores deverdo ser capazes de fornecer
informagdes significativas para a discusséo.

Se o entrevistado for TR em exercicio, entdo, outro factor de inclusdo, passa por este
trabalhar ou ja ter trabalhado num Departamento de Urgéncia, pelos menos durante trés anos.

Relativamente a escolha das individualidades a entrevistar, o investigador optou por
entrevistar seis TR, um MR, um representante de um sindicato profissional e um representante
de uma associagfo profissional. Por outras palavras, a amostra de entrevistades do presente

estudo é assim composta por 9 individuos.
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A escolha para a selecgdo dos TR, para além dos critérios de inclusdo, prendeu-se
também com a disponibilidade que os mesmos demonstravam para participarem neste trabalho.

Dado que, a tematica do trabalho pode eventualmente ser considerada controversa, na
medida em que, sob determinada perspectiva, a introdu¢io dos RT pode ser encarada como uma
usurpagdo de fung¢des por parte do TR ao MR, visto a sua pratica ficar na fronteira entre as
competéncias e os saberes dos MR, o investigador considerou ser oportuno incluir a presenga
de um MR, de modo a obter um ponto de vista diferenciado e assim uma representagio deste
profissional no conjunto de pessoas a entrevistar. O investigador escolheu 0 MR em questio,
por se tratar de um profissional com largos anos de experiéncia na Radiologia, € outros tantos
em regime de urgéncia.

A escolha para entrevistar 0 membro sindicalista, prendeu-se com o facto de se tratar de
um profissional com conhecimentos na area da legislagdo e em tematicas especificas como a
carreira profissional e o desenvolvimento da profisso em si. O sindicato escolhido foi o que
mais ac¢des tem levado a cabo na defesa e desenvolvimento dos TR. No caso especifico, o
investigador optou por convidar o vice-presidente do sindicato em questdo, por este se ter
sempre mostrado disponivel, aquando o investigador, junto do sindicato, procurou melhorar a
sua colheita de dados. A acrescentar as caracteristicas deste entrevistado, estd o facto de esta
individualidade ser, pela sua formagéo de base, Técnico de Farmdcia ¢ por isso ser TDT, o que
podera de certo modo, ajudar o entrevistado a responder as eventuais questdes colocadas sobre
o profissional TR, também ele um TDT.

Quanto ao membro de uma associagdo profissional, o investigador escolheu um
profissional com largos anos de experiéncia na Radiologia e em vérias vertentes. Para além de
ja ter exercido a profissdo de Técnico de Radiologia, é na actualidade o Presidente da maior
associa¢do nacional de profissionais de TR e paralelamente € também Professor Coordenador
do Curso Superior de Radiologia, numa Escola Superior publica, onde também exerce o cargo
de Presidente do Conselho Cientifico.

Por trabalharem diariamente com os TR, cada um na sua vertente, os entrevistados
seleccionados tém uma boa percepgdo deste grupo de profissionais, conhecem a sua realidade e
deste modo podem contribuir para um melhor aprofundamento da tematica em questdo neste

trabalho.
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3.3. TECNICAS DE RECOLHA DE INFORMACAO

Numa primeira fase, iniciou-se a recolha de informagfio através de uma pesquisa
bibliografica, levada a cabo através da consulta de livros, artigos, legislagdo, periddicos, etc,
que contivessem informagdo sobre a temdtica em estudo. Esta pesquisa foi realizada com o
objectivo de recolher e situar posi¢des, ideias, teorias, etc, de autores crediveis, de modo a
enquadrar toda a tematica sobre a tematica da relago entre os TR e os RT.

Posteriormente, recorreu-se a entrevista como instrumento para recolha de dados.
Optou-se pela realizagio de entrevistas individuais e da realizagdo de uma entrevista de grupo,

também designada por focus group (FG), que se passam a descrever.

3.3.1. AS ENTREVISTAS

No seu sentido mais basico, uma entrevista n3o é mais do que o encontro marcado entre
duas pessoas, com o objectivo de uma obter informagdes (colher dados) por parte da outra,
acerca de determinado assunto pré-estabelecido, mantendo para tal uma conversagio
profissional, mais ou menos informal acerca desse mesmo assunto. Requer obrigatoriamente
uma atitude de escuta por parte do entrevistador e receptividade da mensagem dada pelo
entrevistado.

A entrevista consiste assim numa interacgdo verbal entre pessoas que se envolvem
voluntariamente ¢ em igualdade de relagio de modo a partilharem um saber experienciado,
visando uma melhor compreensdo de determinado fendmeno de mutuo interesse, segundo
Savoie-Zajc (2003).

Selltiz (1965:286-295) citado por Marconi e Lakatos (2002) enumera alguns objectivos
relativamente ao conteudo da entrevista, nomeadamente: a averiguagio dos “factos”, a
determinagdo das opinides sobre esses mesmos “factos”; a descoberta de planos de acgio
(através das definigdes dadas determinar a conduta adequada em determinadas situagdes) € a
conduta actual ou do passado (de modo a determinar a conduta que a pessoa tera, em
determinada situa¢@o, na eventualidade, tendo como base o seu comportamento actual e
passado).

Como qualquer técnica de colheita de dados, a entrevista apresenta as suas vantagens €
desvantagens., enumeradas por Marconi e Lakatos (2002) e por Quivy ¢ Campenhoudt (1998).

As vantagens passam por existir uma maior profundidade na informagéo recolhida;

existir uma maior flexibilidade na recolha de informagéio, pois o investigador respeitando os
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quadros de referéncia (linguagem e categorias mentais) pode reformular as questdes colocadas,
especificar determinados termos ou repetir questdes de modo a garantir a compreensio por
parte do entrevistado; ha a possibilidade de recolha de informagdo nova, que ndo se encontra
em fontes documentais; a informagdo recolhida é mais precisa, uma vez que pode ser
confirmada de imediato, confirmando-se se necessario as discordincias e, para além da
informagfio oral (verbal) o investigador tem a possibilidade de avaliar as atitudes e os
comportamentos do entrevistado.

Quanto as desvantagens e limitagdes, elas passam: pela dificuldade de expressdo e
comunicagdo de ambas as partes; pela incompreenséo, por parte do entrevistador, do significado
das perguntas de pesquisa, que pode levar a uma falsa interpretagdo; pela disposi¢do do
entrevistado em dar as informacSes necessarias; pela reten¢do de alguns dados importantes,
receando que a sua identidade seja relevada; porque ocupa muito tempo e é dificil de ser
realizada. Por outro lado, a flexibilidade do método pode permitir pouco controlo sobre a
colheita dos dados, podendo também transmitir a ideia de que o investigador tem autonomia
para conversar a seu belo prazer como os entrevistados. A flexibilidade pode também
melindrar alguns investigadores, habituados a grande rigor a nivel de directivas técnicas
precisas. Acresce ainda o facto de que os métodos de recolha e analise da informagio, devem
ser concebidos conjuntamente, visto ndo existir um modo de analise particular para os mesmos.
Finalmente o investigador pode ndo ser capaz de manter uma total neutralidade ao longo da
investigaggo.

As entrevistas podem ser de classificadas de varios tipos, consoante a inten¢io do
entrevistador, ou seja, se este € mais ou menos participativo, se o formato da entrevista é mais
ou menos rigido, o numero de pessoas a entrevistar...

Tendo em consideragdo a tematica em estudo e dada a heterogeneidade profissional
entre 0s grupos € possiveis participantes, o investigador optou por realizar dois tipos de
entrevistas: a entrevista individual ou semi-dirigida e a entrevista de grupo, numa perspectiva
mais exploratéria, por considerar que estas técnicas seriam as mais adequadas, tendo em
consideragéo as caracteristicas dos entrevistados, e assim obter dados mais concretos e fiaveis.

Por motivos de gestdo de tempo, comodidade (para o investigador e entrevistados),
cooperativismo ¢ solidariedade profissional, o investigador optou por realizar uma entrevista
conjunta com os Técnicos de Radiologia, tendo sempre presente todas as vantagens e
desvantagens inerentes a esta técnica.

Relativamente aos restantes entrevistados, optou pela realizagdo de entrevistas

individuais por considerar que obteria mais informagio se esta fosse efectivamente individual,
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podendo deste modo o entrevistado expressar-se abertamente ¢ sem receio de ser censurado
pelos pares.

Os participantes foram conscientemente seleccionados pelo investigador e convidados a
fazer parte do estudo, por neles ter visto a existéncia de um saber especifico e a possibilidade

de através deles compreender melhor a problematica em estudo.

3.3.1.1. O Focus GROUP

O FG ¢ uma técnica de recolha de informag8o, impulsionadora pela sua metodologia
diferenciada, na medida em que d4 liberdade aos entrevistados para expressarem as suas
opinides sobre as tematicas em debate, langadas a discussdo pelo entrevistador.

Para uma melhor compreensdo desta técnica, procede-se a sua caracterizagdo e
enunciagio das etapas para a sua realizagdo, bem como os seus pontos fortes e pontos fracos, de

modo a que possa compreender a razio da escolha desta técnica para a realizagdo deste
trabalho.

3.3.1.1.1. PRINCIPAIS ASPECTOS HISTORICOS E CARACTERIZACAO

Focus Group é a designagio dada a um grupo de discussfo, ou a uma entrevista
colectiva.

Na actualidade, e de um modo generalista, para Fontana e Frey (2000), todas as
entrevistas de grupo sdo designadas como FG, apesar da existéncia de variagdes consideraveis
na natureza e tipo de entrevistas de grupo.

Na pesquisa socioldgica, segundo Fontana e Frey (2000), a entrevista de grupo ja
demonstrou ser uma ferramenta de trabalho utilizada por vérios investigadores, ao longo do
tempo. De um modo geral, podemos consultar trabalhos de Bogardus (1926) que recorreu a
técnica para testar a escala de distincia social, de Zuckerman (1972) que entrevistou Nobel
Caureates, Thompson e Demerath (1952) que estudaram a gestdo de problemas na area militar,
Morgan e Spanish (1984) investigaram na éarea da satide e Mentos e seus associados estudaram
o impacto da propaganda recorrendo as entrevistas de grupos. Em 1956, Menton, Fiske e
Kendall, introduziram o termo FG para aplicar a uma situacfio na qual o investigador coloca
questdes muito especificas, acerca de um determinado assunto, apds a realizagiio de uma

pesquisa completa.
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Dependendo do seu objectivo, as entrevistas de grupo podem ser mais ou menos
estruturadas ou mais ou menos direccionadas pelo entrevistador. Por esta razio as entrevistas de
grupo podem divergir e deste modo originarem novas formas de entrevista mais especificas
como o Brainstorming, Delphi ou FG.

Segundo Madriz (2000) e Giovinazzo (2001), confirma Gomes e Galego (2005), no
ano de 1941, Robert King Merton introduziu o método das entrevistas de grupo, nomeadamente
0 “focus group”, nas ciéncias sociais.

Merton nédo estava satisfeito com as respostas obtidas a partir de perguntas fechadas,
pois achava que se tornavam incompletas, visto nem sempre fornecerem a resposta mais exacta,
uma vez que o respondente estava limitado nas suas op¢des, que por descuido se poderiam
enganar na resposta ou ser omisso... Por esta razio, desenvolveu, segundo Saumure (2001),
citado por Gomes ¢ Galego (2005) um sistema que consistia em pedir a uma audiéncia de
pessoas que descrevessem as suas respostas com o intuito de estas poderem vir a conduzir as
novas linhas de reflexdo. Posteriormente com Paul Lazarsfeld’s, aplica o primeiro FG a uma
audiéncia de programas de radio. Mais tarde, aplicou o estudo aos “media”, treino de militares
americanos, programas de marketing...

Segundo Madriz (2000), em 1998, Morgan esquematizou em trés fases o
desenvolvimento do FG, onde a primeira fase decorreu durante os anos de 1920, quando os
cientistas sociais recorriam a esta técnica por varias razdes, sendo a principal o
desenvolvimento de questionarios. Na segunda fase, situada entre o periodo da 2* Guerra
Mundial e os anos de 1970, o FG continuava a ser utilizado principalmente por pesquisadores
de mercado com o objectivo de identificarem as necessidades e vontades da populagio.
Finalmente a terceira fase corresponde aos anos de 1980 até 4 actualidade onde o FG ¢ utilizado
por varios profissionais quando estes investigam sobre assuntos como o lidar com a morte,
comportamento sexual e outros variados assuntos sociais o que faz com que o FG comece a ser
encarado como uma técnica de extrema importéncia na analise qualitativa.

Esta técnica tem sido muito utilizada na actualidade por partidos politicos e candidatos
na area da politica, visto existir interesse em compreender a reac¢do dos cidaddos (votantes) a
determinado assunto ou politico. Na area do marketing o principal objectivo da utilizagdo desta
técnica € o de conhecer a opinido do consumidor sobre determinado produto.

O FG apresenta segundo Saumure (2001), citado em Gomes e Galego (2005), quatro
areas distintas de actuag@io, nomeadamente pesquisas de mercado, investigagdo cientifica,

investigacdo nonprofit e a investigagdo acgdo/participante.
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O FG ¢ definido por Morgan (1996, p.130) como “uma técnica de pesquisa que recolhe

dados através da interac¢do sobre um assunto determinado pelo investigador”.

Krueger e Casey (2000), confirma Larson et al. (2004, p. ?) definem-no como

Uma série de discussdes cuidadosamente planeadas e desenhadas
para obter percepgdes de determinada drea de interesse, num
ambiente permissivo mas ndo ameagador.

Para Geoffrion (2003, p.319), o FG é:

Uma técnica de entrevista que reune 6 a 12 participantes e um
animador no quadro de uma discussdo estruturada sobre um assunto
particular.

Claramente nos apercebemos que o FG esta vocacionado para a colheita de dados € que
esses dados sdo gerados pela interacgdo entre os participantes. Deste modo, o objectivo
principal desta técnica é o de observar a interac¢fo que se gera no seio do grupo, visto que os
intervenientes se vao influenciando mutuamente no decorrer na discussdo, sob influéncia dos
comentarios e questdes colocadas pelo moderador. O moderador consegue obter dados sobre o
modo de como os intervenientes pensam, sentem ou agem sobre o assunto em discussio.
Posteriormente o moderador transcreve os dados fundamentais extraidos da discussdo,
comenta-os e reflecte sobre eles.

Visto o FG ter natureza qualitativa, tem por finalidade procurar o sentido e a
compreensio dos complexos fenémenos sociais, recorrendo o investigador a uma estratégia
indutiva, sendo o resultado amplamente descritivo, segundo Gomes e Galego (2005).

O objectivo do FG é, para Giovinazzo (2001), obter o entendimento dos participantes
sobre o topico de interesse da pesquisa, ndo sendo muito relevante se ¢ utilizado sozinho ou em
associagdo com outros métodos. Pode também ser considerado como um método de pesquisa
com conteddo proprio.

Segundo Krueger (1994), confirma Giovinazzo (2001), as caracteristicas gerais do FG
sd0: o0 envolvimento dos intervenientes, as reunido em série, a homogeneidade dos participantes
quanto aos aspectos de interesse da pesquisa, a discussdo focada num topico que € determinado
pelo proposito da pesquisa, a geracdo de dados e a sua natureza qualitativa.

Para Parasuraman (1986), citado por Giovinazzo (2001), uma entrevista FG envolve
uma discussdo objectiva, conduzida ou moderada, que introduz determinado assunto a um
grupo de entrevistados e direcciona a sua discusséio sobre esse assunto, de um modo ndo-

estruturado e natural.
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Recorre-se a0 FG quando se pretende orientar ¢ dar um referencial a investigagio em
novos campos, gerar hipoteses baseadas na percepgio dos entrevistados, avaliar diferentes
situagdes de pesquisa, gerar informagdes adicionais a um estudo em larga escala... (Giovinazzo,
2001), por outro lado, dadas as particularidades do FG, s6 se deve recorrer a esta técnica
quando os elementos que o compde se sentem a vontade ¢ desinibidos para falar sobre a
tematica em questfio e quando a presenga dos elementos ¢ toleravel entre si, sentindo-se todos
os participantes confortaveis dentro do grupo. Nio deve ser verificada nenhum tipo de
hostilidade entre os participantes para que o FG se concretize. Segundo Krueger e Casey
(2000), confirma Grundens-Schuck et al. (2004), esta técnica é considerada como naturalista,
visto que ¢ dada permitido aos participantes expressarem o que quiserem. Opinifio contraria tem
Kitzinger (1995), que defende que seria ingénuo considerar que os dados recolhidos sdo por
defini¢io “naturais” se partirmos do principio que as interacgdes entre o grupo ocorreriam sem
que este se reunisse com o proposito do FG.

De um modo geral, os investigadores tém vindo a associar os métodos qualitativos e o
quantitativos, visto que desta associagdo surgem novas vantagens. Deste modo, segundo
Morgan (1988), Krueger (1994) e Greenbaum (1993) citado por Giovinazzo (2001) e Morgan
(1996) o FG pode:

- preceder um método quantitativo (permitindo ao investigador fazer inferéncias bem
focadas sobre determinada populagéo);

- ser utilizado ao mesmo tempo que os métodos quantitativos (verifica-se assim uma
triangulagdo, visto que se recorre ao uso de dois ou mais métodos diferentes mas com o
objectivo de se complementarem);

- suceder um método quantitativo (permitindo explorar ou esclarecer determinadas
questdbes que tenham eventualmente emergido na andlise dos resultados no método

quantitativo).

Para Morgan (1997), confirma Gomes e Galego (2005), a flexibilidade que o FG possui
em se conjugar com outras técnicas, permite que seja utilizado como técnica de recolha
primaria de dados, ou num contexto em que se torna necessaria maior profundidade.

O FG distingue-se de outros métodos porque o seu principal objectivo é mais do que
fazer somente investigagdo, uma vez que podera haver espago para a tomada de decisdes,
alteragGes do comportamento, educagdo... como consequéncia da sua aplicagio. Por outro lado,
o FG para além da participagiio de varios elementos, seleccionados tendo em consideragio

determinadas caracteristicas que partilham, permite também que esses elementos interajam num
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ambiente e processo controlados ¢ o recurso a um processo estruturado para a colheita e
interpretagdo de dados. Por ultimo, o facto de existir um moderador/investigador inserido na
discussdo é também um factor que faz distanciar o FG das restantes metodologias (Morgan,
1996 e Larson et al., 2004).

O FG difere de outras técnicas porque, se torna social e ndo individual, ¢ flexivel e ndo
padronizado, é homogéneo e ndo diversifica e rege-se pelas palavras e ndo pelos niimeros.
(Grunders-Schuck et al., 2004) Nio é objectivo do FG, tentar persuadir ou fazer coagéo sobre a
opinido dos participantes, ou de tentar direccionar a sua opinidio em determinada situagio.

O FG pode ser utilizado como uma técnica de pesquisa exploratdria para o levantamento
de dados preliminares sobre determinado tema de pesquisa.

Para determinar se o FG ¢ efectivamente o método a aplicar na investigagéo, devem dar-
se respostas a duas questSes: “Com que objectivo se esta a recolher a informagdo ¢ como essa
informag@o vai ser utilizada?” e “Que recursos e capacidades estdo disponiveis para o processo
de recolha de informagdo?” Segundo Lutenbacher, Cooper e Faccia (2002) o FG cria
informagdo sobre as atitudes e valores dos participantes, que pode ser utilizada para a
identificar solugBes para problemas novos ou antigos. O facto de existir um moderador, com
todas as caracteristicas que lhe estdo inerentes, por si s6 responde a segunda questdo, para
Larson et al. (2004).

Tendo em consideragio todos os factores anteriormente expostos, entendeu-se oportuno
a aplicagdo do FG ao presente estudo, uma vez que através da interacgdo entre os varios
Técnicos de Radiologia, poderdo surgir ideias oportunas para o enriquecimento do presente

trabalho, e advir, através da interacgdo entre os participantes, novas perspectivas.

3.3.1.1.2. ETAPAS PARA A SUA REALIZACAO

Sdo trés as etapas ou fases que normalmente constituem o FG, nomeadamente a fase de
planeamento, que por muitos é considerada como a etapa mais critica para o sucesso do FG, a
fase da entrevista em si e por tltimo a fase da andlise e interpretagio dos resultados que ird
permitir chegar as conclusdes do estudo.

De um modo sucinto, vamos analisar cada uma das fases previamente identificadas,

tendo como principais referencias Giovinazzo (2001) e McNamara (1997).
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A. Planeamento

Nesta fase inicial e por uma questfio de organizagio e orientagdo do investigador, este
deve elaborar um guia onde constem os assuntos ou temas especificos que gostaria de ver
abordados, assim como os potenciais participantes na discussdo e a identificagio de algumas
das suas caracteristicas.

O investigador pode também obter pela elaboragdo de um plano cronologico onde
devera incluir todas as fases de elaboragio do FG.

Relativamente & quantidade e tamanho dos grupos, o investigador deve ter presente que

o tamanho do grupo deve situar-se entre os 8 ¢ os 12 elementos. Se o numero de participantes
for superior a 12 entdio é aconselhavel que o investigador divida o grupo. Segundo Mattar
(1993), confirma Giovinazzo (2001), e Geoffrin (2003) estudos demonstram que grupos acima
de 12 pessoas inibem e reduzem as possibilidades de participagdo de todos. Por outro lado,
quanto maior for a dimens3o que o grupo apresenta, maior tenderd a ser o envolvimento do
moderador ou do investigador, por forma a manter a disciplina e controlo da discussdo, evitar
conversas paralelas... o que obriga a uma maior experiéncia e dominio da técnica por parte do
mvestigador/moderador. Por outro lado, se o grupo for pequeno (com menos de 8 elementos)
corre-se o risco de haver uma menor participagdo por parte de alguns elementos € o dominio
por parte de outros. Apesar do investigador conseguir recolher a opinido dos elementos com
mais precisdo e detalhe, incorre no risco da sua colheita de dados ndo ser tdo vasta e rica.

A quantidade de grupo varia com o estudo a realizar, mas para Geoffrin (2003), o
equilibrio entre os factores apresentados situa-se num grupo composto por 7 a 9 participantes.

No que concerne aos participantes, Morgan (1988), citado por Giovinazzo (2001)
aconselha o investigador a concentrar-se nos segmentos da populagio capazes de fornecer
informagdes mais significativas.

De acordo com Geoffrin (2003), os participantes devem ser escolhidos de entre uma
populagdo o mais vasta possivel, para que se possa assegurar uma maior diversidade de
opinides e experiéncias, tendo o cuidado de manter alguma homogeneidade no seio do grupo
escolhido.

Se por um lado, existem autores que defendem ser mais ficil trabalhar com estranhos,
pois deste modo como as pessoas ndo se conhecem mais se concentram na entrevista € nfio
desenvolvem outro tipo de conversagdo mais intima e pessoal, outros autores defendem que se
deve trabalhar com pessoas conhecidas para que os intervenientes se sintam mais confortaveis e

com maior desinibigdo para participarem.
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Assim, o investigador deve optar por participantes de grupos homogéneos relativamente
a dada caracteristica (coincidente com o objectivo da investigagio), e deve estruturé-los tendo
em conta determinados parimetros nomeadamente idade, sexo, categoria profissional... O
investigador deve procurar o equilibrio e a uniformidade e homogeneidade do grupo.

Os elementos escolhidos devem & partida, ser detentores de experiéncias e de
conhecimentos relacionados com a tematica em questdo, e apresentar capacidades intelectuais
que permitam a compreensdo das questdes colocadas de modo a poderem intervirem na
discussdo.

Para Guerra (2006), no decorrer de todo o processo, o investigador deve procurar
respeitar sempre os principios de ordem ética. Por esta raziio deve manter o anonimato € a
confidencialidade dos participantes, deve informa-los correctamente dos objectivos do estudo
deve ser neutro quanto a juizos de valor e sempre que possivel deve retornar aos participantes
os resultados obtidos com o estudo.

O moderador tem o papel de agente facilitador dentro do grupo, uma vez que estd a sua
cargo a apresentagdo dos elementos do grupo e a explicagéio sobre os principais objectivos da
entrevista.

No desenrolar da entrevista, o investigador deve decidir qual o grau de envolvimento do

moderador. Deve por isso ter em consideragio que, quando os objectivos do estudo enfatizam a
pesquisa exploratoria e incluem a anélise de contetido o envolvimento do moderador deve ser
baixo (Giovinazzo, 2001 ¢ Guerra, 2006). Com o baixo envolvimento do moderador, as
opinides dos participantes sio mais faceis de serem tratadas, considerando-se que as
intervengdes do moderador produzem um viés baixo. Por outro lado, se 0 moderador pouco
intervém na discussdo, esta podera revelar-se desorganizada, tornando-se mais dificil a analise
do seu posterior contetido.

O alto envolvimento do moderador podera ser benéfico pois deste modo, o moderador
consegue assegurar que todos os topicos importantes serdo abordados, por outro lado, o
aumento da sua participagdo no decorrer da entrevista faz aumentar o viés na futura analise de
conteudo.

O investigador necessita de esquematizar muito bem o contetido da entrevista. Os
topicos para discussdo devem ser cuidadosamente seleccionados e devem ser estruturados de
modo sequencial, pois o objectivo € o de que a entrevista consiga abranger de um modo geral, o
assunto em estudo.

O investigador pode elaborar um guido de orientag8o para a condugfo da entrevista. No

guido devem apenas ser mencionados aspectos ou questdes formadas apenas por palavras ou
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frases curtas que lembrem o moderador do tépico de interesse. (Giovinazzo, 2001) O guifio nio
devera ser encarado como algo rigido, de seguimento obrigatério, pois a entrevista deve
decorrer dentro da maior naturalidade possivel. Este guiio ird posteriormente ajudar o
investigador na fase da andlise de conteudo, uma vez que o investigador ird ser capaz de
estruturar as respostas dadas.

De modo a facilitar a sessdo, o FG deve iniciar-se com a presentagio do
moderador/investigador e do seu colaborante, se existir. Posteriormente o moderador devera
fazer uma breve apresentagdio dos tdpicos que vdo estar em discussdo. O moderador deve
aproveitar esta fase para estipular algumas regras basicas que devem ser respeitadas,
nomeadamente o respeito pela palavra do outro, evitando-se assim a sobreposi¢do de discursos
ou a interrup¢do dos mesmos, o inconveniente de se criarem conversas paralelas...

Deve ser dado a conhecer ao grupo sobre a intengéo de se gravar ou filmar a discuss3o.

Nesta fase 0 moderador deve encorajar os participantes a realizarem uma breve auto-
apresenta¢do o que permitird também a descontracgfo entre os participantes.

Rapidamente nos apercebemos que a qualidade das questdes apresentadas pelo
moderador, influenciard a qualidade das respostas dadas, o que transforma as perguntas na
esséncia da entrevista.

As questdes colocadas devem deste modo possuir simplicidade para que possam ser
facilmente compreendidas pelos entrevistados, e abertas, convidando o entrevistado a responder
livremente, incitando inclusivamente os outros entrevistados a intervir também.

Para Paton (1987), confirma Britten (1995), as questdes colocadas no FG podem ser
baseadas no comportamento ou na experiéncia dos entrevistados, nas suas opinibes € valores
sentimentais, nos seus conhecimentos e experiéncias sensoriais. Outras podem questionar os
seus dados demograficos. O investigador deve ter a preocupagéo de iniciar o estudo colocando
questdes de resposta facil para que o entrevistado se va descontraindo, e posteriormente passar
para questdes mais dificeis ou de caricter mais sensivel.

Assim, Geoffrion (2003) estrutura o FG em trés tempos: a fase de introdugio, a fase da
discussdo e a fase da conclusio.

De um modo geral opta-se pelo estabelecimento de cerca de 12 questdes, que podem
abranger o mesmo ou diferentes pontos do tema da investigagdo. As questdes a serem colocadas
podem, segundo Krueger (1994), citado em Giovinazzo (2001), ser classificadas nas seguintes
categorias:

- questdes abertas — devem ser as questdes a iniciar a entrevista, para que a partir de uma

resposta rapida seja possivel identificar as caracteristicas que os participantes tém em comum;
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- questdes introdutdrias — introduzem o tépico geral em discusséo;

- questdes de transig¢do — orientam a conversagdo para as questdes-chave do estudo;

- questdes-chave — direccionam o estudo. Normalmente variam entre duas a cinco
questdes, que pela sua importincia requerem maior atenc¢io e analise;

- questdes finais — fecham a discussfo, permitindo fazer um resumo do que foi dito,
identificando os aspectos mais importantes;

- questdes-resumo — questdo que servira para os participantes concordarem ou nio com
o resumo que o moderador devera fazer previamente (com durag@o de dois ou trés minutos) das
questdes-chave e principais ideias que emergiram da discusséo;

- questdio final — questio padronizada que se segue & questdo-resumo e que finaliza o

FG, o tipo “Esquecemo-nos de referencial algo?” e “Que conselhos gostariam de fornecer?”.

No final da entrevista, o moderador deve relembrar os participantes que todos irdo
receber uma cépia do relatério gerado a partir das suas respostas’ e deve cordialmente
agradecer a sua presenga ¢ dar por encerrada a entrevista.

Segundo Parasuraman (1986), confirma Giovinazzo (2001) e Geoffrion (2003), a
restricdo mais evidente ao contetido da entrevista € a sua duragdo, que devera ser entre uma a
duas horas. Preferencialmente, a entrevista devera ser planeada para uma hora e trinta, mas
devera dizer-se aos participantes que esta durara duas horas.

Relativamente aos pormenores para a realizagio da entrevista, o investigador deve

pensar cuidadosamente no local onde a entrevista ira ocorrer. Deste modo, devera optar por um
local propicio a descontrac¢do, mas que n3o seja dado a muitas distracgdes e que de certo modo
encoraje a participagdo das pessoas envolvidas.

Para Geoffrion (2003), a decoragio da sala deve ser sobria, sem que estejam presentes
elementos que propiciem a distracgfo dos entrevistados.

O local deve permitir uma boa disposigdo dos participantes, nomeadamente em redor de
uma mesa com formato em U ou em circulo, por forma a que todos os participantes se vejam €
vejam o moderador, que podera ficar na cabeceira. Segundo Geoffrion (2003) numa mesa
redonda, os entrevistados estdio todos as mesmo nivel e a sua disposi¢do favorece uma certa
protecgdo psicologica. Os participantes devem estar devidamente identificados. Apenas os

participantes e o moderador/investigador devem permanecer na sala.

" Deste modo assegura o respeito pelos principios de ordem ética.
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Para fazer um adequado registo de toda a discussdio, o investigador podera optar pela

gravagdo ou filmagem. Segundo Krueger (1994), Morgan (1988) e Greenbaum (1993),
confirma Giovinazzo (2001), a gravagio pode ser considerada a principal forma para a obtengio
dos dados, por isso torna-se fundamental assegurar a sua qualidade. A utilizagdo de video

apresenta pos e contras mas o principal objectivo € o de identificar quem fala e para quem fala.

B. Conducio da Entrevista

Segundo Morgan (1988), citado por Giovinazzo (2001), dependendo do envolvimento
do moderador, assim se devera processar a entrevista, deste modo, se 0 moderador optar por ter
um baixo envolvimento, entdo devera colocar a primeira questdo e permitir que se siga uma
discussédo nfio estruturada até que introducéo o segundo topico e assim sucessivamente. Se por
outro lado o moderador pretende optar por um alto envolvimento, entdo o guia da entrevista ira
desempenhar um papel primordial. O moderador inicia também pela colocagdo do primeiro
tépico.

O principal papel para uma efectiva condugéio da entrevista esta patente no desempenho
do moderador que devera encorajar a participagdo de todos e dirigir a entrevista tendo sempre
em consideragdo o tema principal em discussdo. Por este motivo o moderador devera ter
experiéncia anterior na condugdo deste tipo de entrevista, e ser portador de determinadas
caracteristicas ou habilidades, que segundo Aaker (2001), descrito em Giovinazzo (2001),
passam por: capacidade de criar empatia rapidamente, flexibilidade, capacidade de perceber
quando um topico ja esta ultrapassado ou se est a tornar ameagador e capacidade de controlar
as influéncias no grupo.

A entrevista pode também ser classificada tendo em conta o seu grau de estrutura. Na
opinido de Morgan (1992a), confirma Morgan (1996), uma entrevista ao ser mais estruturada,
pode sé-lo tendo em consideragdo as questdes que sdo colocadas, de modo a que o moderador
possa controlar qual o topico em discussdo, assim como no que respeita a gestdo da dinimica
do grupo, de modo a que o moderador controle o modo de interacgdo dos participantes. Assim
sendo, numa entrevista “mais estruturada” o moderador exerce um alto grau de controlo na
entrevista, impondo o interesse do investigador a medida que segue o guia de discuss3o.
Durante a duracdo da entrevista, o moderador tem de gerir o tempo de modo a que os
participantes falem o mais possivel sobre a tematica.

Pelo contrario, numa entrevista “menos estruturada”, o grupo pode seguir os seus
proprios interesses apesar do moderador colocar questdes, conversando mais ou menos,

conforme lhes apetega.
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O factor-chave que torna um grupo mais ou menos estruturado assenta tio simplesmente

no numero de questdes a serem colocadas pelo moderador.

C. Anilise e discussdo dos dados

Apos a realizagdo da entrevista, o investigador deve transcrever o que foi dito pelos
participantes e posteriormente fazer a sua analise.

A transcrigdo da entrevista tem como vantagem a economia de tempo ao investigador,
evitando assim a escuta repetida da entrevista.

Segundo Giovinazzo (2001), na analise deve ter-se em consideragdo as palavras e os
seus significados, o contexto em que foram colocadas as questSes e as ideias, a consisténcia
interna, a frequéncia e a extensdo dos comentarios, a especificidade das respostas ¢ a
importancia de identificar as ideias-chave.

Nesta fase, o investigador/moderador, deverdo fazer também uma descodificagéo sobre
expressdes faciais, gestos, alteragdes de tons de voz, etc, por parte dos participantes.

Feita a andlise, o investigador devera redigir um relatério, onde deve constar um
conjunto de citagdes ilustrativas dos topicos em discuss@o, bem como o resumo das discussoes.
Segundo AAKker (2001), confirma Giovinazzo (2001), um relatério eficiente deve capturar toda
a gama de observagGes ¢ impressdes de cada topico e deve interpretd-las & luz das possiveis
hipdteses a serem testadas posteriormente. A analise de um comentario, ndo € apenas a sua
transcrigdo mas a sua interpretagdo, dentro do contexto em que foi dito, para que as suas
implicagdes fiquem mais evidentes.

De um modo geral, ndo € muito correcto apresentar percentagens no relatério de um FG.
Por outro lado, € importante tentar distanciar as opinides individuais expressas das opinides do
grupo. Deste modo, o relatdrio é fiel aos dados recolhidos se forem incluidas alguns excertos de

citagGes que ilustrem a conversagéo entre os participantes, segundo Kitzinger (1995)

3.3.1.1.3 VANTAGENS E DESVANTAGENS / PONTOS FORTES E PONTOS FRACOS

Mattar (1993), confirma Giovinazzo (2001), considera que as principais vantagens do
FG relativamente a outros métodos de pesquisa, passa pelo sinergismo, visto que o resultado
obtido com a participagdo simultinea de todos os entrevistados € mais rico do que se todos
fossem entrevistados individualmente; pela interac¢do entre os elementos que enriquece os
resultados; estimula¢io; espontaneidade e naturalidade nas colocagdes; flexibilidade para o

moderador dirigir a discussdo para um novo tdpico interessante que tenha surgido € que néo
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havia sido previsto; profundidade; amplo leque de dados possiveis de se obter e pela rapidez na
colheita dos dados.

Como vantagens temos ainda a possibilidade de se recolherem dados em quantidade e
qualidade, a possibilidade de se entrevistarem varios elementos ao mesmo tempo e presenciar
simultaneamente o seu comportamento ¢ reac¢des, bem como o entusiasmo gerado em volta da
tematica em debate. O facto dos participantes verem no FG a oportunidade de participarem na
discussdo pode ser encarado como a possibilidade de dar voz aos oprimidos, que estdo
desejosos em ser ouvidos. Por esta razéo, o FG tornou-se uma técnica importantissima, pois
permite aos investigadores ouvirem as multiplas vozes dos outros, segundo Madriz (2000). Por
outro lado, o FG nfo se apresenta como um método discriminante de pessoas que ndo saibam
ler ou escrever, uma vez que o que estd em causa € o que falam ou exprimem, dai que a
discuss@o no FG ¢ mais do que a soma de entrevista individuais.

Geoffrion (2003) complementa ainda as vantagens do FG, ao realgar que o moderador
ao longo da entrevista, pode ir verificando se os entrevistados apresentam uma compreensio
comum das questdes que lhes vdo sendo colocadas, podendo ir reformulando as questbes
quando tal néo acontece. Por outro lado, e dado que as questdes que sdo colocadas sdo abertas,
os entrevistados tém autonomia para livremente formularem as suas respostas. Pelo facto de
estarem em grupo fica favorecido no seio do mesmo, um sentimento de seguranga entre os
entrevistados , o que favorece a participagdo dos mesmos.

Para Morgan (1996), um dos pontes fortes do FG, reside na habilidade do investigador
em questionar os participantes para que fagam comparagdes entre as suas experiéncias e pontos
de vista, em vez agregarem dados individuais, de modo a especular acerca do porqué € quanto
os participantes diferem nos seus pontos de vista.

Dada a liberdade de resposta dos entrevistados, a riqueza dos dados recolhidos fica
favorecida, visto ser favorecida a liberdade de expressio dos mesmos, segundo Geoffrion
(2003), ficando por isso facilitada a compreensdo do comportamento e das atitudes dos
entrevistados.

De um modo muito sintetizado, podemos dizer que as principais vantagens do FG sdo a
rapidez com que se conseguem recolher os dados e a flexibilidade como se pode construir o
formato da entrevista e fazer a abordagem as tematicas, a riqueza dos dados recolhidos e por
outro lado, o facto desta técnica poder ser conciliada com outras e finalmente o baixo custo que
envolve.

Para Krurger (1994) e Morgan (1988) as principais desvantagens prendem-se com o

facto do investigador ter menor controlo sobre os dados que sdo gerados (no caso de existir um
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grupo de questdes predefinidas ou uma forte necessidade de mater comparagdo entre as
entrevistas) e n3o ser possivel saber se a interacgdo em grupo efectivamente reflecte ou nédo o
comportamento individual, visto que o comportamento individual pode sofrer alteragéio quando
inserido num grupo. Por outro lado, os dados tornam-se mais dificeis de analisar, visto que os
dados recolhidos devem ser interpretados dentro do contexto ¢ do ambiente social em que
decorreu a interacg¢do do grupo. O ambiente no € deste modo natural, devendo o investigador
ter a preocupagio de conduzir a entrevista num ambiente que propicie o didlogo. Assim sendo,
o entrevistador deve ter algum treino neste tipo de entrevistas.

O facto de, por vezes, ser dificil reunir o grupo pode também ser considerado como uma
desvantagem. Pode também considerar-se que a quantidade de dados obtidos por pessoa €
inferior usando esta técnica, do que se a pessoa fosse entrevistada individualmente. Mattar
(1993), confirma Giovinazzo (2001), acrescenta ainda como desvantagem a impossibilidade de
utilizag@io dos dados obtidos de uma forma conclusiva.

Geoffrion (2003, p.322) complementa afirmando que “os participantes ndo séo
estatisticamente representativos do conjunto da populagio estudada e o investigador ndo pode
extrapolar os resultados para esta populagdo”, sendo assim um risco se o investigador tirasse
conclusdes, tendo como base a opinido de entrevistados nio representativos da maioria dos
participantes. Este autor esclarece que o FG, em regra, ndo é submetido aos principios de
amostragem aleatéria e de recrutamento dos entrevistados que caracterizam a investigagéo
quantitativa.

Ainda segundo o mesmo autor, aquando da realizagdo do FG, o investigador pode
influenciar inconscientemente o rumo da conversagdo se der mais énfase as opinides emitidas
pelos entrevistados que mais se aproximem das suas. Do mesmo modo, o investigador pode
deturpar as conclusGes, se minimizar opinides emitidas que mais se afastam do seu ponto de
vista.

O processo de produzir interac¢bes focalizadas, o levantamento de assuntos acerca do
desempenho do moderador na produgfo de dados e o impacto do proprio grupo nos dados
podem ser considerados como factores de desvantagens ou também como vantagens, para
Morgan (1996).

Resumindo, apesar da existéncia de algumas desvantagens, o FG permite a colheita de
dados interessantes, que permitem a constru¢do de referenciais ou frameworks, permitindo
deste modo que a investigagdo avance (Giovinazzo, 2001).

Numa sociedade em constantes alteragSes, onde o excesso de informagdo se afigura

dificil de gerir para a actuagio dos actores sociais nos diversos niveis de ac¢fio pessoal, social e
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profissional, o recurso ao FG permite, ndo s6 que se crie uma oportunidade de debate em redor
de um tema pré-estabelecido e que seja comum aos intervenientes, como também que os
proprios participantes construam ou modifiquem, como consequéncia desse debate, a sua
posicéo em termos de representagio e actuagio futura. O investigador como contrapartida, tem
a possibilidade de observar a construgdo do conhecimento numa situagdo real de dindmica de
grupo, podendo analisar as inter-relagdes que vdo ocorrendo. O conhecimento tem, deste modo,
um valor critico e reflexivo, de caracter dindmico, podendo esta simbiose contribuir para o
evoluir das préprias pessoas e da sociedade em geral, pois esta presente a possibilidade de
emergirem novas atitudes e mentalidades, segundo Gomes e Galego (2005).

Geoffrion (2003) sugere que a informagdo recolhida através da aplicagdo de um FG
pode ter validade se submetida a um estudo quantitativo. Assim, a probabilidade de erro sera

tanto menor, quanto maior a aproximagdo dos resultados entre as duas investigagdes.

3.3.1.2. ENTREVISTAS INDIVIDUAIS

A entrevista, tendo em considerag@o a sua estrutura, pode ser classificada como mais ou
menos estruturada. Deste modo, e porque o investigador apesar de ter pré-estabelecido um
guido comum a todas as entrevistas, ndo pretendia que este fosse completamente rigido, dando
assim alguns espaco de manobra para o surgimento de novas tematicas ndo contempladas
inicialmente, optou pela entrevista ndo estruturada ou também designada por semi-dirigida,
semi-estruturada, moderada ou nfo directiva controlada.

A entrevista semi-estruturada ¢ um método “frequentemente utilizado nos estudos
exploratorios-descritivos”, segundo Fortin (1999, p.245).

Na entrevista semi-dirigida, ¢ dada liberdade ao entrevistado para desenvolver cada
situagdo na direcclo que achar mais adequada. De um modo geral as perguntas sdo abertas,
podendo assim o entrevistador explorar mais amplamente determinada questdo, se achar
valorativo, e por outro lado a conversagdo mantida pode ser feita de modo informal, segundo
Marconi e Lakatos (2002).

Para Savoie-Zajc (2003), assiste-se a uma interac¢io verbal, conduzida de forma
flexivel pelo investigador, que se deixa guiar pelo fluxo da entrevista, visando abordar de um
modo natural os assuntos gerais sobre os quais deseja ouvir o entrevistado, o que lhe permite
extrair uma compreensio rica do fenémeno que esta a estudar.

Visto que o investigador previamente a entrevista, ja tinha estabelecido um guido com

topicos a abordar, a entrevista é considerada focalizada, para além de que, para Marconi e
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Lakatos (2002), o entrevistador tem também a liberdade de questionar o entrevistado com as
perguntas que entender, de modo a poder aprofundar mais determinada opinido ou obter um
esclarecimento, ndo estando assim sujeito a uma estrutura rigida e formal.

De acordo com Savoie-Zajc (2003) a entrevista semi-dirigida estd associada a
paradigmas interpretativos e construtivistas, uma vez que tenta compreender o sentido do
fen6meno em estudo tal como ele é percebido pelos entrevistados, recorrendo a dindmica da co-
constru¢do de sentido que se estabelece entre o investigador (entrevistador) e os entrevistados.

Os objectivos deste tipo de entrevista visam, de acordo com Savoie-Zajc (2003), a
descoberta, a compreensdo, a aprendizagem e a emancipagéo. Mais especificamente, este tipo
de entrevista pretende tornar explicito o universo do outro, através de uma interacgdo humana e
social, entre entrevistador e entrevistado, onde o entrevistado tenta descrever o mais ricamente
possivel a sua experiéncia e o seu saber, permitindo assim um acesso privilegiado a experiéncia
humana. Consequentemente, outro objectivo prende-se com o da compreensdo do mundo do
outro. O terceiro objectivo é o de apreender acerca do mundo do outro, organizando e
estruturando o seu pensamento.

Tendo em consideragdo as caracteristicas anteriormente descritas sobre o FG e as
entrevistas individuais, rapidamente nos apercebemos de que o FG apresenta vantagens de,
simultaneamente a informagdo verbal fornecida pelos entrevistados, os mesmos, voluntaria ou
involuntariamente fornecerem também informagio através da sua linguagem corporal, na
interac¢do com os restantes participantes. Por outro lado, a informagdo obtida no FG pode ser
considerada como mais natural e espontinea, dado que no momento da discussdo/interacgéo, os
intervenientes ndo tém tempo para pensar e elaborar as suas respostas, nio se passando o
mesmo com a entrevista individual.

Para qualquer uma das entrevistas a realizar, o investigador, optou por ser o proprio
moderador, para que se conseguisse garantir que a entrevista flui para o lado desejado, ndo se
dispersando, no sentido de se verem os principais temas abordados. O moderador devera
apresentar um baixo envolvimento no decorrer das entrevistas.

De modo a tentar garantir a participagdo de todos os elementos, evitando-se assim a
tentativa de dominio por parte de outros, o investigador optou por tornar pequeno o FG,
privilegiando assim uma recolha de informagdo mais precisa e detalhada, correndo o risco de
esta nfo se tornar tdo vasta. Assim, optou por uma constitui¢do de 6 elementos.

De modo a prever eventuais desisténcias, o investigador convidou algumas pessoas para

ficarem de reserva na amostra.
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Relativamente aos locais eventuais para a realizagdo das entrevistas, o investigador
seleccionou-se para cada uma delas um local calmo, neutro, sem a existéncia de grandes
distracgdes e tendo havido a preocupag8o, na realizagio do FG que a sala permitisse organizar a
disposig¢do dos entrevistados de um modo mais conveniente, por forma a fomentar a interacgo
entre os elementos. Assim sendo, para o presente estudo optou-se pela disposi¢do em circulo
das cadeiras e mesas, pois deste modo todos os participantes permanecem visiveis € o
moderador pode ocupar um lugar destacado, e tornar-se sempre visivel.

Dado que todos os elementos do FG do presente estudo ja se conheciam previamente 3
realizagdo da entrevista, o investigador ndio necessitou proceder a identificagio dos
entrevistados, colocando na mesa um cartio identificativo com o nome frente de cada um. De
modo a evitar distracgdes ou inibigdes por parte dos entrevistados, apenas permaneceram na

sala o moderador e o(s) entrevistado(s).

3.4. RECOLHA E TRATAMENTO DOS DADOS

Para melhor organizagio e orientag@io do investigador, foi elaborado um guia onde se
esquematizam os eventuais temas que gostaria de ver abordados, eventuais grupos e
participantes, locais eventuais para a realizagdo da entrevista, tempo médio previsto para a
duragéo da entrevista (45 minutos a 2 horas) que pode ser consultado no Apéndice 1.

Para que a entrevista fosse apresentada de um modo estruturado e de modo a garantir ao
moderador que todos os assuntos fossem abordados, o investigador optou pela elaboragio de
um guido (ver Apéndice 2), que posteriormente também ir4 ajudar o investigador a estruturar as
respostas dadas de modo a atingir os objectivos propostos € a facilitar posteriormente a sua
analise. Para uma melhor esquematizagdo do proprio guifio, procedeu-se a uma divisio por

partes do mesmo onde:
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Parte 1 Aborda as questSes relacionadas com os entrevistados, no sentido de
permitir posteriormente uma melhor caracterizagdo sécio-demografica
de cada elemento e do grupo.

Parte II Constituido pelas questdes que permitem recolher dados relativos as
tematicas em discusséo:

Blocol ¢ A realidade dos Servigos de Radiologia e em especial dos
Departamentos de Urgéncia em Portugal e no estrangeiro,
relativo ao skill mix do Técnico de Radiologia e dos relatdrios

técnicos;

Bloco II ¢ Competéncias do Técnico de Radiologia para relatar;
- Manuteng¢@o das competéncias do Técnicos de Radiologia
(o papel das faculdades)
- Tipo de exames que o Técnico de Radiologia pode relatar.
- Definigéo de linhas de orientag3o;
- Indicadores da qualidade para o desempenho do Técnico de
Radiologia quando relata exames;
- Auditoria ao trabalho realizado pelo Técnico de Radiologia
Bloco III ¢ Estrutura do relatdrio técnico e seus componentes criticos. - It

-Auditoria ao relatdrio técnico

Parte Il  Engloba as questdes que permitem fazer um resumo da entrevista € que

permitem também finaliza-la, retirando as conclusdes.

Quadro 2 — Esquematizagfio do guido das entrevistas

A recolha dos dados foi efectuada no periodo de 12 de Julho de 2007 a 30 de Agosto do
mesmo ano. Relativamente ao local da recolha de dados, trés das entrevistas ocorreram em
Lisboa e a restante em Coimbra.

Com cada entrevistado foi efectuado um contacto prévio de modo, de modo a obter a
colaboragdo do entrevistado, bem como a explicitagio do teor da entrevista, ¢ a previa

marcagdo da data e hora para a realizagdo da mesma.
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A caracterizagdo de cada entrevista € apresentada em forma resumida e sob o formato de

quadro, no Apéndice 3.

Apesar de os dados recolhidos serem provenientes da realizagdio de um FG e de trés
entrevistas individuais, no final resumem-se ao mesmo tipo de dado, ou seja, a dados
qualitativos, que carecem da respectiva analise. Deste modo, optou-se pela analise de conteudo,
uma vez que, segundo Guerra (2006), através dela o investigador tem grande capacidade para
interpretagdo ou inferéncia, apesar de correr os riscos inerentes a este tipo de investigagdo.
Neste tipo de andlise confronta-se o quadro de referéncia estabelecido previamente pelo

investigador com o material empirico que este recolheu.

3.4.1. ANALISE DE CONTEUDO

Para podermos definir “analise de conteiido”, comegamos por analisar a etiologia da
palavra. Assim, para Albarelho (1997) o “conteido” € “essencialmente o que pode exprimir-se
nos textos e nos discursos, a saber, o “sentido”, ou por outras palavras, as “maneiras de ver as
coisas”, os tipos ou os sistemas de percep¢do.

Vérias s3o as defini¢des dadas a analise de conteudo. Bardin (1979, p.37) define analise

de contetildo como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes
visando obter, por procedimentos sistemdticos e objectivos de
descrigdo do conteldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou
ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condigdes de produgdo / recep¢do (varidveis inferidas) destas
mensagens.

Carmo ¢ Ferreira (1998, p.251) e Vala (1986, p.103) recorrem a definicdo dada por
Berelson (1952, 1968), quando este a define como:

Uma técnica de investigacdo que permite fazer uma descrigdo
objectiva, sistemdtica e quantitativa do conteiido manifesto * das
comunicagdes, tendo por objectivo a sua interpretagdo.

Landry (2003,p.), Vala (1986, p.103) e Serrano (1998, p.135) citam Krippendorff
(1990):

$Serrano (1998) e Landry (2003) definem contetido manifesto, como o que é explicito na mensagem, ou seja o que
€ explicitamente dito e escrito no texto.
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Técnica de investigag¢do destinada a formular a partir da certos
dados, inferéncias reprodutiveis e validas, que se podem aplicar a um
contexto.

Fortin (1999, p. 364), define-a como:

Estratégia que serve para identificar um conjunto de caracteristicas
essenciais a significacdo ou a defini¢do de um conceito.

A anslise de conteudo é assim uma técnica que tem por objectivo analisar a
comunicagio verbal, sob o formato escrito, entre dois ou mais individuos.

A anilise de contetido é composta por duas dimensdes: uma descritiva (que nos da conta
do que o entrevistado respondeu) e uma interpretativa resultante das interrogagdes colocadas,
que posteriormente permitem alcangar regras de inferéncia (Guerra, 2006).

Segundo Bardin (1979), a intengdo da anilise de conteido é a “inferéncia de
conhecimentos relativos s condi¢des de produgdo (ou eventualmente de recepgédo), inferéncia
esta que recorre a indicadores (quantitativos ou ndo)”.

O investigador a partir do tratamento das mensagens consegue inferir conhecimentos
sobre o emissor da mensagem ou sobre o seu meio envolvente, por exemplo. Bardin (1979)
esclarece que a inferéncia’ nio é mais que um procedimento intermediério através do qual é
feita a passagem, explicita e controlada, da “descri¢do” (enumeragio das caracteristicas do
texto, resumida ap6s tratamento) para a interpretagfo (significagdio dada a essas caracteristicas).

Vala (1986) esclarece que as inferéncias sdo feitas com base numa légica explicitada,
sobre as mensagens cujas caracteristicas foram inventariadas e sistematizadas.

Quanto as vantagens da analise de contetido, Landry (2003) cita Krippendorff (1980)
para enumerar algumas, nomeadamente o facto de ser uma técnica ndo reactiva de colheita de
dados; de ser apropriada para tratar material ndo estruturado, podendo o investigador fazer a
analise algum tempo apds estes terem sido produzidos; e o de poder ser usada para tratar
grandes quantidades de dados.

Quanto s suas desvantagens, Landry (2003) cita Krippendorff (1980) para enumerar
algumas delas, nomeadamente a codificagdo de dados ser morosa € o facto da fiabilidade e a

validade, nem sempre serem fidveis de determinar. Landry (2003) acrescenta ainda como

7

° Bardin esclarece que a “inferéncia” é a operagéo 16gica, pela qual se admite uma proposi¢do em virtude da sua
ligagdo com outras proposigdes ji aceites como verdadeira e que “inferir” ¢ extrair uma consequéncia (Pefit
Robert, Dictionnaire de la langue Frangaise, S.N.L., 1972)

Deduzir de modo logico
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desvantagem o facto de se reduzir uma grande quantidade de palavras de um texto, a apenas

algumas categorias analiticas.

De um modo mais ou menos consensual, os autores consultados'® pouco variam na
defini¢do das etapas a seguir, para a realizagio de uma boa analise de contetdo.
Assim, o procedimento inicia-se com a realizagdo de uma pré-analise, que, para Bardin (1979)
tem como objectivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de modo a obter-se um
esquema preciso de desenvolvimento das operagdes sucessivas, num plano de analise. Nesta
fase, seleccionam-se os documentos que irdo ser submetidos aos procedimentos analiticos,
obtendo-se no final um corpus, onde ndo devem ser descuradas algumas regras, enunciadas por
Bardin (1979), como a exaustividade, a representatividade, a homogeneidade e a pertinéncia.
Segue-se a definicdio dos objectivos e a elaboragdo de hipéteses, caso existam e por fim, a
elaboragio de indicadores e indices (em fungéo das hipéteses).

Segue-se a categorizagdo, que definida de um modo simplista, ndo é mais do que a
passagem dos dados brutos para dados organizados. Bardin (1979) define a categorizagio
COmo:

Uma operagdo de classificagdo de elementos constitutivos de um
conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamentos
segundo o género (analogia), com os critérios previamente

definidos.

Para esta autora, a categoriza¢io € um processo do tipo estruturalista que comporta duas
etapas: o inventdrio (isolar os elementos) ¢ a classificagdo (repartir os elementos).

Nesta fase, definem-se assim as categorias que v&o ser sujeitas a analise. Landry (2003)
define as categorias como “classes que caracterizam de uma mesma forma, a variedade das
unidades de andlise dos seus elementos”. Vala (1986), esclarece que, uma categoria &
habitualmente composta por uma palavra-chave que indica a significagio central do conceito
que se quer apreender, ¢ de outros indicadores que descrevem o campo semantico do conceito.

As categorias devem também possuir determinadas qualidades, nomeadamente:
exclusdo mutua, ou seja, as categorias devem ser construidas de modo a que um elemento ndo
possua aspectos susceptiveis de fazerem com que seja classificado em duas ou mais categorias;
homogeneidade, o que leva ao principio da exclusio mutua; pertinéncia; objectividade;
exaustivas e produtividade (no sentido em que uma categoria é produtiva, se fornece resultados

férteis em indices de inferéncia, hipéteses novas e dados exactos). As categorias podem ser

19 Bardin (1979), Carmo e Ferreira (1998), Landry (2003), Vala (1986), Serrano (1998)
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estabelecidas a priori, ou entio serem estabelecidas a posteriori, designando-se esta analise por
“procedimentos exploratério”, devendo neste caso, ter-se sempre presente os objectivos do
estudo, com a preocupagdo de ndo se definirem demasiadas ou insuficientes categorias, para
que estas néo se tornem demasiadamente exclusivas ou demasiadamente abrangentes.

Segue-se depois a defini¢do das unidades de anilise, que podem ser de trés tipos,
segundo Carmo e Ferreira (1998) e Vala (1986): unidade de registo, unidade de contexto e
unidade de enumeracio.

Posteriormente procede-se a avaliagdo da fiabilidade e validade dos dados. A fiabilidade
assegura que as mesmas regras de codificacfio, utilizadas em determinado instrumento,
produzem os mesmos resultados, reais e inequivocos, independentemente de quem os utiliza. A
validade permite verificar se um instrumento de medida mede, o que realmente deveria medir,
ou seja, se existe adequag@o entre as variaveis escolhidas e o conceito a medir.

Por ultimo temos a inferéncia, que ndo é mais do que a andlise ¢ a interpretagdo dos
resultados, e que deve ser feita & luz dos objectivos estabelecidos e por consequente, do
enquadramento tedrico. De acordo com Landry (2003), as inferéncias sdo obtidas com recurso a
analise de dados para estudos qualitativos, baseados na utilizagdo de dados verbais. Citando Yin
(1989) este autor propde trés modelos de analise e de interpretagdo, sendo uma delas o modelo
interactivo, onde na auséncia de teoria, o investigador constroi, passo a passo, uma explorago
do fenémeno estudado. O objectivo desta fase é inevitavelmente o de contribuir para o avangar
dos conhecimentos, fornecendo novas inferéncias e novas interpreta¢Ges, quer no plano tedrico,
quer no plano empirico.

Segundo Nieto (1993), citado por Serrano (1998), uma anélise de contetido ¢ valida, na
medida em que as suas inferéncias se sustentem frente a outros dados obtidos de forma
independente.

Bardin (1979) vai ainda mais longe definindo duas fungfes na analise de contetido: uma
fungdo heuristica e uma fungdo de “administragdo de prova”. Esta ultima remete para
hipoteses sob a forma de questSes ou de afirmagdes provisdrias que, ao servirem de directrizes,
precisam de ser verificadas de modo a serem ou ndo confirmadas.

A funcéo heuristica é a que directamente esté relacionada com este trabalho, visto que a
analise de conteudo feita, enriquece a tentativa exploratoria, aumentando assim as hip6teses de

novas descobertas.
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3.4.1.1 ANALISE CATEGORIAL

A analise categorial foi cronologicamente o primeiro tipo de analise a ser transmitido e
generalizado e € na pratica a mais utilizada.

Para Guerra (2006), a analise categorial ¢ considerada uma analise descritiva, mas ainda
ndo interpretativa, onde se identificam as varidveis cuja dindmica sdo potencialmente
explicativas do fenémeno que o investigador pretende explicar, fazendo uma medicéo para uma
explicagdo e para a construgfo ideal tipica que se quer ver aprofundada.

Segundo Bardin (1979), a analise categorial pretende tomar em consideragio a
totalidade de um “texto” que posteriormente ¢ sujeito a uma classificagio ¢ a um
recenseamento, segundo a frequéncia de presenga (ou de auséncia) de ifems de sentido. Trata-se
assim de um método taxonémico, uma vez que as categorias permitem a classificagéo dos
elementos de significagdo constitutivos da mensagem. Assim, funciona por operagdes de
divisdo do texto em unidades, em categorias, segundo reagrupamentos analégicos, sendo a
andlise tematica a mais rapida e eficaz, dentro das diferentes possibilidades de categorizagéo

existentes, aplicando-se a discursos directos e simples.

Para que se pudesse assegurar a qualidade dos discursos e para que, na altura da sua
transcri¢do, o investigador pudesse ser o mais fidedigno possivel, optou-se pela gravagio audio
da entrevista. Posteriormente, procedeu-se a transcrigdo das mesmas para papel, utilizando-se
para o efeito o processador de texto Word 97 (Windows XP), para que estas pudessem ser
impressas e lidas de modo legivel.

Seguiu-se a perspectiva de Guerra (2006) e Savoie-Zajc (2003) e uma vez que todos os
entrevistados falaram na primeira pessoa, a transcrigio efectuada foi completamente fiel e
fidedigna ao dito pelos mesmos e realizada de modo integral, sendo este o modo ideal de
proceder ao tratamento da informag3o recolhida, ou seja, realizar uma transcrigio verbatim da
entrevista ( palavra a palavra). Dado que os dados transcrito sdo o espelho da entrevista, estes
podem ser tratados de um modo mais fino.

Conforme dito anteriormente, os principios de questio ética e de confidencialidade
foram respeitados, mantendo-se assim no anonimato a identidade dos entrevistados, pelo que,
para que os entrevistados ndo pudessem ser identificados, os seus nomes verdadeiros foram
substituidos por nomes ficticios, na transcrigdo das entrevistas.

No quadro seguinte, encontram-se esquematizadas as codificagdes realizadas para cada

um dos entrevistados:
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Entrevistado Nome Atribuido
TR1 Maria
TR2 Helena
TR3 Filipa
Focus Group TR4 Mariana
TRS Joana
Entrevista 1 El Rui
Entrevista 2 E2 Nuno
Entrevista 3 E3 André

Quadro 3 — Codificagdo dos entrevistados

Para simplificar o processo de transcrigdo das entrevistas e a sua posterior anlise,
codificaram-se também alguns termos, nomeadamente:
Técnico de Radiologia - TR
Médico Radiologista — MR

Relatério Técnico — RT

Posteriormente procedeu-se a uma primeira leitura profunda e cuidada das entrevistas,
onde se identificaram as areas temadticas pré-estabelecidas, e dado tratarem-se de entrevistas
semi-dirigidas, identificaram-se também as 4reas sub-tematicas que foram surgindo no decorrer
das entrevistas, com o objectivo de organizar o texto obtido.

Como resultado, elaborou-se uma Grelha de Anilise Inicial, com a identificagdo das
quatro areas temadticas principais, que se pode consultar no Apéndice 4.

Posteriormente, foram construidas as sinopses das entrevistas em formato de grelha
vertical, (Apéndice 5) cuja primeira coluna representa as grandes tematicas identificadas no
guifio da entrevista e na Grelha de Anélise Inicial.

Para Guerra (2006), as sinopses ndo s3o mais do que sinteses dos discursos proferidos,
contendo a mensagem essencial da entrevista, sendo ainda literalmente fieis ao proferido pelos
mesmos. Nio é mais do que material descritivo, onde se consegue identificar as tematicas e
problematicas da entrevista.

De modo a compreender melhor as categorias que irio ser sujeitas a anilise, o
investigador optou por construir uma grelha geral com as categorias e respectivas subcategorias
(Apéndice 6).
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hY

a sua
analise, de modo a reduzir e seleccionar a informagéo obtida. Assim sendo, procedeu-se & sua
analise descritiva.

Posteriormente a ter toda a informagdio compilada e sumariada, procedeu-se
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4. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Este capitulo encontra-se dividido em trés partes principais: a caracterizagéo da amostra,

a analise da informag3o recolhida e por tltimo a discussdo dos resultados.

4.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA DE ENTREVISTADOS

A amostra inicial é constituida por 9 elementos, mas a amostra efectiva, ou seja, sobre a
qual recairam a recolha dos dados é de 8 elementos, visto que um elemento ndo pode estar
presente no momento da entrevista, bem como o seu substituto. Assim, a amostra ¢ constituida
por 3 elementos do sexo masculino e 5 do sexo feminino, situando a média de idades pelos 38
anos.

“Técnico de Radiologia” ¢ a habilitagiio profissional em maior nimero, visto que 6
entrevistados a possuem, apesar de um deles no momento da entrevista ndo estar a exercer e
possuir simultaneamente a habilitagio de “Docente do Ensino Superior”. Os outros dois
entrevistados sdo respectivamente “Médico Radiologista” e “Técnico de Farmacia”.

Os TR apresentam uma média de aproximadamente 12 anos de experiéncia profissional,
onde cerca de 4,5 anos sdo de experi€ncia em urgéncia.

A caracterizag#o da amostra foi esquematizada numa tabela, no Apéndice 7.

4.2. ANALISE DA INFORMACAO RECOLHIDA

De modo a efectuar uma andlise mais sistematizada, optou-se por dividir a analise da
informagdo recolhida em quatro 4reas. Na primeira analisa-se a informag#o relativa ao estado
actual dos Servigos de Radiologia num DU, segue-se a andlise da informagdo relacionada com
o Técnico de Radiologia, na terceira a informag#o relativa ao relatdrio técnico e por ultimo

analisam-se os aspectos mais importantes e as sugestoes.

101




OS RELATORIOS TECNICOS NO CONTEXTO DA QUALIDADE E DO DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
DOS TECNICOS DE RADIOLOGIA NUM SERVICO DE URGENCIA HOSPITALAR DE LISBOA

4.2.1. O ESTADO ACTUAL DOS SERVICOS DE RADIOLOGIA NUM DEPARTAMENTO DE
URGENCIA

4.2.1.1. COMO SAO GERIDOS OS MEIOS E OS RECURSOS?

Um SR, num DU, esta sujeito as exigéncias ¢ demandas inerentes as tensGes provocadas
pela busca incessante de melhoria da qualidade dos servigos prestados a um custo cada vez
mais reduzido, exigéncia de uma sociedade cada vez mais competitiva.

Varias sdo as alteragSes que os meios e os recursos sofrem, ao longo do percurso para a
adaptacg@o progressiva a estas mudancas.

Deste modo, como categoria principal identificaram-se os meios ¢ os recursos, e duas
subcategorias: os meios/recursos humanos e os meios/recursos tecnolégicos e materiais.

Analisando a subcategoria dos recursos humanos, os entrevistados nfio sdo muito
expressivos quanto a este ponto, verificando-se no entanto algumas divergéncias de opinido.
Uns consideram que existe falta de pessoal, nomeadamente a nivel de Técnicos de Radiologia,

em oposi¢do a ma gestdo destes recursos, conforme exemplificado nas citagdes:

“f...]nos proprios SU, nés sabemos que hd diminui¢do ao mdximo das equipas/...] “E2
“Hd certos dias em que mais um ndo fazia falta nenhuma.” TR3

“Eu acho que na urgéncia nunca houve poucos Técnicos. Sempre houve os suficientes.
Continua a haver os suficientes.” TR1

“[...] na minha opinido existem as pessoas suficientes... hd md organiza¢do do servigo....”
TRI

Também a classe dos Médicos Radiologista sofre pressdes com as sucessivas alteragdes

na area da gestdo da saude:

“[...] infelizmente, porque o tempo é pouco, reduzimos ainda por cima as nossas equipas
também, portanto... nés reduzimos equipas quando aumenta o trabalho [...] ” El

“f...] hd urgéncias que ndo tem MR em permanéncia, durante o tempo em que funciona a
Urgéncia em Radiologia.” E2
Relativamente aos meios tecnoldgicos e materiais, apenas dois dos entrevistados foram
capazes de emitir a sua opinifio, nfo tendo os restantes identificado qualquer problema a este
nivel. A opinido emitida foi a de que existe uma falha grave a nivel do planecamento de
investimento a nivel das tecnologias, por se verificar equipamento demasiado complexo
tecnicamente, instalado em locais onde essa exigéncia ndo € significativa. Deste modo, estamos

perante uma ma gestdo e governagio dos equipamentos, conforme ilustrado nos excertos:
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“ De facto aquilo que me parece é que ha uma falta de eficiéncia enorme ao nivel dos
SR, ou seja, acho que Portugal tem demasiado equipamento instalado... equipamento
demasiado evoluido tecnicamente para os servigos que presta e isto tudo por falta de
planeamento eficaz do nosso pais.” E3

“[..] portanto o que interessa é que hd uma completa desgovernagdo relativamente
aquilo que é o planeamento de investimento ao nivel das tecnologias.” E3

“[... ] resumindo e concluindo, demasiado equipamento, ou pelo menos mal distribuido do

ponto de vista geogrdfico, falta clara de planeamento! Equipamento demasiado
sofisticado para aquilo que se faz, e portanto investimentos avultados em drea, e
obviamente também aqui muito por press@o das empresas que querem é colocar
equipamento topo de gama [...]” E3

“Temos demasiada oferta em algumas dreas e nalgumas localizagbes geogrdficas, temos

hospitais que investiram em equipamento que nunca chegou a funcionar... hospitais
»”

novos...” E3

“[...] nos proprios SU, nés sabemos que hd diminui¢do ao mdximo [..] dos meios as
vezes materiais [...] a Radiologia sempre foi vista como tendo sempre equipamento de
ponta, quer dizer, de ultima geragdo... quer-se sempre mais” E2

4.2.1.2. QUAIS AS PROBLEMATICAS E TENSOES IDENTIFICADAS?

Como consequéncia das constantes alteragdes que o SR na Urgéncia sofre, devido as
adaptagdes que o sistema de saide é sujeito ao longo dos tempos e como meio de resposta
adequado as exigéncias da sociedade, muitos sdo os problemas e tensdes que se originam, na
tentativa de acompanhamento destas adaptagdes, surgindo inevitavelmente algumas
necessidades de mudanga.

A categoria em estudo s3o os “problemas/tensdes”, vistos como necessidades de
mudangas.

Através da analise das entrevistas podemos verificar que, os problemas e tensies
identificados podem ser agrupados em diversas subcategorias para melhor sistematizar as
opinides dadas pelos entrevistado, nomeadamente: volume de trabalho, triagem, custos, brio
profissional e qualidade.

Na actualidade tem-se verificado um acesso indiscriminado aos SU, o que também
promove um aumento de acesso, quando necessario, ao SR''. Como consequéncia, este acesso
indiscriminado, provoca uma série de eventos em cascata como por exemplo, o excesso de
exames pedidos para serem realizados no SR. Este aumento de volume de trabalho ¢ causados

por diversos factores, entre eles a pressdo que a sociedade, de um modo directo ou indirecto

! Fugindo estas razdes ao ambito deste trabalho.
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causa aos prestadores de saide para ndo errarem, e que € seguida, por vezes de modo incessante
pelos meios de comunicagdo social, que apenas procuram o mediatismo na falha dos outros...
Deste modo, os prescritores de exames vém-se como que “obrigados” a proteger as suas
decisdes, receando futuras represalias, de acordo com a ideia transmitida e citada por dois dos
entrevistados:

“[...] ndo hd , ndo é... eu digo coragem, mas ndo sei se é coragem, para mandar embora

um doente, que se nos estamos a pensar que a situagdo ndo é uma situacdo para ser vista

na urgéncia, mas que se vem a revelar ao fim de meia hora que era uma situacdo de
urgéncia!” E1

“[..] responsabilidade dos meios de comunicagdo social, que também ndo
protegem...portanto, eles prdprios sdo responsdvel pelo grande aumento de consumo dos
servicos de saude.” E1

[-.-] para além de ser um trabalho muitissimo exigente, do ponto de vista fisico, porque
ndo hd periodos de alguma acalmia [...]” E1

“[...] demasiados exames, porque hd demasiada prescricdo quer ao nivel dos cuidados de
saude primdrios e muito em concreto ao nivel das urgéncias.” E3

“[..] 60% dos exames sdo prescritos no SU, ou estdo mal prescritos ou estdo em
demasia.” E3

Assim, com a facilidade de acesso as urgéncias por parte do utente, e a existéncia de
uma triagem ineficiente por parte de alguns profissionais, o SR fica sobrecarregado com
trabalho, muitas vezes, desnecessario, de acordo com dois dos entrevistados:

“[...] é exagerada a facilidade com que se acede e que se podem pedir os exames. [..]

ndo tem a ver com os Técnicos, tem que ver talvez com um melhor ensinamento dos
Meédicos e das outras pessoas que podem pedir os exames.” E1

“[..]para fazer uma triagem mais eficaz dos exames que se podem pedir na urgéncia...
embora hajam guidelines internacionais em relagdo aquilo que é urgente e que ndo é
urgente, o facto é que o SU do Hospital X funciona como uma consulta mais rdpida, com
todos os exames disponiveis quer de imagem quer de laboratério, e desse facto resulta
que, a parte da Radiologia é sobrecarregadissima... [...]” El

“[...] acho que a intensidade de trabalho é muito grande, e isso talvez se deva ao facto
de o acesso a urgéncia ser pouco limitado. ou nada... [..]” E1

“Sdo prescritos directamente na triagem do doente e ndo depois da avaliagdo do
respectivo especialista!” E3

Os SR tém de se adaptar as exigéncias das entidades de satide onde estfio inseridos, e
uma das exigéncias mais comuns na area da satide, prende-se com a contengo de despesas e
por isso a diminui¢do dos custes. Este factor é assim um factor de tensdes e consequente de

problemas, conforme ¢ identificado pelo entrevistado:
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“[...] uma pressdo enorme, sobre os Servicos, sobre os proprios organismos, no sentido
de reduzir os custos ao minimo possivel para garantir uma prestacdo direi, minimamente
eficaz... que eu acho que ela pode estar posta em causa, por vezes... por vezes, a dita
qualidade que seria sempre necessdria estar sempre latente quando se estd na prestagdo
de cuidados, ou quando se estd a fazer uma prestagdo de cuidados de saiide.” E2

Mas n3o sdo os custos o tnico factor a ter de diminuir, também os recursos sdo alvo de
tensées:

“ Temos situagdes no interior em que hd Hospitais que a Urgéncia da Radiologia nem
sequer funciona as 24 horas.” E2

Um outro problema existente entre os TR, prende-se com a falta do seu brio
profissional. Esta ideia ¢ generalizada aos TR entrevistados, mas apenas serdo dados como

exemplo, as citagdes de dois:

“Ndo se ouve a nivel do médicos a falarem mal uns dos outros, enquanto gue nivel dos
Técnicos a gente sabe... falam... “ TR5

“Mas eu também acho que para além da falta de unido dos Técnicos, hd falta de brio
profissional nos Técnicos, porque nds vimos muitas vezes radiografias/...]” TR5

“[...]mas mesmo as pessoas mais velhas que nos ensinaram [... ] tinham mais brio [... ] do
que as pessoas que estdo hoje la e sdo todas licenciadas. Sem divida nenhumal! [... ] Hoje
em dia eu acho que a nivel a urgéncia [...] hd muito pouco brio...” TR

Todos estes factores estdio intimamente ligados a uma outra subcategoria que ¢ a
qualidade, pois esta estd intimamente ligada as subcategorias enunciadas anteriormente.

Porque se verifica um aumento de volume de trabalho, sem que haja diminui¢&o de
pressdes, nomeadamente de tempo... a qualidade da prestagdo do TR acaba por ficar em falta,
bem como se comegam a verificar auséncias de padrbes da qualidade, conforme se verifica nos
seguintes extractos:

“...mas quando hd um determinado tipo de pressdo, de tempo [... ] acontece muitas vezes
que tem de se fazer frente a uma série de pedidos, portanto... eu acho que as coisas até de
uma forma quase, digamos, mecdnica... hd se calhar procedimento que tém de ver com
qualidade e se calhar ndo... ficam... ficam, para trds!” E2

“[...] o trabalho é muito, muitissimo e a qualidade provavelmente poderd reflectir-se
nisso, embora eu ache que de forma geral a qualidade é boa, mas é feita a custa do suor
de quem ld estad a trabalhar!” E1

“[...] em Radiologia, como noutra fun¢do qualquer, ndo é simplesmente fazer s6 a
imagem, ha uma série de coisas... a experiéncia das pessoas as vezesf... ] me aperceber
que aquela imagem até ndo estd muito correcta e portanto é melhor repetir [..] ou até
falar, por exemplo, com o clinico que fez a requisi¢do de um determinado exame [...] ea
pressdo do tempo no SU, depois também depende muito do SU, pode fazer com que isto,
ndo acontega! “E2

“[...] aquele conceito, agora muito em moda, que os servigos inventaram, que é ter um
Técnico a produzir “chapas” nas salas e outro Técnico numa consola qualquer a ditar
se aquilo estd com qualidade ou ndo, ou a fazer o pos-processamento, ou a meter
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radiografias num envelope! [...] Porque quem manda nos hospitais acha que faz melhor
figura se demonstrar a administra¢do que produz 20 exames em vez de 10, ndo se
preocupando como é que esses 20 exames estdo a ser produzidos. ” E3

Uma outra questio que esta ligada & qualidade, € levantada por um entrevistado, quando
diz que existe nos SR “Teoria do Eu”, ou seja, cada profissional desenvolve as suas fungdes,
pensando no que ele acha melhor individualmente. N&o existe uma linha de orientagdo geral,
logo regras de boas praticas para todos os TR no Servigo, mas sim metodologias de trabalho
individualizadas, pensadas na comodidade de cada um: “Teoria do Eu”. Deste modo, torna-se

impossivel assistir a padres da qualidade, conforme ressalva o terceiro entrevistado:

“[...] ndo sistematizamos a profissdo, a prdtica.... Estd tudo baseado na “Teoria do Eu”.
Eu faco porque quero e porque gosto, eu faco porque me da jeito, eu faco assim porque o
Director me obriga, eu fago assim porque o Director ndo me deixa, ou eu ndo fago assim
porque o Coordenador ndo quer, ou eu faco assim porque o Coordenador quer! E a
historia da nossa vida profissional, do norte ao sul do pais é a “Teoria do Eu”, ndo
sistematizamos a prdtica, que é aquilo que as outras profissdes [...] que fizeram um
percurso semelhante fizeram! Introduziram a sistematiza¢do da pratica, ou seja, seja no
norte ou seja no sul, aquilo é feito assim, a americana “by the book”. Quem nédo faz “‘by
the book” ndo estd a fazer de acordo com a lei exactis.... com a boa prdtica. [...]” E3

“f...] cada um tem a sua “Teoria do Eu”. Cada um faz melhor, cada um é que sabe, cada
um é que... é a “Teoria do Eu”.[...] cada um faz a sua maneira... é a “Teoria do Eu”....
[..]mas depois se perguntarem em concreto: evidéncia, ndo hd!” E3

Um problema que se tem vindo a acentuar, segundo o mesmo entrevistado, prende-se
com o facto de que, devido ao egoismo egocéntrico ¢ medo dos MR em serem ultrapassados
pelos TR, assiste-se hoje a uma dissolugdo de valéncias radioldgicas por especialidades que
nada t€m a ver com a Radiologia, ou seja, determinados exames radioldgicos estdio na
actualidade a serem efectuados por médicos ndo radiologistas e nd3o especializados em
radiagGes, devido ao receio constante dos MR em que os TR lhes “roubassem” as suas fungdes.
Este receio ndo fundamentado, segundo o entrevistado, fez com que outras especialidades
comecassem a formar os seus médicos a realizarem esses exames. Deste modo, as fungdes do
MR foram “usurpadas”, por colegas ndo especializados em radiagdes, conforme se pode ler nas
citagdes:

“Hoje a ecografia esta mais fora da Radiologia do que estd na Radiologia! Obstetricia, a
ecogrdfia renal e prostdtica, trans-esofagica, cardiaca, vascular... toda esta ecografia
saiu da Radiologia! [...] Porque obviamente hd muitos doentes a fazer exames e a
Radiologia ndo dava resposta! [...] Os servigos comecaram a especializar médicos, da
especialidade deles, na drea da imagem que lhe interessava! E claro, os Radiologistas
perderam esta... este terreno que eva deles... sempre com medo que os TR lhes pudessem
roubar a profissdo!” E3
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“[...] os TR nunca quiseram roubar o campo de intervengdo do MR, mas também ndo foi

preciso, porque os outros especialistas encarregaram-se de roubar aquilo que era deles.
E portanto hoje estdo resumidos a, a ...chamemos assim a Técnicos mais diferenciados.”
E3

Quando o entrevistador faz, no decorrer de todas as entrevistas, a observagdo de que a
gestdo do sistema de satide se encontra numa plataforma cada vez mais empresarial e centrada
no utente, apenas um dos entrevistados discordou com o entrevistador e apresentou a sua ideia:
o marketing que é realizado ndo estd centrado no utente mas sim nos prescritores de exames,
contrariamente ao que se deveria de esperar. Como consequéncia deste marketing, a decisdo
por parte do prescritor, do ntimero e o tipo de exames que o utente deve realizar, ¢ manipulada
e condicionada, verificando-se assim, um aumento do niimero de exames pedidos, um aumento
da diversidade de exames pedidos e um aumento na manipulagéo e tratamento de imagem, dos
quais resultam uma maior exposi¢do do utente as radiagSes, na maior parte das vezes para que o
prescritor e o clinico possam ter protegidas as suas opinides e decisdes, conforme a citacéo do

entrevistados nos esclarece:

“[...] deveria ser centrado no doente... Ndo é centrado no doente! E centrado num
marketing agressivo para o clinico que é quem prescreve os exames! Portanto por quem
faz a escolha , ou por outra, estes sectores condicionam a escolha ao clinico e ndo ao

doente... [...]” E3

Realizam-se assim mais exames, do que aqueles que efectivamente sdo necessarios:

“[...] estamos a fazer demasiado para o diagnéstico que estd a ser feito.” E3

“[...] expbem-se os doentes mais vezes, a mais exames, e porque hoje, por causa, e
também de uma certa pressdo da comunicacdo social e da questdo do erro, digamos, o
clinico hoje pede primeiro e avaliar depois.” E3

4.2.1.3. EXISTE UM RELATORIO RADIOLOGICO A ACOMPANHAR AS RADIOGRAFIAS OSTEO-
ARTICULARES, REALIZADAS NO SERVICO DE RADIOLOGIA, NO DEPARTAMENTO DA URGENCIA?

Segundo alguns autores como Brealey (2001) ¢ Rudd (2003), o exame radiolégico so
fica completo quando este ¢ acompanhado por um relatério descritivo desse mesmo exame.

Optou-se por definir como Relatério Radiolégico, a categoria a estudar. O relatorio
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radiolégico pode no entanto ser um relatdrio clinico (elaborado por um clinico) ou um relatério
técnico (elaborado por um técnico). Assim, definiu-se como a existéncia de relatério técnico,
a subcategoria a estudar.

Quando questionados sobre a existéncia de um relatério técnico a acompanhar os
exames radiolégicos osteo-articulares na urgéncia, as intervengdes feitas pelos entrevistados sdo
uninimes e negativas. Tendo em consideragdo os extractos seguintes, rapidamente se verifica
que nenhum exame radiologico sai do DU, acompanhado por um relatdrio técnico:

“ Os exames da chamada RG... ndo saiem com relatdrio, nenhum sai com relatorio.” E1

“[...] na Radiologia feita num SU, ndo errarei muito se disser que 99% dos exames ndo
sdo relatados. Ndo tém nenhum relatério.” E3

Um dos entrevistados acrescenta ainda, que para além do utente ndo levar o respectivo

relatorio, em alguns locais ndo leva também o exame:

“Até a urgéncias que funcionam... que vdo fazer o raio-X e o doente ndo leva o raio-X
com ele...é material... do hospital. Pertence ao hospital, ndo pertence ao doente. E o
doente ndo recebe nada...” TR4

Dois dos entrevistados esclarecem ainda que, do seu conhecimento, mesmo os exames
osteo-articulares realizados com recurso a radiologia digital, em sistema informatico, o exame
permanecia sem ir acompanhado do respectivo relatério técnico.

Poderia colocar-se a hipétese de, mesmo que os exames nio fossem acompanhados pelo
relatorio técnico, poderiam sé-lo pelo relatério clinico. Optou-se deste modo por estudar como
subcategoria, a existéncia do relatorio clinico. As intervengGes do MR entrevistado sdo no
entanto, claras quanto a este ponto, conforme ilustram os extractos:

“O MR de urgéncia sé faz relatérios de TAC’s, Ecos ou ressondncias... Radiologia
Convencional ndo faz. Pelo menos, neste hospital.” TR1

“[...] ndo existe MR, e portanto a questdo do relatério, é uma questdo que fica posta,
digamos em segundo plano.” E2

“[...] mas com o numero de exames que sdo feitos, que sdo um mimero absurdo... [...]
sobretudo da urgéncia... e com o trabalho que os médicos que estdo de urgéncia tém no
que diz respeito as outras técnicas, nomeadamente ecografia e TAC, cujos relatérios sdo
feitos a mdo, era impossivel isso acontecer...impossivel! Ndo é possivel isso... Ninguém
conseguird faz... e no dia em que pedirem para fazer, ninguém vai fazer.” E1

“Ndo vai o respectivo relatorio com o exame, porque na maior parte dos casos ndo hd
MR de servigo. Ou estando de servigo estd de prevengdo, e estando de prevengdo estd de
prevengdo para as ecografias ou para a radiologia de intervengdo e portanto ndo estd
para fazer aqueles exames!” E3

No entanto, se o exame em questdo deixar de ser convencional e passarmos a fazer

referéncia a um relatério clinico a acompanhar exames diferenciados como a Ressonincia
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Magnética, Tomografia Computorizada, Angiografia.... entdo a existéncia de um relatorio ja se
comprova:

“Os exames de [...] TAC, tomografia computorizada ou ecografia, saiem todos com
relatorio. Se houver um digestivo, sai com relatorio. Se houver uma angiografia, sai com
relatovio.” E1

Quando questionado porque razio é que os exames radiolégicos osteo-articulares na
urgéncia nfo eram acompanhados pelos respectivos relatorios (a subcategoria em estudo sédo as
razdes para a auséncia do relatério clinico), o MR foi quem forneceu mais informacdo,
esclarecendo que os MR ndo vém sequer os exames osteo-articulares e que estes séo vistos
posteriormente pelo médico prescritor, que em regra geral sdo os Médicos Ortopedistas. Por
este facto, o Médico entrevistado, questiona também a necessidade, neste caso de exames, de o
exame ser visto pelo Radiologista, conforme explicita nos extractos:

“f..] o médico ndo vé os exames... 0 MR nem sequer os Vé.... sdo vistos normalmente
pelos médicos que pediram os exame, sejam da especialidade de medicina, da cirurgia,
ou de qualquer outra especialidade que esteja a urgéncia, e aqueles de que faldmos mais,
que sdo os osteo-articulares sdo geralmente vistos pelo ortopedista, por isso mesmo
talvez nem seja necessdrio.” E1

Segundo a opinido de um dos entrevistados, o médico prescritor de um exame
osteo-articular é, na grande maioria dos casos, um Ortopedista, que ndo necessita que
o exame seja acompanhado pelo respectivo relatério médico, pois para eles
(Ortopedistas) este relatério ndo tem qualquer valor. A interpretagio do exame ¢é
assim realizada pelos proprios.

Esta ideia estd explicita nas palavras do entrevistado:

“ Os proprios médicos, o prdprio clinico que solicitou o exame, muitas vezes ele [..]
assume que ndo necessita do relatorio do colega dele enquanto MR [...] os Ortopedista
pura e simplesmente ignoram o relatério [...]” E2

Por outro lado, 0 MR entrevistado, esclarece também que, dado ao volume de trabalho
que estes profissionais tém na urgéncia, ndo é viavel a sua ocupagio de tempo a relatar exames
osteo-articulares neste departamento, percebendo no entanto, e até¢ defendendo a existéncia e a
necessidade deste relatério:

“[...] se me diz que eles deveriam sair com relatorio... eu acho que deveriam, mas com as

condicbes que existem neste momento, era absolutamente impossivel, que isso
acontecesse [...]” El

“ Nestas condicbes em que existe, ninguém vai fazer...ndo vdo fazer... a ndo ser que
14

ponham equipas com o triplo das pessoas e depois terem também auxiliares para essas

tarefas e, administrativos para passarem os relatorio... isso ai é possivel!” El
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“[...] sei que chega a ser 120 — 130 doentes com muitos exames de RG por dia, portanto
isso é impossivel.” El

“Em Inglaterra e nos Estados Unidos [...] existe uma maior triagem e o acesso ndo serd
tdo fdcil, portanto em vez de fazerem 100 doentes fazem 13, e ai jd é possivel...” E1l

Um dos entrevistados, opina que, se o exame radioldgico nio se faz acompanhar do RT
(sub-catgoria razdio para auséncia do relatério técmico), em parte, as culpas podem ser
incutidas a gestéio dos servigo, na pessoa dos Coordenadores, por ndo permitirem a evolugio da
profissdo, ao ndo implementarem este processo nos DU:

“[...] a meu ver, aquilo que falhou no processo de evolugdo dos TR em Portugal, foi uma
Jalha grave ao nivel das chefias dos TR, porque era as chefias dos TR que deveria

competir ter implementado estas coisas, e ter acompanhado a evolugdo da profisséo e ter
implementado isto nos servigos.” E3

Os entrevistados, apesar da realidade vivida nas urgéncias, tém nog¢do da necessidade e
importincia da existéncia do RT, bem explicita na intervengdo de um dos entrevistados, de

acordo com os seguintes extractos:

“[..] uma questdo que é concreta e eu penso que, tem sido bastante debatida, mas
continua a ndo existir, que é a existéncia de um RT. Ndo havendo o relatério do MR, o
Técnico que executa a imagem [... ] também deveria fazer um RT. Independentemente do
relatorio do clinico que depois é feito pelo MR.” E2

“[...] a questdo do RT, que eu acho que é uma coisa que deveria ser nitidamente uma
realidade existente.” E2

“[...] as proprias organizagdes, que depois tém também algum papel no sentido de fazer
alguma pressdo futura, na necessidade do RT.” E2

4.2.1.4. O TECNICO DE RADIOLOGIA, NO DEPARTAMENTO DA URGENCIA, TEM CAPACIDADES
(SKILL-MIX) PARA RELATAR EXAMES OSTEO-ARTICULARES?

Para que possa relatar exames osteo-articulares, 0 TR deve possuir um conjunto de
saberes que lhe permitam desempenhar esta tarefa com o maior rigor e seguranga possivel.

A categoria em estudo ¢ a capacidade (skill-mix) do Técnico de Radiologia para
relatar exames, e todos os entrevistados sfio de opinido de que o TR tem as capacidades
necessarias para poder relatar exames radiograficos de radiologia convencional osteo-

articulares realizados no DU. De um modo consensual, os TR entrevistados e 0 MR, defendem
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que o profissional antes de comegar a relatar deveria ser submetido previamente a uma
formag8o mais especifica e intensiva para melhor poder relatar.

No entanto, surgem apenas duas pequenas observagdes levantadas por dois
entrevistados. Um TR questiona a formagéo académica dada pelas escolas privadas, pondo em
causa, se os profissionais formados nestas escolas terio desenvolvidas essas capacidades'?,
conforme se ilustra com a citagdo:

“ Eu acho que os Técnicos em Portugal, hoje em dia, estdo mais do que habilitados a
Jfazer um RT, pelos menos das escolas publicas estardo, das escolas privadas ndo me
prenuncio...” TR1

Outro entrevistado, de um modo indirecto, questiona as capacidades profissionais do
proprio TR, argumentando que, para que este profissional relate os exames por si efectuados,
ndo pode perder a evolugdo do exame, desde o chamar do utente até que este saia do
departamento. Desde modo, ¢ conforme o excerto seguinte explicita, para que o TR possa
desempenhar bem as suas fungdes, tem que desempenhar bem todas as suas fungdes (de um
modo global):

«

Como ¢é que podemos nds querer, estar a falar de RT se quando na ... em muitos
servigos, o Técnico até perde a evolugdo do exame.... chama o doente (quando chama!
Em alguns locais, nem é ele que o chama!), faz a exposicéo, e manda o doente embora e
chama logo imediatamente outro a seguir.[...] E isto é... deveria ser abolido do sistema!”

E3

Sintetizando a perspectiva dos entrevistados, quanto ao estado actual dos SR num DU, a
gestdo dos meios e recursos, é um factor que ndo gera grandes opinides por parte dos mesmos.
Se, na opinido de uns, existe falta de recursos humanos, para outros, o que existe ¢ uma ma
gestdo dos mesmos. Foi também identificado pelos entrevistados, uma falta grave a nivel do
planeamento dos investimentos a nivel das tecnologias, verificando-se assim uma assimetria
nas suas instalagdes, 0 que promove uma ma gestio e governagio dos equipamentos. Quanto as
problematicas e as tensdes identificadas pelos entrevistados, € possivel proceder ao seu
enquadramento em sete categorias: volume de trabalho, triagem, custos, recursos,
competéncias, brio-profissional e qualidade, intimamente ligadas entre elas. Devido ao acesso
indiscriminado a urgéncia hospitalar, verifica-se um aumento de volume de trabalho, provocado
pela realizagdo de uma triagem ineficiente e devido ao sentimento constante entre os
prescritores de querem ver o seu trabalho bem documentado, de modo a proteger as suas

opinides.

12 Esta temética sai fora do 4mbito deste trabalho, no entanto podera ser uma sugestio para uma investigagdo
futura, no sentido de comparar a formagio académica de base, fornecida por uma entidade publica versus privada
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As exigéncias da propria sociedade sdo controversas. Por um lado, esta exige qualidade
na prestagdo dos recursos, entre eles o humano. Deste modo, o nimero de profissionais a
assegurar o trabalho ¢ diminuto face ao volume de trabalho, o que provoca uma diminui¢io do
proéprio brio profissional, de modo a que se consiga assegurar os cuidados exigidos.

Sobre a existéncia de um RT, verifica-se que, apesar de existirem recomendagdes para a
existéncia de um a acompanhar todos os exames radioldgicos, inclusivamente os exames osteo-
articulares no DU, tal nfo se verifica na generalidade (ou talvez totalidade) das urgéncias em
Portugal, tendo em consideragdo as informagdes fornecidas pelos entrevistados. Esta situagio
mantém-se mesmo tratando-se da realizagdo de exames com recurso a radiologia digital, com
visualizagdo das imagens por via informatica.

Para além dos RT, os exames radiologicos osteo-articulares realizados em urgéncia,
também ndo sdo acompanhados pelo respectivo relatério clinico. Esta situagdo é gerada pelo
elevado volume de trabalho que os MR t€m, ndo sendo assim possivel a ocupagéo do seu
tempo com uma tarefa, que até nem ¢ valorizada pela maioria dos prescritores. Em regra geral,
sdo os Ortopedistas os maiores prescritores de exames radioldgicos osteo-articualres na
urgéncia. Estes profissionais desvalorizam os relatérios clinicos que eventualmente
acompanham o exame em regime de ambulatério, pelo que a mesma desvalorizagdo ¢é
extrapolada para a urgéncia.

Apesar de ndo existir o relatorio técnico implementado nos DU, a importincia da sua
existéncia € bem defendida pelos entrevistados.

Quanto as capacidades do TR, este possui as capacidades ¢ a formagdo para poder
relatar exames oteo-articulares, realizados no DU. Estas capacidades s3o inicialmente
fornecidas pelos estabelecimentos de ensino. Para que possam exercer um trabalho de melhor
qualidade, os TR devem previamente ser submetidos a uma formag¢fo mais especifica e

intensiva nesta area.

4.2.2. SER TECNICO DE RADIOLOGIA NO CONTEXTO DA URGENCIA, NUM HOSPITAL CENTRAL,
E OS RELATORIOS TECNICOS.

4.2.2.1. QUAIS AS COMPETENCIAS ASSOCIADAS A PROFISSAO DE TECNICO DE RADIOLOGIA?

A profissdio TR, integra a carreira de técnico de diagndstico e terapéutico, cujo
conteido funcional, através do Decreto-Lei n° 564/99 de 21 de Dezembro, estabelece 14
competéncias.

’ .

A “competéncia” ¢ assim a categoria a analisar.
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A partir das interveng8es dos entrevistados, quando questionados sobre as competéncias
dos TR para elaborarem um RT, verificou-se que, os TR entrevistados, apesar de reconhecerem
competéncias ao profissional para puder realizar os RT, ndo identificam concretamente que
competéncias s3o essas. O segundo entrevistado também reconhece competéncias ao
profissional, porque na sua perspectiva este possui os conhecimentos e na lei nada ha que o
impeca de realizar esta tarefa, no entanto, também n#o identifica concretamente qualquer
competéncia.

Assim, identificaram-se véarios excertos, fornecidos pelo MR. Nestes extractos,
verificamos que as competéncias em questdo, prendem-se com a capacidade na identificagdo de
patologias ou imagens fora da normalidade:

“[...] ndo tenho dividas que a maior parte dos Técnicos que eu conhego e trabalham nas
urgéncias, e ndo s6 nas urgéncias, portanto pessoas com experiéncia tém capacidade
para ver... se existe patologia...[...]” E1

“f..] ndo tenho qualquer divida que a maior parte dos Técnicos que trabalha na
urgéncia sabe ver fracturas, bastante bem, portanto pode relatar por isso, ndo estard ao
nivel...[..]” El

“[..] os Técnicos de Radiologia identificam com mais... com facilidade, por vezes,
fracturas e outra patologia osteo-articular , mais rdpido... que os ndo radiologistas, com
excepgdo dos Ortopedistas, que também tém muita experiéncia.” E1

O terceiro entrevistado, defende a obrigatoriedade que o TR tem em distinguir uma
imagem padrio ou normal, de uma patolégica ou fora da normalidade. Para ele, esta
competéncia tem que lhe ser inerente, a partir do momento que termina a sua formagdo.
Complementa ainda mais a sua intervengio, baseando-se no decreto-lei, acima citado, dizendo
que a este profissional ainda compete planear, executar e realizar o exame radiolégico (até a

sua fase terminal que é a elaboragdo do respectivo RT):

“Seja a parte de traumatologia, seja da parte da ortopedia, seja da parte tordcica-
abdominal, qual é a diferenga? A diferenga é zero! O TR tem a obrigagdo de saber o que

é uma imagem, chamamos de “padrdo”, “imagem normal”, e deve saber tudo o que tem
a ver com desvios desse padrdo.” E3

“[...] ele tem a obrigagdo, quer na parte osteo-articular, seja traumdtica, traumatologia
ou ortopedia, portanto doengas do foro musculo-esquelético... Ele tem obrigagdo de

saber se é uma artrose, se é uma artrite, se é uma coisa qualquer se é uma fractura... tem
obrigagdo de saber!” E3

“[...] a ele compete planear, executar, realizar, de acordo com a indica¢do clinica.” E3

Foram também identificadas outras competéncias, que passam pela realizagio do

proprio relatoério técnico e pela existéncia de autonomia, de acordo com os seguintes extractos:
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“[...] possibilidade, no futuro, que pode ser a curto prazo ou a médio prazo, algumas das
competéncias, sem a sobreposigdo de competéncias [... ] nomeadamente da Radiologia
osteo-articular e outros que poderdo discutir, de alguns aspectos serem descrito
inicialmente, ou de terem um relatério inicial, ou preliminar, que poderd ser definido,
pelo Técnico Radiologista... [...]” El

“f..] se tenho uma formacdo de base de licenciatura, que me permite ter e me dd
conhecimentos para eu ter autonomia técnica e cientifica, ou seja, eu sou responsdvel por
aquilo que executo, pelo que faco... se eu posso elabora um determinado exame, é porque
eu tenho determinados conhecimentos para o fazer, e portanto tenho o conhecimento
para identificar aquilo que eu estou a fazer.” E2

“f...] no futuro nos teremos que até que olhar para isto de uma forma diferente e se
calhar, o que é importante é “eu tenho os conhecimentos técnicos e cientificos, eu faco o
meu trabalho e faz parte do meu trabalho fazer o relatério que eu preencho e entrego”.
E2

“ Eu tinha autonomia....quando eu visse algum exame, que eu achasse que era prioritdrio
ser entregue, chamar a atencdo do doente para ir logo ao médico, ou entdo...” TR5

“Como nos sabiamos, quando era um poli traumatizado, aquilo ia sempre para a
Ortopedia, nos ja sabiamos quais é que eram os pardmetros dos Ortopedistas e ndo
Jaziamos nem metade!” TR3

“NGs faziamos uma triagem, uma boa triagem dos exames de raio-X. Tanto que hoje,
muitas vezes, agente pergunta ao doente onde doi e ele diz “dbi-me aqui” e nés temos
uma perna ou um brago... e nos limitamo-nos muitas vezes d queixa do doente e muitas
vezes temos o Sr. Dr. Ortopedista bater-nos a porta a perguntar porque é que HOs
fizemos aquilo e ndo fizemos o outro, e agente justifica e eles agradecem e vdo-se
embora, certo! Outros dizem “a mas devia ter feito e agora faz” e a gente diz “tudo
bem”...” TR3

“Em S. Francisco ha triagem feita pelos Técnicos.” TR2

A questio da autonomia, teve o seu caminho facilitado, com a introdu¢do de uma
alteragio ao decreto-lei que rege a carreira do TR. A alteragdo prende-se apenas com a
substituicdo de uma palavra: “prescrigiio” foi substituida por “indicagdo”. Deste modo, segundo
o entrevistado, o TR ganhou alguma autonomia, pois deixou de ser um mero executante:

“f..] lei em 1999 [...] Antigamente dizia que o Técnico desempenhava a sua fungdo de
acordo com a prescri¢do clinica, e a prescri¢do clinica, subentende-se que estd prescrito,
tem de ser feito! [...] Em 99 essa alteragdo passou de prescri¢do para indicacdo clinica.
Mudou sé wma palavra, de facto! Mas esta mudanga desta palavra, altera
completamente de facto, o sentido da profissdo.” E3

No entanto, em algumas situagdes, o TR ¢é visto como um profissional com
competéncias, conforme a citagfio seguinte, feita por um TR, mas por outro lado, existem ainda

profissionais que nio respeitam nem identificam competéncias, nesse mesmo profissional:

“E era o médico que vinha ter comigo e dizia-me “Técnica Maria, eu pedi-lhe o exame X,
se fosse achar que estd ld algo suspeito, ou me venha trazer o exame ou ponha-me ld a
vermelho uma setinha, ou ndo sei qué... para me chamar a atengdo!” Isto é pér nas
minhas mdos... [...] a responsabilidade...” TR1
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“Eu jd vi um Ortopedista de cd dizer a uma colega nossa “ Vocé ndo estd cd para pensar,
estd cd para fazer o que eu mando!”.” TR2

A competéncia ¢é algo que a pessoa tem de fazer por desenvolver. Ao TR, sdo-lhe dadas
as ferramentas e incentivadas as capacidades, no entanto, tem de ser o individuo a lutar por
conquistar a sua competéncia nas diversas reas (temos como exemplo as citadas por Abreu

(2001)). Este postura é defendida por um dos entrevistados:

“[...] ndo posso responder que TODOS os Técnicos tém competéncia, o que eu estou a
dizer é que o profissional, tem competéncias para o fazer, se nio faz é porque ndo quer!”
E3

4.2.2.2. DEVEM SER REALIZADAS AUDITORIAS AO DESEMPENHO DOS TECNICOS DE RADIOLOGIA?

Para que se possa garantir que a qualidade esta presente na funcfo de relatar por parte do
TR, quando este rediz um relatério técnico, torna-se necessario avaliar o seu desempenho,
medindo-o através de indicadores pré-estabelecidos da qualidade.

Uma categoria criada para que se possa estudar estd temdtica foi a categoria
“auditoria”.
Para melhor sistematizagio das ideias, optou-se por ainda serem criados trés subcategorias,
nomeadamente as opinides & sua realizag8o, auditores e indicadores da qualidade.

A opiniio dos entrevistados, quanto & necessidade de se realizarem auditorias ao
desempenho do TR ¢é uninime e é dada pela positiva, ou seja, defendem, uns mais acérrimos
que outros, que as auditorias s3o importantes e devem ser realizadas., conforme extractos

seguintes, dados pelo entrevistado mais expressivo:

“ Mas eu acho muito bem que devem ser avaliados e sou a favor que o TR deve ser
avaliado.” E3

“[...] a implementag¢do de um sistema de avaliacdo, aquilo que deveria fazer era com que
melhorasse a ac¢do do servigo, levando a diminuir a margem de ervo. E portanto,
auditorias, claro!” E3

“[...] sabe que a lei da EURATOM, obriga a auditorias! Td ld! Define o que é auditoria,
mas em Portugal, curiosamente s6 define o que é auditoria.... nunca mais passou do
papel!” E3

“[..] sou a favor das auditorias clinicas, sim... mas essas auditorias clinicas serem
multidisciplinares no dmbito de saber, se estdo a fazer de acordo com a lei, de acordo
com os pardmetros internacionais e se de acordo com o Manual de Boas Praticas, que
em Portugal é outra vergonha, mas pronto..."E3
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4.2.2.2.1. QUEM PODERAO SER OS AUDITORES NO PROCESSO DE AUDITORIA AO DESEMPENHO DO
TECNICO DE RADIOLOGIA?

Os auditores sdo uma subcategoria criada para estudar mais em profundidade este tema.
Os entrevistados no Focus Group e o MR, ndo conseguem transmitir uma resposta
objectiva a esta questdo. Por outro lado, os outros dois entrevistados arriscam uma resposta:
um, de um modo mais comedido do que outro. Assim, ambos os entrevistados defendem que a
auditoria deve ser levada a cabo pelos pares ou, sobre outro ponto de vista é que devera existir

uma equipa multidisciplinar para realizar a auditoria, de acordo com as citagdes:

“A avaliagdo do TR, deveria ser feita pelos pares, que é isso que se faz em qualquer
parte do mundo desenvolvido, o chamado peer review.. mais velhos... maior

“[...]no modelo em que as pessoas [... ] de maior categoria eram ou seriam efectivamente
as mais competentes... é a este chamado peer review que competiria avaliar os mais
novos... [...]” E3

“Eu acho que tem de ser Técnico. [... ] Desde que seja, ndo queria dizer habilitado, ndo é
esse o temo correcto... desde que ele tenha reconhecidamente as capacidades para o
fazer.” E2

“Se nds estamos a isolar simplesmente o TR, s6 na sua fungdo concreta de Técnico, eu
por principio por norma é outro Técnico que audita”. E2

“f..] estamos a falar de um processo multi profissional.” E3

“[...] é obrigatorio a auditoria! Multidisciplinar! E ld tem um Fisico, um Médico, um
Técnico. Deveria ter ld isto! Sem medo! E deveria servir para saber, se estamos a fazer
exames dentro de um determinado padrdo.’E3

4.2.2.2.2. COMO PODE O SEU DESEMPENHO, ENQUANTO RELATOR DE RELATORIOS TECNICOS, SER
MEDIDO? QUE INDICADORES DA QUALIDADE DEVEM EXISTIR?

Para que efectivamente se possa medir algo, devem existir indicadores que servirdo de
base e de termo de comparagdo para essa medigdo.

A subcategoria a ser analisada neste ponto s3o os indicadores da qualidade, para o
desempenho do TR quando este realiza relatorio técnicos.

Quando questionados sobre a temadtica, os entrevistados de um modo geral tiveram
imensa dificuldade em ser objectivos na resposta a questio colocada. Por sua vez, dos
elementos do Focus Group apenas um, conseguiu fornecer uma resposta adequada a pergunta

colocada.
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Como indicadores da qualidade enumerados pelos entrevistados sdo: o relatorio clinico

correspondente ao relatério técnico (que Ihe servira de termo de comparagéo)

“Comparando depois com o relatdrio que o médico depois faria.” TR2

“ E hoje, a grande vantagem dos sistemas de informagdo é que permitem fazer uma
avalia¢do praticamente em tempo real, mas podemos ter indicadores, métricas
instaladas, sei ld... mensais, em que se pode compatibilizar aquilo que foi, digamos a
indicacdo do TR e aquilo que foi a decisd@o clinica no fim do processo todo. E
comparar...” E3

“Deve haver com certeza indicadores que [..] facilmente identificdveis, quando ele esta
a elaborar o relatorio [..]. Estou a falar do proprio relatorio, quer dizer, executa a
imagem, tem de fazer o relatdrio dentro de determinados pardmetros... Acho que isso
deve... poderd estar perfeitamente, digamos, padronizado [...]” E2

A resposta fornecida pelo MR adequa-se mais a indicadores da qualidade aplicados a
funcdo pratica da realizagdio do exame radiolégico do que ao RT propriamente dito, apesar de

este entrevistado também n#o conseguir fornecer um indicador objectivo, conforme a citagéo:

“[...] o Técnico estd a fazer bem a suas fungdes, quando os exames saiem com qualidade
adequada, para serem lidos por quem o vai ler... é esse o trabalho do Técnico, e ndo é
facil... é fazer um exame com qualidade e que tenha leitura para dar resposta a pergunta
clinica que foi formulada pela pessoa, neste caso com certeza o médico que receitou os

exame... [...]" E1

4.2.2.3. QUE RESPONSABILIZACAO ESTA ASSOCIADA A ESTE PROFISSIONAL, NA ELABORACAO DOS
RELATORIOS TECNICOS?

Ao redigir um relatério e assina-lo, o seu autor, depois de devidamente identificado,
possui responsabilizagio sobre o seu acto e sobre os actos que advém posteriormente ¢ como
consequéncia do seu.

Deste modo, ap6s a analise das respostas dadas pelos entrevistadores e para melhor
sistematizagio do trabalho, optou-se por criar uma categoria denominada responsabilizagdo ¢
duas subcategorias denominadas respectivamente, legal e clinica.

Das resposta fornecidas pelos entrevistados, rapidamente nos apercebemos que o0s
entrevistadores que estdio mais em contacto com a legislaggo, sio os que conseguem fornecer

respostas plausiveis para serem consideradas na subcategoria “legal”. As suas respostas
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elucidam que nada consta na legislagdo sobre a legalidade ou nio dos TR em puderem elaborar
RT. Deste modo, sendo a legislagio omissa, ¢ uma questiio de bom senso, e ter como base o
conteudo funcional do profissional, de acordo com a citagdes, onde os entrevistados defendem

que o TR deve relatar os exames:

“[...] a lei ndo refere em concreto a questdo do RT...” E2
“Ndo ha nada que impega.” E2

“Agora, ndo hd nada na lei que o impressa de o fazer !” E3
“Legalmente o Técnico ndo pode! Deve!” E3

“Ndo hd nada na lei que.... [...] que o impeca. Hé uma coisa que na lei diz, que a ele
“compete avaliar”! Se a ele compete avaliar, essa avaliacdo deveria estar escrita! Até
para prdpria protecgdo do TR! [...] Até para prépria protecgdo do doente e do proprio
MR!” E3

“[...] do ponto de vista legal, se existe algo... ndo existe. Pura e simplesmente, ndo existe,
como se costuma dizer... ndo existe. O que existe 6, e podemos até ler o conteido
Sfuncional existente na lei...” E2

“[..] a legislagdo ndo aborda esta temdticof...] Eu ndo concebo que um profissional
altamente qualificado ao fazer, neste caso na imagem, ele ndo possa... néo possa dizer o
que vé naquela imagem e assinar.” E2

“E o facto da lei ndo referir , muitas vezes a lei também ndo tem de referir tudo, é uma
questdo de bom senso” E2

Um dos entrevistados, defende a obrigatoriedade do TR em elaborar os relatérios
técnicos, ndo s6 como um meio de protecgdo para o doente, mas também para o proprio
profissional e para o prdprio sistema de saude:

“[...] estamos num pais de brandos costumes e ndo hd advogados a porta dos hospitais
como ha nos Estados Unidos! Porque se houvesse, advogados a porta... ah, ndo tenho a
menor diuvida que os Técnicos iriam fazer RT, iam, iam! Até para prépria protec¢do do
sistema! Mas como o sistemas ndo funciona... o doente ndo tem um sistema de protecgdo,

ndo é... a justica ndo funciona, é morosa [...] enquanto isto ndo mudar, as coisas vdo
andar assim!” E3

Quando questionados sobre a responsabilizagdo na gestdo de cuidados do utente
(responsabilizago clinica), que poderia ser incutida ao TR pela seu compromisso em redigir os
relatorios técnicos, a opinidio dos TR e do MR é divergente da dos outros entrevistados. Para os
Técnicos e para o Médico, os TR néo t&m qualquer responsabilizagio da gestdo dos cuidados de
saude ao utente, que podem advir como resultado da elaboragdo do relatério técnico por si

redigido.
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“ O Técnico ndo tem a responsabilidade da gestdo clinica do doente.” E1

“ A decisdo final é sempre do médico! [...] S6 o médico é que prescreve os tratamentos
e... nos ndo prescrevemos nada!” TR2

“ Ndo... ndo.... nunca...” TR1, TR2 e TR3

Contrariamente, os outros dois entrevistados, fazem referéncia ao aumento da
responsabilidade como consequéncia do aumento da competéncia, pelo que o TR tem

responsabilidades na gestdo dos cuidados do utente:

“ E que na evolugdo das profissdes, hd coisas que também sdo perigosas! E que sdo
mds... que é o aumento da responsabilidade! E que nés para termos mais competéncias,
temos de ter mais responsabilidades!” E3

“[...] se se aceita que a pessoa tem capacidade, prova que se aceita a responsabilidade..
ndo podemos estar agora a querer fazer... a prestar um servigo, mas que depois ndo
somos responsavel por ele... isso ndo vale apenas faze-lo...” E1

“ Relativamente a Cardio-pneumologia, aquilo que é o meu conhecimento é que de facto
existem Técnicos que também fazem relatorios, e que os assinam... Portanto,
responsabilizam-se por aguilo que fazem [...] " E2

“Tem de ter [...] entdo ndo teria a autonomia suficiente para me responsabilizar por
aquilo que estou a fazer. A autonomia tem o seu preco. E o preco que ela tem é esse.
Como é que eu posso inclusive, querer que cada vez mais o TR, seja um profissional que
apresenta o seu trabalho e se responsabiliza por ele, ndo podendo depois estar a passar
essa responsabilidade para terceiros.” E2

“[...]mas pode também ser imputado ao Técnico, a responsabilidade de ndo ter feito a
sua tarefa convenientemente. Se lhe escapou qualquer coisa, se ele ndo pds algo que
seria extremamente importante.” E2

4.2.2.4. QUAL A FORMAGCAO NECESSARIA PARA A REALIZACAO DOS RELATORIOS TECNICOS? QUE
NECESSIDADES?

Para melhor compreender esta tematica criou-se a categoria formacgdo para
sistematizag@o das ideias.

Quando o MR foi questionado sobre a formagdo que o TR precisaria ter para poder
redigir relatérios, este é bastante explicito quando expde as suas ideias. Na sua opinido, o TR
tem competéncias para realizar tal tarefa, necessita apenas de alguma formagdo mais especifica,

conforme explicam as citagGes:

“[...] o trabalho do Radiologista hd uns anos era um, hoje em dia é outro, as técnicas
evoluiram muito, portanto, é natural que haja espago, como estdvamos a falar de
competéncias, para outras pessoas, que antes s6 faziam determinadas coisas determinado

tipo de trabalho, tendo a formagdo adequada, possam fazer outro [...]” EI
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“f..] a verdade é que o TR de hoje ndo é o mesmo TR de hd 20 anos, como os médicos
também ndo, mas a formagdo , que eu vejo perfeitamente, tenho comsciéncia disso, a
Jormagdo dos médicos... dos TR actual é bastante superior dquela [...] ¢é mais fdcil
aceitar uma formagdo melhor e competéncias que antes ndo tinham...[...] desde que as
pessoas tenham formagdo, podem fazer e sabem até onde podem ir as suas capacidades
e quais sdo as limitagdes e habilitagées [...]” El

“[...] talvez ndo possam, porque ndo tém essa formagdo, ds vezes coisas mais finas, mais
detalhadas, ndo tém porque ndo tém experiéncia e provavelmente ndo tém formacdo... se

calhar comegamos por ai, ndo tém formagdo, portanto ndo podem ter experiéncia [...]”
El

“[...] aceito que tendo a formagdo adequada, possam fazer... possam e devam... e no

Suturo isso vai acontecer... queiram ou ndo queiram... Queiram ou ndo queiram os
Técnicos, queiram ou ndo queiram os Médicos. Vai ser independente, porque isso vais
sempre acontecer.” E1

Na opinido de um outro entrevistado, o TR quando termina a sua formacfio de base tem
Ja a formagdo e os conhecimentos e as ferramentas(dadas pela entidade de ensino) necessarias
para que possa desde logo a comegar a relatar exames radioldgicos. Esclarece ainda que, se
torna no entanto necessario que este profissional, posteriormente, aposte na sua formagdo ao
longo da vida (formag3o continua) de modo a manter actualizados os seus conhecimentos,

tendo em conta as citagdes, que se enquadram na subcategoria criada, a das necessidades de

formacgio:

“[..] ndo € uma questdo de ter competéncias, ou ndo ter competéncias. O ponto nimero
um para mim é a relagdo: se o TR na formacdo que existe em Portugal, se ele tem
ferramentas ou skills para o poder fazer. Sem divida nenhuma que tem. Tem
conhecimentos para tal na sua formagdo.” E2

“[...]na altura em que estamos a fazer esta entrevista, continuamos por clarificar, como é
que vai ser a aplicacdo do processo de Bolonha ao ensino das Tecnologias da Saiide e,
neste caso concreto, aos TR. [...] Ndo me parece, se incluirmos estdgio clinico, nas 180
horas...nos 180 ECTS... ndo me parece que esse profissional técnico tenha capacidade
para determinado tipo de tarefas, e onde poderd estar incluido a questdo do relatorio,
porque se calhar ndo teve, digamos, ndo teve os conhecimentos todos necessdrios...
porque é um tempo demasiado curto para essa formagdo. [...] A licenciatura que nés
temos é uma licenciatura de quatro anos, portanto 240 ECTS.” E2

“[..] o desenvolvimento de capacidades faz-se sempre e ndo s6, nos TR e em qualquer drea de
actividade, faz-se pelo, pela aquisicdo de conhecimentos e pela formagdo. Quer seja pela formacdo
ao longo da vida quer seja na formagédo de base.” E2

“[..] hd vdrios tipos de formagdo que se podem fazer ao longo da vida, e que todas elas, penso eu,
serdo necessdrias, tém o seu cabimento e sdo de vital importdncia para que o profissional se
mantenha actualizado.” E2

As respostas dada pelo terceiro entrevistado, talvez possam ser mais facilmente
enquadradas na realidade vivenciada pelos TR, uma vez que este entrevistado é Presidente do

Conselho Cientifico de uma Escola Superior e simultaneamente Professor Coordenador do
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Curso Superior de Radiologia nessa mesma Escola, pelo que a sua visdo é talvez uma visdo
mais abrangente ¢ mais realista, pelo conhecimento que tem do terreno. Assim, este
entrevistado defende que o profissional quando termina os seus estudos e alcanga o seu
diploma, estd apto a realizar as suas tarefas profissionais entre elas, como ja vimos
anteriormente relatar exames. No entanto, a perspectiva deste entrevistado vai um pouco mais
longe e apresenta um dado inovador que € a defesa da re-certificagéo profissional.

Dado que a profissdo TR € uma profisséo em constante mudanga, o profissional tem de
ser submetido, apds um periodo de tempo que pode ir dos 2 ou 5 anos, o profissional devera ser
submetido a um exame de modo a re-certificar os seus conhecimentos e deste modo, revalidar a
sua cédula profissional. Para tal, a formag&o continua deve ser obrigatdria e o profissional deve
apostar nela, realizando-a em locais de formagéo acreditados e certificados para tal.

A formagdo continua deveria ser repensada em Portugal, uma vez que nfo esta dirigida
concretamente para as necessidades sentidas pelos profissionais, nem para as dimensdes e

realidades dos SR, conforme excertos:

“A Escola emite um diploma. Com esse diploma o aluno... o profissional tem direito a
pedir uma cédula profissional. Mas na minha opinido, e aquilo que eu defendo, é que a
cada 3 ou 5 anos o profissional deveria ser novamente re-certificado. E pelo que para ter
uma nova cédula profissional revalidada, deveria fazer prova de que fez formagdo
profissional, nas dreas onde que estd a desempenhar a sua fungdo [...]” E3

“Portanto a formagdo profissional continua deveria ser OBRIGATORIO. Mais! Eu
defendo que deveria ser obrigatoria até para a re-certifica¢do profissional. Eu sou um
defensor acérrimo da re-certificacdo profissional.” E3

“[..] a formagdo continua deveria ser algo também aqui, em Portugal, em todas as
profissdes [... ] deveria ser algo repensado, porque ndo ha formagdo profissional continua
em Portugal. O que hd ¢ uma invengdo! Enquanto houver fundos, gastam-se os fundos.
Nunca a formagdo foi feita de acordo com a dimenséo e as necessidades do servigo.” E3

“[...] mas formagdo profissional certificada, por organismos competentes, que é aquilo
que fazem os paises desenvolvidos e se nds quisermos aproximar dos paises
desenvolvidos, é esta ldgica que temos de fazer. E formagdo para desenvolver o
individuo, para melhorar aquilo que é o seu desempenho profissional, naquilo que faz e
ndo noutra coisa qualquer.” E3

Uma realidade sentida de um modo completamente diferente é-nos dada pelos TR
entrevistados. Nas suas opinifes, que sdo convergentes, existe uma falha na formagfo de base, a
nivel das escolas, para que os profissionais possam terminar o0 seu curso € estejam aptos a
redigir um relatério técnico. No seu entender existe mesmo uma falha a nivel do curso,
nomeadamente na gestio de algumas cadeiras que ndo estdo bem equilibradas a nivel de

contetidos programaticos, de acordo com os extractos:
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“penso que se insistissem na formagdo mais um pouco, ndo fazia mal nenhum, entdo com
essa historio do “ved”... da bolinha vermelha, eu acho que qualquer um de nds estaria
minimamente apto a fazé-lo.” TR1

“Temos uma falha a nivel bdsico e é no nosso curso...” TR
“mas a escola da-te pouco nesse sentido...” TR1

“Mas temos muito pouca formacdo em patologia radioldgica. Damos a anatomia
radiolégica mas e depois e a patologia radiolégica? [...]” TR2

“Para que os RT sejam implementados com seguranga, para que ninguém duvide de um
RT ¢, iniciar formagdo na escola a quem la esta agora.” TR1

Um outro TR, defende uma ideia um pouco diferente: ao invés de dotarem os
alunos que acabam os seus estudos com capacidades para poderem realizar os RT,
esta deve ser dada em primeiro lugar a profissionais mais experientes para que depois
possam transmitir esses conhecimentos aos mais novos:

“Primeiro formar um grupo mais  velho.. mais velho, pronto... dentro das
possibilidades, ndo é? Ndo vamos formar tipo, uma pessoa, que estd com o0s pés para
reforma! Mas uma pessoa... alguns anos de prdtica, de idade. Comecar a dar essa
formacdo, mas uma formagdo boa.” TR3

“esta primeira vaga de conhecimento tem de ser dada a quem forma: os professores, 0s
Técnicos Coordenadores, que tém habilidade, que é para depois mais tarde virem as
auditorias.” TR3

De um modo geral, as citagBes seguintes demonstram as necessidades sentidas
(subcategoria) por estes profissionais em terem mais formag3o continua, sob o formatos de pos-

graduacgdes..., e formagdo vocacionada para quem ja esta formado a mais tempo:

“ Cursos para nés que jd estamos formados!” TR

“ Acho que teriam de fazer uma formagdo especifica... Talvez ndo uma coisa muito longa,
muito extensa, mas...”’ TR2

“era muito importante estarem a haver cursos pos-graduados, quer dizer... hd imensa

gente... ha imensos Técnicos que precisam dessa formagdo e ndo a tém. Os Técnicos
novos!” TR2

“Tinha de haver uma formagdo continua.... haver a de base e depois haver cursos que se
pudessem frequentar...” TR2

“Eu acho que quanto mais nos mostrarmos competentes, s6 por ai é que conseguimos
que nos dé mais alguma valéncia, mais algum...” TR2

4.2.2.5. QUEM SAO OS RESPONSAVEIS POR ESSA FORMACAO? QUE FORMADORES?

For criada a subcategoria formadores para analisar este ponto.
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As opinifes quanto a esta tematica divergem um pouco.

Objectivamente, apenas um dos entrevistados referenciou os locais de trabalho como
sendo o local onde o profissional deveria receber a formagio necessaria para que possa relatar
relatdrios técnicos, conforme citagéo:

“ De certeza que haverd uma forma da Institui¢do poder ajudar, [...] basta dizer que é o
local de trabalho das pessoas e é onde [...] surjam os problemas e as [...] onde surge a
possibilidade de fazer os tais RT se é no local de trabalho, na Instituicdo também, a
propria Instituigdo poderia ajudar até, ndo sé mais capacidade como alguma obrigagio
até no sentido de tirar mais partido das competéncias que os Técnicos tém e
eventualmente ndo estardo exploradas ao maximo. [...]” El

Outros entrevistados, vém nas Escolas o papel de formadores:

“[...] os estabelecimentos de ensino superior tém de ter sempre uma grande ligacdo ao
terveno, a realidade, aquilo que sdo as necessidades e se ndo tém, tém de fazer um
grande esforgo para o ter, porque hd na formagdo dos profissionais de saide, além da
componente consoante o profissional de que estamos a falar das ciéncias de base, hd
depois uma grande componente clinica que ¢ necessdria [... | componente que as pessoas
tém de estar constantemente a actualizar [...[E eu acho que elas tém de ser feitas
mesmo, nos estabelecimentos que estejam ligados a formacdo de base destes
profissionais.” E2

“Por isso mesmo a escola tem que apostar nesse sentido, a nivel da formacdo.” TR1

“ E a propria faculdade também devia ter uma cadeira...” TR5

Um dos entrevistados avanga até com a divulgacio de projectos que estdo a
ser desenvolvidos, exactamente nesta irea, € com vista a2 formagdo dos TR para a

realizagdo dos RT:
“ Uma das coisas que estamos a pensar fazer, era juntamente com as escolas desenvolver
programas de pds-graduagdo sé nessa drea. E uma drea onde nos devemos apostar.
Portanto jd temos mais ou menos programadas, até para fazer pos-graduagbes em

parceria com Universidades Inglesas, para exclusivamente Relatorios Osteo-
Articulares.” E3

A ideia de que a formagdo s6 poderia ser dada por entidades competentes e

reconhecidas, é uma ideia geral aos entrevistados e exemplificada nos extractos:

“ Sempre as institui¢des reconhecidas...” E2

“[...] pode ser feita nos estabelecimentos de ensino, como pode ser feito por entidades
reconhecidas para tal.” E2

Os TR entrevistados, partilham ainda uma ideia diferente. Para eles quem
comegaria por ser formador dos TR, para que estes pudessem elaborar os relatérios
técnicos, seriam, numa primeira fase, os MR. Posteriormente seriam os TR, que

ensinariam os seus pares, de acordo com os extractos:
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“Quem esta habilitado, neste momento séo os médicos.” TR2
“Para mim os médicos.” TR3

“Daqui a uns anos provavelmente seriam os Técnicos, agora numa primeira fase os
médicos.” TRS

Sintetizando, as opinides dos entrevistados, quanto ao ser TR no contexto de urgéncia, e
os RT, verifica-se que, quando se remete para as competéncias deste profissional, existe uma
tendéncia de predominancia de estilos acomodativos e convergentes e por isso, uma tendéncia
para o desenvolvimento de competéncias na area de acgdo (estilo acomodativo) e também de
experimentagdo (estilo convergente).

Quanto a realizagdo de auditorias a0 desempenho do TR, de um modo geral, os
entrevistados séo a favor da realizagio das mesmas e relativamente aos auditores que deverdo
levar a cabo estas auditorias, apenas dois dos entrevistados forneceram uma resposta. Assim, as
auditorias realizadas aos TR, quando este relata um relatorio técnico poderio ser feitas ou pelos
pares ou por uma equipa multidisciplinar. Relativamente aos indicadores da qualidade que
deverdo estar presentes nestas auditorias, os entrevistados apresentaram maior ou menor
dificuldade em identificar estes indicadores, tendo apenas sido identificado correctamente um
indicador: o relatorio clinico (que servird de termo de comparagio para o RT).

A legislagio € omissa no que concerne a legalidade dos TR elaborarem os relatérios
técnicos, devendo por isso existir bom senso no que concerne a este ponto, devendo por isso ser
consultado o contetido funcional do TR.

Apesar desta omissdo, um dos entrevistados tem a opinido de que, a existéncia dos
relatorios técnicos deveria ser obrigatoria, como meio de protec¢do para o utente ¢ para o
proprio profissional de saude.

Relativamente a responsabilizagdo atribuida ao TR pelas consequéncias que poderfio
advir das suas opinides no relatério técnico, estas dividem-se. Para os TR e para os MR,
nenhuma responsabilizagdo pode ser exigida pelas consequéncias clinicas relativas a
informacgdo constante nos RT, mas para os restantes entrevistados, & realizagio do RT esti
inerente um aumento de responsabilizagio. Deste modo, ndo se podem separar estes dois
factores, pelo que competéncia implica responsabilizagio.

No que toca a formagéo, se para uns € necessario que o TR desenvolva um pouco mais
as suas competéncias para poder relatar exames, para outros essas competéncias, assim como
algumas ferramentas sdo lhes dadas aquando da sua formagfo base. A formagio continua,

conforme opinido de um entrevistado, ndo deve no entanto ser descurada. Para os TR existe
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uma falha na sua formacgio de base, pois para eles, deveria ser ponderada a hipétese de
reformulagdo do curso, no sentido dos profissionais ficarem mais dotados destas competéncias.
Os TR sentem assim necessidades de uma formagio continua, mais vocacionada para relatar
exames.

E nitido que sio tomadas duas posig¢des distintas entre os entrevistados. Se por um lado,
os TR identificam os MR como os responsaveis, numa primeira instincia (até que se verifique
que os proprios TR possam executar este papel de formador, substituindo-os) pela formagéo a
dar aos TR relativamente a elaboragio dos RT, os restantes entrevistados atribuem as Escolas, a
responsabilidade desta formagio, apesar de somente um entrevistado ter atribuido esta
responsabilizagdo ao local de trabalho, do préprio profissional.

O entrevistado E3, salienta que a associagdo profissional que representa, esta a pensar
desenvolver projectos nesta drea, conferindo também a associagdo alguma responsabilizacéo

nesta area de formagao.

4.2.3. O RELATORIO TECNICO DE EXAMES OSTEO-ARTICULARES, REALIZADO EM CONTEXTO
DE URGENCIA, NUM HOSPITAL CENTRAL.

2.4.3.1. QUAL A DEFINIGAO DE “RELATORIO TECNICO™?

A defini¢do do relatério técnico foi a subcategoria identificada, sendo o relatério
técnico a categoria em estudo.

No decorrer deste trabalho, nfio se conseguiu encontrar uma defini¢io formal de
“relatdrio técnico”, em nenhum documento oficial portugués.

Ao longo das entrevistas, verificou-se que, de um modo geral, os entrevistados tiveram
muitas dificuldades em definir o conceito de RT, havendo inclusivamente um deles que o

desconhecia:

“[...] ia-lhe perguntar exactamente o que é que entende por RT. Porque ja me falou ja duas
ou trés vezes...e eu ndo sei...” El

“ Ndo tenho know-how para isso.” El

A questdo do RT enquadrada no clinical governance é ignalmente desconhecido no seu
todo. Na verdade, os entrevistados definem apenas o “relatério técnico” como, um relatério
elaborado pelo Técnico de Radiologia, onde este descreve, para além de pardmetros de

realiza¢do do exame, as estruturas que visualiza, como resultado desse mesmo exame, ou seja, 0
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Técnico de Radiologia faz a descrigdo objectiva do que observa na radiografia que realizou.
Trata-se de uma mera visdo instrumental do RT.

No ambito geral, os TR ressalvam que nfo compete ao profissional fazer o diagndstico
do exame, quando este elabora o respectivo relatorio técnico. Realizar o diagndstico compete ao
MR, ou outro, sendo de considerar que “foge” esta fungio fora do 4mbito das do TR.

Para os entrevistados, o relatério ndo ¢ mais do que uma descrigdo objectiva € sucinta,
da interpretac@o do exame realizado pelo TR, conforme explicito nas citagdes:

“[...] tem caracteristicas técnicas e cientificas porque ele faz o reconhecimento, como eu
the disse [..]daquilo que ele vé na imagem.” E2

“ Até porque o relatorio identifica e depois os clinico que tirem as conclusdes que
quiserem.” Nuno

“[...] o Técnico termina a sua funcdo descrevendo aquilo que estd na imagem e no fundo
assinando, responsabilizando-se por aquilo que estd a fazer.” E2

“ RT seja em que modalidade for, deve ser algo em que o Técnico avalia condi¢bes
técnica, posicionamento do doente e a indicagdo de alteracbes de imagens que ele julgue
pertinentes e dignas de registo. Chamar a atengdo, localizé-las e dizer que tipo de
densidade é que tém , para que, para que depois se possa haver entdo ai, digamos, uma
chamada de atengdo para o médico.” E3

“RT é algo que, digamos, regista a realizacdo e a avaliagdo que o TR faz. Ndo faz
diagnostico! Para isso é o relatorio médico. Se o especialista perante o RT, achar que
deve pedir o relatorio médico ao Radiologista, isso é um problema deles! [..] Agora o
RT é: o que é eu fiz, como é que fiz e o que é que vi!” E3

“[...] na minha opinido, um RT, elaborado obviamente pelo Técnico, serd um primeiro
relatorio, uma primeira avaliagdo da radiografia, ou do exame em si, para, digamos...”
TRI

De um modo geral, o relatério técnico € entendido como um elo de uma cadeia de
eventos que constituem no seu todo a gestdo de saude do utente.
Se para um entrevistado, o relatério é visto como um relatério formal definitivo, para

outros (TR e MR) ¢ visto como um “antecessor” do relatério clinico:

“[...] para protecgdo do Técnico, deveria ser mais um relatdrio de auxilio e de alertar
para patologia, devendo deixar ou transferir a responsabilidade de o aceitar na sua
totalidade para o médico assistente que vai receber o exame... [... JEl

“eu acho que o RT seria na minha opinido, ndo um relatério definitivo, que esse seria
feito s6 para avaliac@o médica. E um, digamos uma triagem do relatdrio... é como se
Jfosse uma primeira triagem, uma primeira avaliacéo... [...] " TRI

“um velatorio inicial, um relatério de triagem, digamos. Para levar logo o médico
naquele sentido, e entdo depois o médico poderia complementar, entendes. E a minha
ideia! Ndo feito um relatorio definitivo...” TR1
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4.2.3.2. A ESTRUTURA GERAL DO RELATORIO TECNICO
4.2.3.2.1. QUAL O SEU FORMATO E O QUE DEVE CONTER?

Como qualquer relatério, também o relatério técnico pressupde uma estrutura formal.

Optou-se por identificar o formato/conteddo do RT como uma subcategoria a analisar

Questionados sobre o formato/conteido do RT, os entrevistados tiveram imensa
dificuldade em expor as suas ideias sobre este ponto, sendo pouco objectivos.

As ideias expostas foram muito vagas, tendo em comum a ideia de que o relatdrio
técnico deve descrever apenas, e de um modo muito sucinto, aquilo que o TR efectivamente vé
na radiografia, ou seja, a identificagio objectiva da imagem normal e as altera¢des da imagem,
sem que o Técnico tenha a responsabilidade de definir a patologia correspondente, conforme

ilustram os extractos:

“[...] eu sei como é que deve ser feito o relatorio médico. O RT... ndo estou
preparado para lhe dizer... [...] eu acho que o RT devia descrever o tipo de exame que foi
feito, que incidéncia é que foi feita no caso da Radiologia Geral osteo-articular [..] a
regido que naturalmente foi radiografada... uma coisa... uma coisa sumaria.... [...]” El

“[...] eu, enquanto Técnico, acho que tenho conhecimentos técnicos e cientificos que me
permitem [..] do ponto de vista anatomo-formoldgico [..] identificar situagdes
andmalas. Portanto... e eu devia, obrigatoriamente relatar imediatamente isso... ndo me
perguntem de que formas, mas eu devia escrever num relatdrio “Nesta imagem, eu vejo
isto, isto e isto.” Ndo tenho que tirar conclusées, ndo é... Nem tenho que estar a fazer
digamos, diagnosticos, eu relato aquilo.... [...]” Nuno

“[..] ele ndo tem que estar a fazer o diagndstico, mas eu acho que ele tem que relatar,
tudo aquilo que ele vé.”” Nuno

“f..] no fundo é a descri¢cdo e mais qualquer coisa que nos surja... que nos parega
andmalo, mas que ndo... pode perfeitamente pér: “Observa-se algo... [...] para depois os
proprios clinicos tirarem as suas proprias conclusdes.” Nuno

“[..] uma coisa muito rdpida, sucinta, digamos, ja pré-estabelecida, com grelhas de
avaliagdo perfeitamente definidas, escrever aquilo que viu. Escrever aquilo que viu no
exame, chamar a atengdo para aquilo que viu, se ¢ normal ou ndo normal,
posicionamento.... as vezes a exames tdo maus, 1do... realizados que é com critérios de
qualidade, enfim... fora daquilo que sdo os standards, mas até podem ter alguma
Justificagdo.” E3

“Ndo precisava de ser uma coisa muito detalhada...” TR2

“[...] que seja uma prneumonia... mas isto é uma componente clinica . Acho é que se o
Técnico disser que existe uma opacidade, o médico...” El

“[...] pela radiografia é possivel dizer que existe um aumento de volume e por isso
chamar a atengdio para uma determinada zona que ndo estd normal, por exemplo isso é
possivel.” E1
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Existem no entanto algumas opinides divergentes quanto ao que relatar: se somente o
que esta normal ou se apenas as alteragdes identificadas. Apenas um TR manifestou a ideia que

o TR apenas deve relatar o que identificar como patologia, ou desvios a normalidade:

“Ndo muito detalhada... Dizer tudo o que tivesse patologia... TR2

“[...] é mais importante ainda relatar quando se vé patologia , do que quando néo se vé!
Se calhar, na parte do ndo ter patologia é que podia ndo relatar... se ndo estd a ver a
partida, ndo tem de estar a descrever o que estd normal, ndo é...” TR2

“Sim... deixdvamos o normal para o Médico depois.... [...] porque o normal ele tem de
descrever porque é anatomia...” TR2

Contrariando esta ideia, outro TR, defende que também a imagem normal deve ser

relatada:
“Mas mesmo estando normal, acho que devias sempre escrever... se esta normal
achas que estd normal.... [...] Mas tinha que ir ld a tua palavra... tu achas que estd
normal! Eu é que fiz o exame.... eu acho... visualizei e acho que estd normal.” TR1
Quando foi pedido, para que de modo mais estruturado, identificassem os componentes
do relatério técnico, poucos entrevistados arriscaram responder. Juntando todas as respostas
dadas, conforme as cita¢des, verifica-se que esta estrutura passa por: identificagdo do utente,
identificacdo do prescritor do exame, descrigio das estruturas observadas, descrigdo das
técnicas utilizadas para a realizagio do exame, justificagdo da repetigdo do exame (caso exista),
parametros de realizacdo para a obtencgdo do exame (dose de exposigdo), desvios a normalidade
identificados e assinatura de quem relata:

“[...] identificagdo normal que tem que ter do utente [..] todos os dados relativos ao
doente, quem é que solicita o exame, quem é o prescritor do exame e depois entramos na
parte do préprio relatorio, que eu acho que ele deve ter... este relatério... “este exame
incidiu sobre”.... ndo sei como... [...] que esta a ser examinada...” E2 (a estrutura a ser
examinada)

“Depois assinando... identificando quais foram as técnicas que se utilizou [...] acho que
as vezes ¢é importante dizer que técnicas é que utilizou, ou porque é que... porque é que se
Jfez mais uma imagem, ou porque é que se repetiu... no caso da...” E2

“[...] Identificagdo do doente. Pardmetros de realizagdo. Técnica realizada. Ah...
Anomalias detectadas, e aqui anomalias leia-se desvios do padrédo. Aquilo que me
interessa num TR é que ele saiba ver o que é que ndo esta bem... algo que esta fora do
padrédo [...] " E3

“[...]uma das coisas que obrigatoriamente o RT deveria ter era: qual foi a exposicdo a
que o doente foi sujeito.” E3

O MR frisa a disting8o entre o RT e o relatério clinico, defendendo que o grau de

exigéncia entre os dois néo pode ser o mesmo, conforme citagdo:
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“[... ] ndo posso exigir a um RT, [... Jtenha o mesmo que o relatorio clinicof..] " E1
4.2.3.2.2. QUE ESTRUTURAS ANATOMICAS DEVE O TECNICO DE RADIOLOGIA RELATAR?

Relativamente a questdo das estruturas que o TR poderia relatar, apesar da pergunta ter
sido feita aos entrevistados no 4mbito dos exames osteo-articulares da radiologia convencional,
as suas respostas fugiram um pouco ao &mbito do trabalho, mas mesmo assim foram
consideradas, por contribuirem para a elucidagio desta ponto. Assim, como subcategoria,
identificou-se as estruturas a relatar.

E curioso que os entrevistados que mais poderiam contribuir com as suas respostas seria
os TR, por terem contacto directo com o “terreno” e terem uma melhor nogéo da realidade
vivida no dia-a-dia, podendo ter assim uma visfio mais préxima da realidade do que os outros
entrevistados, no entanto, contrariamente ao esperado, as suas intervengdes foram muito

sucintas, e nio responderam directamente 3 questdo colocada, conforme ilustra a transcri¢éo:

“Convencional...” TR1, TR2 e TR5

Dois entrevistados partilham ideias muito proximas, dizendo que o TR deve relatar todo

e qualquer exame radiolégico que realize:

“[...] e existe determinado tipo de exame, na drea da imagem ou na drea da imagiologia,
que um Técnico ndo possa fazer o seu RT, eu s6 concebo essa ideia se o TR ndo realiza o

exame.. [..]” E2

“[...] tratando-se de um RT e de uma avaliagdo do exame, o Técnico deveria relatar todo
e qualquer exame que ele fizesse. E obvio que ele ndo vai relatar um exame feito por
outro!” E3

“[...] deveriam ser todos relatados. [...] Porque é disso que se cria a sistematizagdo. Se
estd tudo relatado jd estamos a entrar em algo de subjectivo, portanto, o doente entrou,
fez o exame radioldgico e ele s6 tem que dizer: a) se tem qualquer coisa, se ndo tem o que
é que viu, em todos os exames. “ E3

Nota-se que, ao dar a sua resposta, 0 MR apesar de parecer hesitar um pouco, devido a
dificuldade que algumas estruturas apresentam em serem relatadas, consegue perceber qual o
objectivo do RT e admitir que o Técnico as poderia relatar, conforme extractos:

“[... ] o pulmdo poderia também fazer.” E1

“As fracturas é um caso, as pneumonias néo sei se o Técnico terd competéncias para
chamar uma pneumonia a uma opacidade, porque uma opacidade num pulmdo pode ser
uma pneumonia ou pode ser uma neoplasia e podem ser outras coisas. Mas pode chamar
a atengdo que existe de facto um alteracdes, e que a alteracdo se traduz por um aumento
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da transparéncia ou diminui¢do e da transparéncia, localizd-la e portanto, depois o
clinico até com essa informagdo, interpretar, ajudar a interpretar... a enquadrar o
quadkro clinico, portanto o quadro clinico...[..]” EI

“Abdomen é muito dificil.” E1

“f..] um TR estd habituado a ver imagens, tal como os MR, estd habituado a ver
imagens, mas facilmente treina a vista para as alteragdes, se calhar também poderia
Jazer, chamar a atengdo ... o tal RT que falamos inicialmente, no abdémen!” E1

4.2.3.2.3. QUEM DEVE ASSINAR O RELATORIO TECNICO?

A assinatura num documento é considerado como um compromisso formal de quem
assina, em fazer ou declarar algo, ou tornar-se responsavel pelo que vem escrito no documento.

A assinatura que deve constar no relatério técnico, foi considerada como uma
subcategoria de andlise.

A problematica levantada pelo investigador aos entrevistados sobre quem deve assinar o
relatorio, teve trés interpretagdes diferentes. Assim, um dos entrevistados, defende que o
relatorio técnico deve ser assinado pelo Técnico de Radiologia que o rediz, no entanto, se este
solicitar a colaboragdo do MR para esclarecimento de alguma duvida, etc, e desde que o0 MR
concorde com o que o TR ja escreveu sobre o assunto, a assinatura de ambos deve constar no

relatorio técnico, conforme citagio dada pelo MR:

“Se é o RT vai ser assinado pelo Técnico.” E1

€

‘ se foi consultado... entdo nesse caso o Radiologista deverd assinar [...] portanto se
existe responsabilidade, também do radiologista, mantendo a assinatura [...] se estiver de
acordo, como é obvio.” E1

“[...] também deve assinar, porque se o Radiologista estd a dar a sua opinido, estd a
responsabilizar-se também sobre o relatdrio.” E1

“[...] a partir do momento em que o Radiologista dd o seu apoio e concorda com o que
Jfoi feito anteriormente, entdo assinariam os dois.” E1l

Outro entrevistado contribuiu com um ponto de vista ligeiramente diferente do anterior,
no sentido em que s6 TR que elabora o RT deve assinar o relatério. Mesmo que o Técnico pega
ajudar a um outro profissional, nomeadamente a um MR, este ndo deve fazer constar a sua
assinatura no relatorio, porque pedidos de auxilio sdo um factor sistematico na Radiologia como
meio esclarecedor de duvidas, nfo ficando de modo algum quem esclarece ou auxilia,

responsavel pelo que o foi escrito. Este entrevistado, vai mais longe, defendendo que o Técnico
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de Radiologia quando assina o RT, deve também fazer constar no documento o nimero da sua
cédula profissional, conforme citaggo:
“ O Técnico que o fez! Como é obvio! Com a assinatura legivel! E o nimero da Cédula
Profissional!” E3

“RT é RT! E RT tem por... assumido uma questdo chamada da responsabilidade. E
portanto é ao Técnico que compete assinar! [...] é ele que assume a responsabilidade
daquilo que escreve.” E3

Trés outros entrevistados continuam a defender a ideia de que o relatorio deve ser

sempre assinado pelo Técnico de Radiologia que o fez:

“O RT deve ser assinado por um Técnico... se foi ele que o fez! O médico assina o seu
proprio relatorio...” E2

“O Técnico.” TRS

“Quem o fez... Sim o Técnico.” TR2

Um entrevistado, TR, surge com um opinifio ligeiramente diferente, visto que acha que
no relatério técnico devem constar duas assinaturas: a do Técnico que realiza o exame ¢ o
Técnico que rediz o préprio relatorio:

“Quem fez o relatorio! Assinaria o Técnico executante da radiografia e o Técnico que fez
o relatorio. Ai levaria as duas assinaturas.” TR1

Esta posigdo é totalmente contréria & apresentada pelo Presidente da Associagdo e pelo
membro do Sindicato, que defendem , conforme citagGes anteriores, que o TR s6 deve relatar

exames realizados por si:

“[...] e existe determinado tipo de exame, na drea da imagem ou na drea da imagiologia, que um

“[... ] tratando-se de um RT e de uma avaliagdo do exame, o Técnico deveria relatar todo e
qualquer exame que ele fizesse. E obvio que ele ndo vai relatar um exame feito por outro!” E3

4.2.3.3. QUE CRITERIOS DA QUALIDADE E RESPECTIVOS INDICADORES DEVEM PRESIDIR A
REALIZACAO DE UM RELATORIO TECNICO?

Os RT para que se possam considerar bem feitos e rigorosos, devem obedecer a um
conjunto de critérios, entre eles critérios de qualidade, de modo a que alcancem altos padrdes
de rigor e enquadraveis num légica de clinical governance.

A subcategoria em anélise serdo os indicadores da qualidade.
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Mais uma vez, os entrevistados nfo conseguiram identificar nenhum critério especifico e
demonstraram claro desconhecimento quanto as tematicas que envolvem critérios e indicadores
da qualidade.

Apesar de um dos entrevistados ndo conseguir ser objectivo e definir um critério ou
indicador da qualidade, manifesta a importincia destes factores estarem devidamente

estabelecidos, conforme excerto:

“[...] tem que haver uma norma, portanto um normativo a seguir, do que é que deve estar
no relatdrio. Se ele até protocolarmente esta ser feito conforme aquilo que estd definido,
e que portanto, isso fem que estar com certeza escrito, e a pessoa sabe que o tipo de
terminologia, de linguagem... esse tipo de coisas tém de estar tudo...” E2

“[...] tém que haver normativos porque sendo o relatério que é feito num determinado
servico é completamente diferente de outro relatorio... [... ] tem que haver mesmo normas
paraisso [..]” E2

Um dos entrevistados identifica a dose de exposi¢do como um critério de qualidade para
o relatério técnico e juntamente com outro entrevistados, define indicador da qualidade como: a
adequacdo da informacdo descrita pelo profissional com a informagio real da radiografia e as

normas de boa realizagio da radiografia:

“Indicadores da qualidade dos relatério, seriam um indicador que enumerou: se a
informagdo.... se a informagdo vai ao encontro da imagem... se a informacdo que o
Técnico descreve no relatério, vai ao encontro da imagem. E dai seria um indicador da
qualidade.” E1

“Pode ser dose de exposi¢do, a outra podia ser a concordéncia ou ndo... ou por outra, a
consequéncia que a observacdo do Técnico... que o Técnico fez no relatério teve, ou o
contributo que teve...” E3

“aquelas regras, aquelas normas, aqueles testes de boa realizacdo de um exame

radiogrdfico...” TR3

De um modo geral a ideia que vigora entre os TR € que os critérios ¢ os indicadores da
qualidade para o relatério técnico passariam por uma adaptagio do que existe para os relatorios

clinicos'?, conforme explicito nas transcri¢des:

“ a adaptagdo do outro que jd existe... da do médico...” TR2

“ Em critérios que tém de estar pré-estabelecidos...” TRI

" Do que foi possivel apurar no decorrer desta investigagdo, os relatorios radiolégicos elaborados por Médicos
Radiologistas ndo estdo sujeitos a nenhum controlo de qualidade, nem to pouco foi possivel encontrar critérios e
indicadores de qualidade previamente estabelecidos por qualquer entidade credivel.
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4.2.3.4. DEVEM 0S RELATORIOS TECNICOS SER SUJEITOS A AUDITORIAS? QUEM DEVERAO SER OS
AUDITORES?

Para que posteriormente possam ser devidamente avaliados, os relatérios técnicos
devem ser sujeitos a auditorias. Neste ponto, a categorias a analisar serdo as auditorias. Como
subcategoria as opinides dos entrevistados, quanto a sua necessidade de existéncia.

Os entrevistados vém a necessidade de se realizarem este tipo de auditorias aos
Relatdrios, conforme explicitos nos extractos:

“Deviam-se de se fazer.” El

“ Sim... Que deve ser feita!” TR1
Contudo ndo conseguem explicitar muito bem, como fariam essas auditorias:

“[...] via s6 se realmente estava descrito correctamente [...] que tipo de exame é que
estava feito, como é que estava feito... como é que foi feito e se... qual é que era a
informagdo... [...]” E1

“f...] a minha resposta assim, imediata, e na conversa era agarrar nos exames e ver se
aquilo corrvespondia [... ] comegava a ver os exames e via em 100 exame... X, ndo sei qual
o valor razodvel, e via se X % estava certo ou tinha uma informagdo clinica adequada,
para a urgéncia.... [...]” El

“ Da mesma forma que as auditorias ds pessoas e aos servigos. Ou seja, eu entendo a
auditoria como um processo que vai averiguar e avaliar determinadas...determinados
pardmetros, determinados... o relatdrio também pode ser perfeitamente auditado.” E2

“ Tem de haver critério do que a gente tem de escrever no relatério! [...] e depois é ver
se a pessoa se respondeu ou ndo respondeu a todos os critérios e depois se respondeu
acertadamente em ...”’ TR2

“Em todo o caso ndo se pode fugir a norma.” TR1

“Como estd na grelha.... Ora se eu seguir a grelha, para eu propria elaborar aquilo, ele
vai ter de seguir a grelha para ver se aqueles os relatdrios estdo dentro dos pardmetros.
Nao estdo? Este Técnico fugiu ao pardmetros... & que tomar medidas!” TR1

Relativamente as pessoas que deveriam levar a cabo essas auditorias, ou seja 0s
auditores (sendo esta a subcategoria a estudar) verifica-se uma uniformidade de pensamento
entre os entrevistados, uma vez que todos defendem que quem deve realizar a auditoria ao
relatério técnico, elaborado por um TR deve ser outro TR, devidamente credenciado, detentor

de uma habilita¢do profissional e académica superior, de acordo com o extractos:

“[...] estando a falar do RT a avaliagdo deve ser feita por Técnico!” E3

“ Pelos pares! [..] devemos acabar com esse estigma.... os outros avaliam-se eles ...
para nos avaliar a nés temos que pedir a outros.... isso, isso é uma questdo de principio.
E uma questdo de principio!” E3
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“ Quem deve fazer, na minha opinido, nunca serd o MR, serd o TR superior existente,
quer no Servigo ou ndo do Servigo, tal como se faz nos concursos, vem um Técnico ndo
sei de onde para ser presidente e ndo sei qué... [...] O mais habilitado.... [...] Ndo tenho é
que ser avaliada pelo médico! Eu ndo estou a fazer um relatério médico, estou a fazer um
RT!” TRI

“Pelo Técnico mais competente...” TR2
“Os Técnicos Coordenadores... O Técnico mais habilitado....”” TR2

“Mas essa auditoria é uma auditoria que ndo é feita diariamente... as auditorias sdo
Jfeitas, sei ld... uma vez ao ano, ou de seis em seis meses, e como eu disse a pouco, tem de
ser feito pelo Técnico mais habilitado existente nesse servigo.” TR1

O MR vai um pouco ao inicio da questdo e diz que enquanto ndo houverem TR com
capacidades para serem auditores dos RT entdo neste periodo de transi¢do, deveriam estar os

MR:

“Enquanto, ndo houver Técnicos com capacidade para fazer auditoria aos outros
Técnicos, deveria ser feita pelos MR [...] credenciados, de preferéncia com alguns anos
de experiéncia [..]” E1

Um dos entrevistados, pondera ainda a hipdtese da existéncia de uma grupo
multidisciplinar para levar a cabo as auditoria, desde que, o seio desse grupo se encontre um
TR:

“ Pelo Técnico ou por um conjunto de pessoas.[...] se vamos auditar trabalho feito por
TR, tém que estar TR na auditoria. Eu nunca ponho de fora a hipdtese de haver equipas

multidisciplinares quando estamos a auditar, porque as vezes as auditorias ndo sdo assim
tdo especificas [...]” E2

4.2.3.5. QUAL A SUA VIABILIDADE DE IMPLEMENTACAO?

Sempre que uma nova tarefa complementa o rol de tarefas de um profissional, as
perspectivas futuras que lhe estiio inerentes dependem do ponto de vista de cada individuo.
Deste modo, as perspectivas futuras sdo a categoria em estudo.

Quando falamos em perspectivas futuras, falamos inevitavelmente em viabilidade, pelo
que esta sera a subcategoria em andlise. Deste modo, questionaram-se os entrevistados logo no
inicio da suas entrevistas e posteriormente no seu terminus, com o objectivo de verificar se o
decorrer normal da conversa, teria feito algum dos entrevistados alterar a sua opinifio sobre a
referida viabilidade. Como resultado, nenhum dos entrevistados alterou a sua postura e a sua

opinido, em relagio a esta matéria.
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Assim, com excepgdo dos TR entrevistados no Focus Group, os entrevistados mostram
positivismo e até mesmo uma certa obrigag#io para a introdugéio dos RT em Portugal, conforme

confirmam as citagdes:

“..isso évigvel...” E1

“Eu acho que sim, se ndo existem... tém de se criar!” Nuno
“[...]acho que é um caminho que tem de se percorrer/... ]” Nuno

“O RT devia ser obrigatdrio em cada exame radiolégico feito por um Técnico.” E3

O entrevistado que é simultancamente o Presidente de uma associagdo profissional e
Presidente do Conselho Cientifico de uma Escola Superior vai mais longe e defende inclusive
que o sistema Red-Dot ja se encontra hd muito implementado em Portugal, simplesmente sem
que tenha essa denominagfo, e que o relatdrio técnico até estd contemplado em legislagdo, no

entanto com outra designagio, de acordo com as excitagdes bem explicitas:

“ O RT, curiosamente ja estd definido na lei... Ndo estd com essa designagdo mas o que
diz na lei, no contenido funcional do TR, nomeadamente, na carreira, diz que compete ao
Técnico a avaliagdo! Ora para ele poder fazer uma avaliacdo, ele deveria registar essa
avaliagdo! Portanto, a avaliagdo de um exame radioldgico, ndo passa exclusivamente por
passar os olhos ou por um monitor ou por um negatoscdpio e na sua cabega dizer “Isto
estd bem” ou “Isto estd mal”, portanto, deveria haver um suporte fisico escrito, de prova

que o individuo que fez o exame... o TR que fez o exame avaliou o exame e o escreveu!”
E3

“ Curiosamente em Portugal, sempre houve o Red-Dot System! Néo tivemos foi nunca a
capacidade de lhe chamar esse nome, nem nunca o formalizamos, por que no dia-a-dia
da vida de um TR, ele é muitas vezes chamado a dar a sua opinido, muitas vezes ele fala
com o MR do Servigo [..] Fala com os outros especialistas [...] Muitas vezes os
médicos especialistas vém perguntar a opinido portanto, isto jd é um sistema Red-Dot!
[...] Ndo é é formal! Mas sempre existiu!” E3

“Eu ndo concebo um exame radiolégico, seja ele qual for, e em que servigo for, que ndo
envolve: uma realizagdo por parte de um TR, um RT feito por um TR e um relatorio
médico feito por um MR. E para mim um exame radiologico sé estd completo quando
tenho todas estas etapas completas: Doente, Técnico, Médico, Relatorio. Se este circulo
ndo for cumprido, ndo estd a ser cumprida a legislagdo internacional, relativamente a
questdo de emisséo da radiagdo ionizante.” E3

Este entrevistado esclarece ainda que, se o relatério técnico ainda ndo se encontra
formalmente implementado em Portugal, em parte a culpa deve ser atribuida aos proprios TR,
que ndo se empenham para ver esta realidade concretizar-se, tomando contrariamente ao
esperado, uma postura de resisténcia, por nfo quererem ver aumentadas as suas
responsabilidades enquanto profissionais da satide e por ndo quererem ver o seu volume de

trabalho aumentado:
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“f..] os RT ndo existem porque os Técnico ndo querem que exista! [...] Os Técnicos
deveriam fazé-los! Mesmo que fossem para o lixo!” E3

“[...] mas porque é que ndo fazem? Porque dd trabalho, porque tém de perder tempo,
porque tém de criar um mecanismo interno para... para, para o efeito!” E3

“Sempre que um grupo profissional tende a implementar qualquer coisa que vd no
sentido do seu desenvolvimento, hdo-de haver sempre obstaculos. [..] eu acho que os
obstdculos ndo devem servir como desculpa para nos ndo fazermos. Ok? O que nés
deviamos fazer é provar que temos razdo, essa é a primeira questdo importante.” E3

“Eu ndo tenho a maior divida em afirmar que a maior resisténcias vdo vir dos prdprio

profissionais! As pessoas ndo querem responsabilidades! Querem estatuto, querem
dinheiro, querem progressdo, mas ndo querem mais responsabilidades.... se possivel, ndo
ter nenhuma responsabilidade! E néo é possivel evoluir a profissdo sem fazer aumentar
o grau de responsabilidade.” E3

Ainda segundo este entrevistado, nfio é possivel fazer crescer a profissdo, sem se
assumir o compromisso de um aumento de responsabilidades profissionais e um empenhamento
e entrega profissional, no sentido de ver o proprio profissional ser respeitado. Neste sentido esta
inerente a toda esta problematica uma alteragdo das mentalidades dos préprios profissionais,
que funcionard num primeiro plano, como obstaculo a implementagio dos RT. Este ponto de

vista € defendido também por outros entrevistados:

“[...] para mim, a coisa mais importante é a formagdo, nova postura profissional e uma
nova mentalidade da profissdo. Na minha cabeca estd claro, que nada evolui e nada vai
Ser possivel, se ndo, enquanto néo alterarmos a mentalidade dos profissionais!” E3

“[...] nada disto faz sentido se ndo houver uma consciencializacdo por parte dos

profissionais que digamos que [...] estas pequenas coisas... vdo fortalecer a profissdo.”
E3

“Ndo, eu acho que ndo... Eu acho que isto é a mentalidade portuguesa, a nivel de
medicina... médicos... diz tudo!” TR4

“E a atitude, é a mentalidade [... ] ndo s6 dos outros mas também a nossa...” TR3
“Com a mentalidade portuguesa néo vai ser facil...” TR1

“Também a nossa atitude” TRI1 e TR2

Os TR comentam as consequéncias da introdug@o dos RT, referenciam que se para uns
esta tarefa iria ser encarada como um fardo e ndo seria motivo para melhorarem a sua
prestacdo, para outros poderia ser encarado como um reconhecimento, autonomia e

responsabilidades acrescidas:

“Alguns Técnicos enchiam o ego... [...] a outros Técnicos eu acho que iam dizer “que
chatice... ja tinhamos trabalho suficiente, ainda nos foram arranjar....”” TR5
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“Eu acho que enchiam o ego e continuavam a trabalhar mal... “ TR4

“ Havia outros que ndo... iriam achar porreiro... estdo a dar-nos mais responsabilidade,
mais autonomia, mas a maioria ndo...” TR5

Os TR parecem mais renitentes quanto a viabilidade de introdugdo dos RT, encarando a
sua introdugdo nfio como um dever inerente ao profissional e a legislagdo que o suporta, mas
devido a falta de interesse que os MR parecem ter em relagio ao relatério clinico. O relatério
técnico €, de algum modo encarado como um possivel substituto do relatério clinico. Outros
Técnicos pensam que serd mesmo invidvel a introdugdo dos relatério técnicos em Portugal,
apesar de acharem que este deveria existir, conforme exposto na citagéo seguinte:

“Eu acho que é possivel. Cada vez mais os Radiologista ndo querem saber do raio-X.
Eles ndo querem perder tempo a relatar...” TR2

“[...] hd-de haver uma grande luta ou se for implementado, hd-de haver muita gente
contra... ndo sei bem se sevd possivel...” TR2

“Ndo me acredito que nos proximos 20 anos, em Portugal seja implementado essa
esquema.” TR1

“Sim... num futuro préximo ndo.... Sim, vai haver muita gente contra..."TR3
“E.... ndo é viavel....” TR5

“se vai ser ou ndo, acho que jd vai ser dificil ser... mas que deveria ser deveria!” TRI

4.2.3.6.QUE CONFLITOS PODEM SURGIR COM A SUA IMPLEMENTAGAO?

Como acontece a qualquer mudanga, também a implementag@o dos relatérios técnicos
ir4 originar os seus conflitos. Os conflitos serdo deste modo a subcategoria em analise.

Um conflito que podera surgir, é identificado de modo comum pelos entrevistados e
prende-se com o conflito entre duas classes profissionais: os TR € os MR. A introdugéo desta
funcdo de relatar por parte do Técnico pode ser encarada por alguns Médicos como um usurpar
das suas fungdes, dado que a ele compete fazer o relatorio clinico, conforme receia um Técnico
de Radiologia, na seguinte citag¢o:

“Mas eles ndo nos querem deixar avangar. [... | Eles ndo iriam gostar... ” TR5

No entanto, outros Médicos poderdo encarar de modo diferente esta mudang¢a. Podem
encara-la como um alivio ao seu volume de trabalho e n3o como sobreposi¢éo de competéncias:

“[..]E e ndo tira o trabalho do médico! Ndo hd qualquer problema, ndo hd confusdo de
interesses, digamos assim [...] talvez algumas situagdes dessas é o facto de haver receio
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que uns tivem competéncias aos outros..mas ndo tiram. Pelo contrdrio, até podem
aliviar, a carga de trabalho, portanto, um Técnico pode perfeitamente... [...]” El

“f...] pode haver aquele receio de sobreposi¢do de competéncias, que ndo existe, mas eu
penso que isso se deve ao facto de as pessoas que apoiem mais isso ou sdo mais criticas
dessa situagdo... talvez sejam as pessoas mais velhas... [..]” E1

Outro entrevistado esclarece ainda o que se passou em Inglaterra, onde os MR tivera de
ter uma consciencializagdo da problematica que estava a decorrer e perceber que se ndo
tomassem uma atitude esta fungfio iria mais dia, menos dia, a ser realizada por uma outro

1

profissional que nfo um pertencente a “familia dar Radiologia”:

“[...]em Inglaterra, houve uma consciéncia profissional por parte dos Radiologistas, dos
MR, de perceberem, que ndo... que tinham de fazer qualquer coisa para salvaguardar a
especialidade e a profissdo deles.” E3

Um dos entrevistados, esclarece ainda que um relatério técnico nada tem haver com o

Relatério Clinico e por consequéncia, um ndo substitui o outro:

«

Ndo hd nada na minha estrutura mental que diga que o RT substituiu o Relatcrio
Médico.” E3

Fazer um RT nfo € fazer um relatdrio clinico. Um dos entrevistados tenta demonstrar
1sso mesmo, expondo a ideia de que ao fazer o seu relatério, o TR nfo tem a intengdo de fazer o
diagndstico (conforme outras citagdes expostas em cima), por isso ndo esta a entrar naquilo que
poderdo ser consideradas as competéncias clinicas (médicas).
“[...] ao identificar uma determinada patologia, de alguma maneira estou a fazer um

determinado diagndstico, mas.... mas eu ao fazer aquilo... ndo é essa a minha intengdo!
[..] Eu estou é a identificar o que existe. E a terminologia...” E2

“Até porque ele ndo estd de facto a, digamos, a entrar naquilo que sdo as competéncias
do médico.” E2

Sintetizando, relativamente ao RT de exames osteo-articulares, realizados em contexto
de Urgéncia, apesar dos entrevistados de um modo geral, terem tido muita dificuldade em
definirem o conceito “relatdrio técnico” (um dos entrevistados desconhecia inclusivamente o
conceito), conseguem-no definir como um relatério elaborado pelo TR, onde este descreve,
para além dos parametros de realizagdo do exame, as estruturas que visualiza nesse exame. Os
entrevistados ressalvam que ao redigir o relatério o TR nfo faz o diagnéstico, apenas uma

descrigdo objectiva e sucinta do que observa.
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De um modo geral, o RT ¢ entendido como parte de uma cadeia de eventos que se
sucedem naturalmente na prestagdo de cuidados ao utente, no entanto, um dos TR ¢ 0 MR néo
lhe atribuem formalizagdo, ou seja, nio o percepcionam como um relatério formal definitivo.

Quanto ao seu formato, os entrevistados apresentam ideias muito vagas quanto ao
formato /contetido que podera ter o RT, no entanto tém a nogdo de que o relatério devera conter
apenas aquilo que o TR efectivamente visualiza na radiografia. O TR fara assim uma descri¢io
objectiva da imagem no caso de esta ser normal e a descrigio apenas das anomalias ou
patologias, sem no entanto ter de definir o tipo de patologia em questdo. Existe no entdo um
pouco de discordancia sobre se devera relatar apenas a patologia ou se deverd também relatar a
que esta normal. De um modo mais estruturado, e reunindo todas as respostas dadas, o formato
do RT passa por conter: identificagdo do utente, identificagdo do prescritor do exame, descrigdo
das estruturas observadas, descricdo das técnicas utilizadas para a realizagdo do exame,
justificagdio da repetigdo do exame (caso exista), pardmetros de realizagio para a obtenc@o do
exame (dose de exposigdo), desvios 4 normalidade identificados e assinatura de quem relata.

Pegando neste ultimo item, a assinatura a constar no RT, sfio trés as perspectivas
fornecidas pelos entrevistados, relativamente a este ponto. Assim, deverd constar no relatério
técnico a assinatura do Técnico de Radiologia que rediz o relatério e do MR a quem seja
solicitada ajuda; somente a assinatura do TR, mesmo que este solicite ajuda a outro profissional
(Médico Radiologista ou nio) e numa terceira perspectiva a assinatura do Técnico de
Radiologia que rediz o relatério e a do Técnico de Radiologia que executa o exame (caso sejam
profissionais diferentes).

No que concerne as estruturas anatémicas que podera relatar, os TR partilham a ideia
que serdo as estruturas estudadas em radiologia convencional, no entanto o Presidente da
Associagdo e o membro do sindicato defendem que o TR deve relatar todas as estruturas
existentes nos exames que realiza. O MR é um pouco mais renitente, acabando por se
contradizer um pouco, pois no seu entender existem estruturas demasiadamente complexas para
o TR as relatar, no entanto acaba por identificar competéncias no TR que lhes permite relatar
essas estruturas ( deu como exemplo o pulmio e o abdémen). Este entrevistado faz uma
ressalva, defendendo que o grau de exigéncia do RT ndo podera ser o mesmo que o de um
relatdrio clinico.

Quanto aos critérios de qualidade e os seus indicadores, os entrevistados demonstram de
um modo geral, clara falta de conhecimento mais técnico, relativamente a temdtica da
qualidade, nomeadamente critérios e indicadores da qualidade, apesar de conseguirem

identificar a sua importincia. Um entrevistado referiu no entanto a dose de exposigéo, € outro a
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adequagdo da informag8o descrita pelo profissional com a informagio real da radiografia, assim
como as normas de boa realizagio da radiografia. Os TR defendem que os critérios e
indicadores da qualidade para o RT passam por uma adaptagio dos existentes para o relatorio
clinico.

A auditoria ao RT € vista por todos os entrevistados como uma necessidade, apesar de
ndo conseguirem explicar em que moldes poderd esta auditoria ser realizada. Quanto aos
auditores, a opinido dos entrevistados é uninime, devendo o auditor ser um TR credenciado,
detentor de habilitagdes profissionais e académicas para desempenhar a fungfio. O MR
acrescenta que enquanto nio existirem TR com estas qualificagdes deveria ser um MR a
realizar estas auditorias. Outro entrevistado, avanga com a ideia de que poderia ser criado um
grupo multidisciplinar para realizar a auditoria, tendo no entanto de existir um TR no seu seio.

Quanto a perspectiva futura relativamente 4 implementagio do RT, e possiveis conflitos,
o entrevistado E3 esclarece que, o sistema Red Dot ja se encontra implementado em Portugal,
no entanto nio apresenta esta designacdo formal e que o RT estd contemplado na legislagéo
portuguesa, também ele com outra designac8io. Para este entrevistado os proprios TR sdo os
primeiros a serem culpabilizados pela inexisténcia de um RT formal implementado em
Portugal. A mentalidade destes profissionais, bem como a dificuldade em aceitar um aumento
de responsabilidades profissionais, serdo, numa primeira instdncia os primeiros obstaculos 3
implementagdo do RT, segundo a generalidade dos entrevistados. As consequéncias passaram
por possiveis conflitos entre duas classes profissionais: TR e MR, mas no fundo, o maior

conflito de todos sera a mentalidade de cada interveniente no processo.

4.2.4. ASPECTOS MAIS IMPORTANTES E SUGESTOES

Na parte final das quatro entrevistas, foi questionado aos entrevistados, quais teriam sido
as tematicas (os aspectos) mais importantes focadas em cada entrevista, respectivamente.

Uma tematica comum a algum dos entrevistados € a competéncia associada ao
profissional TR, a sua evolugdio e a sobreposi¢do de competéncias com outros profissionais,
nomeadamente os MR, conforme ilustram as seguintes citagdes:

“[..] possibilidade, no futuro, que pode ser a curto prazo ou a médio prazo, algumas das
competéncias, sem a sobreposicdo de competéncias (...) nomeadamente da Radiologia
osteo-articular e outros que poderdo discutir, de alguns aspectos serem descrito
inicialmente, ou de terem um relatdrio inicial, ou preliminar, que poderd ser definido, pelo
Técnico Radiologista... [...]"El

“[...] obviamente que é toda esta questdo das funcées do TR e quando ele estd perante uma
tal situagdo de... o RT.”E2
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“Eu ndo concebo que um profissional altamente qualificado ao fazer, neste caso na
imagem, ele ndo possa... ndo possa dizer o que vé naquela imagem e assinar.” E2

A competéncia esta associada a formagdo, sendo este factor um outro factor importante
apontado por dois TR:
“E aformacdo...”TR2

“Com base em formagdo...”TR1

E também ao brio profissional:

“[...] ajudar a que as pessoas tenham wmais brio profissional.”. TRS

O factor mais defendido como sendo o mais importante € a necessidade da
implementagdo do RT, associada ndo s6 a um aumento de competéncias e melhoria na
formagio, conforme enunciado anteriormente, mas também associado a uma mudanga de

mentalidade por parte dos proprio TR, bem patentes nas citagdes:

“[...] os aspectos mais importantes é em relagdo ao futuro da profissdo nesse aspecto. Era
muito importante poder-se implementar o RT.” TR1

“Agora, acho que é um caminho que tem de se percorrer (...) "E2

“[..] nada disto faz sentido se ndo houver uma consciencializagdo por parte dos
profissionais que digamos que estas pequenas.. n0S chamamos... estas pequenas coisas...
vdo fortalecer a profissdo. E portanto para mim, a coisa mais importante é a formagdo,
nova postura profissional e uma nova mentalidade da profissdo. Na minha cabeca estd
claro, que nada evolui e nada vai ser possivel, se ndo, enquanto ndo alterarmos a
mentalidade dos profissionais! E3

O entrevistado André chama ainda a atengio para o facto da legislagdo ndo ser um

impedimento para a implementac&o do RT, apesar de omissa, relativamente a esta matéria:

“E o facto da lei ndo referir , muitas vezes a lei também ndo tem de referir tudo, é uma
questdo de bom senso” E2
Relativamente 3s sugestdes, apenas um dos entrevistados ousou fazé-la, j4 que os
restantes decidiram ndo se prenunciar, ¢ a sua intervengdo diz respeito a necessidade das
organizagGes, no seu entender, intervirem no que diz respeito a introdugdo do RT, conforme
citagdo:

“f...] as proprias organizagbes, que depois tém também algum papel no sentido de fazer
alguma pressdo futura, na necessidade do RT.” E2

As respostas fornecidas relativamente aos aspectos mais importantes e as sugestdes,

foram agrupadas e esquematizadas num quadro resumo representado no Apéndice 8.
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4.3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na discussdo dos resultados, optou-se por realizar uma divisdo dos mesmos, segundo as

tematicas apresentadas na analise dos dados.

4.3.1. PERCEPCAO DO ESTADO ACTUAL DOS SERVICOS DE RADIOLOGIA NUM SERVICO DE
URGENCIA

De um modo geral, os servigos integrados num hospital, procuram cada vez mais
melhorar a qualidade dos servigos que prestam, assim como diminuir os custos que lhes estdo
associados.

Um SR deve ter em consideragdo a gestdo dos recursos humanos, matérias e
tecnolégicos que lhe estio associados.

Relativamente a gestdo dos recursos humanos, no departamento de urgéncia, a opinido
dos entrevistados € um pouco divergente, no sentido em que, se para uns existe uma diminui¢io
dos recursos humanos relativamente ao que seria ideal, nomeadamente a falta de TR, para
outros o que realmente existe ¢ uma ma gestio dos recursos existentes. No entanto, por um ou
por outro motivo, o que se verifica € uma diminui¢do do nimero de elementos que compde uma
equipa de TR. Mas também a classe dos MR sofre do mesmo problema, uma vez que o MR
entrevistado esclarece que também as equipas médicas estdo reduzidas, existindo
inclusivamente urgéncias onde ndo existe permanéncia do MR, durante o periodo de
funcionamento da urgéncia de Radiologia, o que contrasta com o aumento do volume de
trabalho que estes profissionais enfrentam. Esta realidade é o espelho do que existe um pouco
por todo o Portugal. Efectivamente, poderdo existir casos onde o nimero de profissionais €
efectivamente diminuto, no entanto, em outros, o que existe ¢ uma clara falta de boa gestdo por
parte dos coordenadores dos servigos de Radiologia.

Relativamente ao cenario dos meios tecnoldgicos e materiais, é curioso verificar que os
TR entrevistados, que s@o os profissionais que estdo e lidam no terreno com questdes
relacionadas com este tipo de meio, nada tm a observar. E o membro do sindicato e o
presidente da associag@o profissional que opinam, e estdo de acordo relativamente a existéncia
de mé gestio dos equipamentos, no que se prende com o planecamento de investimentos de
equipamentos.

Ha que ter em consideragdo a realidade da Coordenagdo existente nos Servigos de

Radiologia, ou seja, a grande maioria dos Coordenadores existentes ndo possui qualquer
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habilitagfio a nivel da gestdo ou tem nogdes de gestdo. O cargo de Coordenador € um cargo, em
regra geral, ocupado por profissionais formados hi muito tempo (existem ainda Coordenadores
que obtiveram equivaléncia de curso, para se poderem equiparar ao bacharelato em Radiologia).

Pode até considerar-se até que, na maioria dos Servigos se trata de um posto e néio de um cargo.

Convém também referir que, existe uma assimetria na distribui¢io dos equipamentos
radiolégicos ao longo dos departamentos de urgéncia, nos hospitais centrais. Por vezes
encontramos equipamento de ponta instalado em servigos, onde o volume de trabalho ndo o
justifica, se comparado com outro, abrangido por uma maior populagio. Efectivamente existem
assimetrias a nivel de equipamentos, nos departamentos de urgéncia. Mas esta falha ndo pode
ser centralizada no Coordenador, pois esta tematica diz respeito mais a agenda politica do que
necessariamente aos interesses profissionais de cada Coordenador.

A gestdo de recursos materiais, tecnoldgicos e humanos ¢ um dos pilares da GC como
visto anteriormente. Se se verifica uma gestio deficitaria a este nivel (de recursos), situagdo que
coloca a procura da filosofia de uma gestio pela qualidade continua, defendida por Bugada
(2006), como algo que fica fragilizada, uma vez que a satisfagdo do utente ¢ posta em causa,
sendo que este € outro dos pilares onde a CG assenta que parece nio estar presente no SR.

Sendo a satisfagéio dos utentes um dos objectivos principais na gestio dos servigos de
satde, facilmente verificamos que se existe insatisfagdo por parte destes, entdo a gestdo que esta
em pratica néo é a mais correcta.

Promover cuidados de saide com a maxima qualidade possivel é também promover a
qualidade do desempenho dos profissionais que asseguram esses cuidados. No estado actual dos
Servigos de Radiologia, nos departamentos de urgéncia, esta intengdo esta a ser posta em causa,

logo também o modo da GC se questiona como eficiente.

Para além da questio da gestdo dos meios e dos recursos, os entrevistados identificaram
véarias problemiticas e/ou tensdes existentes nas urgéncias da Radiologia. Um dos factos
prende-se com a existéncia de uma triagem ineficaz, nas urgéncias, associada ao facil acesso
que os utentes tém a este departamento. A triagem ineficaz prende-se, na maioria das situagdes,
com pedido exacerbado de exames, por parte dos médicos, devido por um lado, aos
desconhecimento da justificagdo efectiva para um pedido de radiografia a determinada zona
anatémica, e por outro i tentativa de protecgdo profissional pessoal que estes profissionais
efectuam, de modo a evitarem eventuais problemas e conflitos. Por outro lado, a triagem ¢

ineficaz por existir uma formago débil, por parte de quem realiza a referida triagem. Como
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consequéncia desta situagdo, verifica-se um aumento indevido de exames a realizar na
Radiologia de Urgéncia, o que aliado 4 ma gestio de recursos humanos provoca, um aumento
de volume de trabalho, visto que os TR ndo conseguem por vezes dar vazio ao nimero de
exames que t€ém de realizar, o que provoca um atraso na realizagio dos mesmos.

Esta temdtica, foge no entanto ao Ambito deste trabalho, pelo que carece de uma

investigag3o propria.

Outra problematica identificada pelos entrevistados prende-se com a diminui¢do dos
custos, por parte do Servigo. Este problema ¢é identificado como um problema transversal a
todos os servigos, onde a Radiologia nfio é excepgdo. Assim sendo, verifica-se que a diminuigio
dos custos é feita em vérias vertentes, nomeadamente a nivel material e também a nivel de
recursos humanos.

S6 o grupo de TR mencionou como tensdo, a falta de brio profissional que se vem
assistindo na realizagio dos exames, por parte dos TR. A falta de brio profissional podera estar
associada aos factores anteriormente mencionados, considerando-se que estes podem ser
descritos com factores em cadeia, no sentido em que, devido a falta de uma triagem eficiente, o
numero de exames radiograficos aumenta, aumentando assim o volume de trabalho dos TR,
mas como os TR encontram-se em nimero reduzido, face a necessidade de diminuir os custos,
a necessidade de rapidamente efectuar o exame € imensa, pelo que muitas das vezes, o TR nio
tem em considera¢do o que estd na base dos critérios para uma boa realizagfio dos seus exames
e da sua conduta profissional.

Se continuarmos a analisar estes acontecimentos em cadeia, veremos que todos elas nos
encaminham para a qualidade, ou neste caso para a falta dela. O TR a desempenhar as suas
fungBes nestas circunstincias, ndo tem em consideragdo padrdes de qualidade estabelecidos
pela sua conduta profissional, conforme documento da ATARP, desde o momento em que
recebe o doente para realizar o exame, até a altura em que se despede do mesmo.

Assim, as tensdes ou conflitos identificados passam por: aumento do volume de
trabalho, existéncia de uma triagem ineficiente, redugdo de custos com diminui¢dio dos
recursos, diminui¢do do “brio-profissional” (entenda-se prestigio), diminui¢do da qualidade do
trabalho prestado pelo TR.

Apenas o presidente da associagdo profissional, identificou um problema adicional, ao
qual denominou de a “Teoria do EU”. Passa pelo individualismo do desempenho do TR, em
prol do grupo, ou seja, cada vez mais os TR actuam pensando no que acham que é o mais

correcto, sem terem em consideragfio o que ja esta estabelecido para o grupo dos profissionais
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TR. A boa pritica e as linhas de orientaggio sdo ditadas e seguidas pela consciéncia e cada um, e
nfo pelo que ja esta estabelecido dentro da organizagdo (quer seja a do servigo, quer seja a da
profissdo). Na verdade, este € exactamente o contexto que se vive na realidade. Raras sdo (quer
oficialmente, através de associagdes, sindicatos ou escolas) as guidelines ou orientagdes sobre
o desempenho do TR, e a melhor conduta ou normas para que este possa realizar as suas
tarefas. Excepcionalmente, alguns servigos estabelecem normas de orientagéo para a realizagio
de alguns exames. No entanto, independentemente desta realidade, a verdade € que a maioria
dos TR tende a realizar as suas tarefas, tendo em consideragéio o que acha estar mais correcto e
ndo tendo em consideragio o que ja esta pré-estabelecido.

Provavelmente, esta realidade serd sentida, na fungdo de relatar do TR, ou seja, no
momento de relatar o TR terd em consideragdo o que a sua consciéncia ditar e nfio o que estara
previamente estabelecido. Deste modo, a necessidade de mudanga de mentalidades, com o
aumento de skill-mix, é imperativo para os TR, que necessitam de se assumir como um grande
grupo e no como personalidades individuais.

O mesmo entrevistado chamou também a atengdo, para a existéncia de uma outra
problematica. O facto de exames da éarea da Radiologia estarem a ser efectuados por
profissionais exteriores a esta valéncia. Este acontecimento ¢ de facto uma realidade
generalizada. Devido 2 escassez de tempo para realizarem todos os exames, dado o aumento
do nimero de exames e relatérios clinicos que tém de efectuar, os MR foram perdendo terreno
na realizagdo de alguns exames. Existem exames que tém de ser realizados em tempo util, € os
MR nido estdo a ser capazes de dar essa resposta. Esta perda teria sentido, se os exames em
questdo estivessem a ser realizados por profissionais qualificados na 4rea da Radiologia na sua
formagdo base, no entanto, o que se verifica é que sdo outros médicos, das mais diversas areas,
que estdo realizar estes exames. Estes clinicos, submetem-se a uma formag@io na drea
imagioldgica de curta durag3o e asseguram, a semelhanga dos MR a realizago desses exames.

Esta situago é semelhante a que se vivéncia em relago aos relatorios de radiografias
osteo-articulares de urgéncia. A diferenga é que, contrariamente aos outro clinicos, a formagao
base do TR ¢é na 4rea da Radiologia e ao longo da sua formag8o sdo lhe facultados os meios
para desenvolver e aumentar as suas competéncias e de desenvolverem os seus saberes, de
modo a permitir que, de um modo eficaz se verifique o seu skill-mix, conforme defendido por
Irving (1996) citado por Rudd (2003) e Friedenberg (2000).

Relativamente a esta realidade, quando questionados sobre a existéncia de relatdrios
radiolégico a acompanhar as radiografias, as respostas foram undnimes: um exame osteo-

articular, realizado na urgéncia nio é acompanhado pelo respectivo relatorio radiolégico, o que
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contraria todas as recomendagdes existentes, nomeadamente por parte do COR (1997). O
relatoério radiologico em questdo diz respeito, tanto ao relatério clinico como ao RT.

Entre as razdes apontadas para o facto de ndo existir um relatdrio clinico, a resposta
dada pelo MR ¢ plausivel e ja comprovada por Swinburne (1971) confirmado por Rudd (2003),
no sentido em que, segundo o mesmo, ndo é viavel a ocupagdo do tempo do MR a relatar
exames desta natureza, apesar deste profissional defender a existéncia e a necessidade do
mesmo.

Também os restantes profissionais identificam a necessidade da existéncia do RT, indo
ao encontro das perspectivas e trabalhos defendidos por De Lacey et al. (1980), Friedenberg
(2000) e Clayton e Piper (1997) confirmado por Brayley (2000), por exemplo.

Do ponto de vista de todos os entrevistados, o TR tem as capacidades e competéncias
necessarias para poder relatar exames osteo-articulares, realizados na urgéncia. Deste modo,
apos um periodo de formagdo especifica, o TR poderia realizar esta tarefa. Ndo se trata de
usurpar fungGes, mas sim aproveitar a0 maximo as capacidades e competéncias de um
profissional.

Verificou-se no entanto, uma certa confusio por parte dos entrevistados, relativamente
ao seguinte: todos eles defendem que na pratica do RT, o TR n#o faz o diagndstico do exame.
Dada a as restantes intervengdes dos entrevistados e dada as suas posi¢des em relagdo a
tematica, parece claro ao investigador que existe falta de distingdo entre os diferentes
diagndsticos, ou seja, por desconhecimento da distingdo entre diagnéstico radioldgico e
diagnostico clinico, os entrevistados optam pela seguranga e defendem que o TR nio realiza o
diagnostico, na pritica dos RT. No entanto, dado que os entrevistados tém nogdo do
profissional como TDT, parece que se soubessem destringar estes dois diagndsticos,
reformulariam a suas intervengdes e diriam que os TR, na pratica dos RT, ndo fazem
diagnoéstico clinico. Este aspecto mais uma vez vai ao encontro da falta de informagdo sobre
este tipo de tematica, no seio dos entrevistados.

Dado todos estes factos, facilmente se verifica que existe a necessidade de uma clara re-
estruturagido, no modo de governagdo existente, especificamente para a area da Radiologia.
Torna-se necessario criar novas condigdes sécio-organizacionais de modo a receber sem
hesitagdo novas mudangas.

As resisténcias 4 mudanga devem ser contempladas, na implementagdo desta nova etapa
de gestdo. A satisfagdo do utente, em todas as suas vertentes €, em ultima instincia, o que se

r

procura alcangar com a GC pelo que é emergente a introdugdo de novas metodologias de

trabalho.

146



0s RELATORIOS TECNICOS NO CONTEXTO DA QUALIDADE E DO DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
pos TECNICOS DE RADIOLOGIA NUM SERVICO DE URGENCIA HOSPITALAR DE LISBOA

Tendo em consideragio as categorias identificadas no tratamento e andlise da

informago recolhida, para este ponto, foi possivel esquematizar o resumo da sua discusséo, na
seguinte figura:
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4.3.2. SER TECNICO DE RADIOLOGIA, NO CONTEXTO DA URGENCIA, NUM HOSPITAL CENTRAL
E 0S RELATORIO TECNICOS

O TR é um profissional detentor de diversas competéncias ¢ de um conjunto vasto de
saberes adquiridos pela consequéncia de uma formag&o especializada. Para que possa garantir a
qualidade da sua prestagdo, torna-se necessirio avaliar as suas competéncias € o seu
desempenho na pratica dos RT.

De acordo com os resultados obtidos, e tendo em consideragdo a perspectiva de Kolb
(1984), citado em Abreu (2001), verificamos que, dentro das quatro competéncias enunciadas,
os entrevistados apenas identificam duas dessas competéncias. Assim, tendo em consideragéo
as respostas dadas, existe uma tendéncia predominante para os estilos acomodativo ¢
convergente, € por isso uma tendéncia para o desenvolvimento de competéncias na area da
ac¢do (estilo acomodativo) e também de experimentagdo (estilo convergente). Tal facto €
esperado, tendo em consideragdo que estas competéncias sdo as que mais estdo ligadas ao
assunto em discussio na entrevista, pelo que seria de esperar que os entrevistados
identificassem apenas estas.

As competéncias do TR ndo podem no entanto estagnar, visto que estdo intimamente
relacionadas com o desenvolvimento profissional do préprio TR.

A formagdo continua, como o préprio nome indica, deve acompanhar o profissional ao
longo da sua carreira, conforme explanado no Decreto —Lei, que estabelece o estatuto legal da
carreira do TR (1999), o The Quality Assurance Agency for Higher Education (2001), o grupo
de trabalho de Radiologia para a implementa¢fio do processo de Bolonha (2004) e o COR
(1997).

Para dois dos entrevistados (André e Nuno) , os TR recém formados possuem as
competéncias para poderem relatar, no entanto é legitimo, para os TR entrevistados e que ja
estdo formados & mais tempo, que sintam a necessidade de se submeterem a uma formagéo mais
especifica, sob a forma de formagio continua. O MR habituado a lidar com os TR no seu dia-a-
dia, encara-os como executantes de exames, no entanto reconhece nos TR as competéncias para
relatar, fungdo que poderdo realizar apés um periodo de formag3o adequada, conforme ja
defendido por Rudd (2003) e concluido nos estudos levados a cabo por Loughran (1994),
Robinson (1996 € 1998), Callaway et al. (1997) confirma Rudd (2003), Brealey (2001) citando
Robinson (1996), entre outros.

E opinifio comum entre os entrevistados que a formagdo deve ser dada exclusivamente

por entidades crediveis e certificadas para o efeito, nomeadamente as entidades de ensino,
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associadas ou ndo a AssociagOes Profissionais. Os TR defendem que a formagdo devera ser
dada por outros TR. Um grupo inicial de TR é submetido a uma formagdo intensiva (dada
inicialmente pelo MR)formando posteriormente os seus pares. As ideias defendidas ndo se
afastam muito da realidade vivida, na medida em que, nas institui¢des de ensino, quem lecciona
a maioria das aulas sdo efectivamente TR.

Assim, para que se consiga efectivamente avaliar o seu desempenho, o TR deve relatar
os exames osteo-articulares que realizar, pois s6 assim consegue ter um instrumento palpavel
que possa ser submetido a essa avaliagio.

A realizagdo de auditorias ao desempenho do TR é uma ideia defendida de modo
uninime pelos entrevistados, que identificam a necessidade da sua existéncia. Esta perspectiva
vai ao encontro, das ja defendidas por Robinson (1998), Manning (2000) ¢ Brealey (2001).

Quanto 2 identificagdo dos respectivos auditores, as respostas tornam-se mais vagas. O
MR e os TR entrevistados ndo conseguem fornecer uma resposta objectiva, fruto do
desconhecimento em relagdo as auditorias. J4 os restantes entrevistados, defendem novamente
que deverdo ser sempre os TR os auditores ao trabalho dos pares, ou isoladamente, ou inseridos
num grupo de trabalho, interdisciplinar. Dados os cargos que estes dois entrevistados ocupam,
¢ devido ao teor das respostas fornecidas, verifica-se que se conseguem enquadrar na tematica,
ao demonstrarem algum a vontade nas respostas dadas.

Relativamente aos indicadores da qualidade que devem estar na base 3 auditoria a
realizar ao TR, quando este relata exames de radiologia convencional osteo-articulares, &
notoria a dificuldade sentida pelos entrevistados em fornecerem uma resposta valida. Verifica-
se que, ao partir da generalidade que sdo as auditorias ao desempenho, para a especificidade
que € a enumeragio dos indicadores da qualidade que lhe estdo na base, até os entrevistados que
anteriormente conseguiram responder a questdes mais técnicas ¢ especificas, tiveram muita
dificuldade em fornecer uma resposta adequada. Deste modo, o tinico indicador plausivel
identificado € o relatério clinico, correspondente ao relatdrio técnico em anilise onde, para que
se possa fazer a avaliacdo teria de se realizar uma comparagdo entre os dois. A resposta dada
claramente foge ao dominio da pergunta, no sentido em que foi questionada a avaliagfo para o
desempenho e a resposta dada vai ao encontro da avaliagdo do préprio RT.

Pelo menos um dos entrevistados apresentou como indicadores ao desempenho do TR,
na funcdo de relatar exames, indicadores da qualidade para a realizagdo das radiografias que
estdo na base do préprio RT. Mais uma vez apesar de ser fornecida uma resposta, esta nio se
encontra enquadrada na tematica. Os indicadores da qualidade para a realizagio de uma boa

radiografia, sdo os referentes e observaveis na propria radiografia, j4 os indicadores da
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qualidade ao desempenho do TR podem estar espelhados no resultado do trabalho em avalia¢do
que € o RT.

Relativamente 4 existéncia ou n3o de responsabilizagdo a atribuir ao TR, como
consequéncia associada ao facto de redigir RT, verificamos que esta pode ser analisada sob dois
prismas: o da responsabilidade “lega” e o da responsabilidade “clinica”.

Mais uma vez, sdo os entrevistados que mais contacto tém com a legislagdo que referem,
que nada existe na lei portuguesa sobre a legalidade ou nfio dos TR redigirem os RT, pelo que o
TR pode elaborar o RT.

Efectivamente apés uma exaustiva pesquisa bibliografica realizada no decurso da
pesquisa realizada, nada consta na legislagdo portuguesa sobre este assunto, apesar de a
bibliografia estrangeira ser diversa, estar publicada e posta em prética, no que se refere a esta
tematica. O facto € que a legislagdo portuguesa ¢ omissa quanto a esta questio. Nao proibe, mas
também ndo diz explicitamente que o TR deve relatar os exames de radiologia convencional
que realiza em contexto de urgéncia. O que vem referido é que o TR deve avaliar as suas
competéncias ¢ o seu desempenho, no entanto, como verificamos ao longo do trabalho, para
que o mesmo possa avaliar, ele tem de medir, ¢ para medir tem de ter um suporte valido
passivel de ter indicadores mensuraveis.

O RT pode ser um meio de formalizagdo das competéncias e do desempenho do TR.
Assim sendo, ndo parece que o TR néo possa relatar exames.

Mais uma vez o grupo de TR n3o conseguiu fornecer uma resposta concisa, 0 que
reforga a ideia de que os TR ndo estdo preparados para falarem de questdes que envolvam
legislagdo, mesmo que esta seja especifica da sua area.

Curiosamente, os TR forneceram uma resposta pela negativa, relativamente a
responsabilizagdo que o TR teria, ao relatar um exame, ou seja, para estes entrevistados, ao TR
ndo pode ser atribuida qualquer responsabilidade clinica que advir na gestdo de cuidados
fornecidas ao utente, derivada ao conteido do RT que elaborar. Esta posigdo é igualmente
partilhada pelo MR.

Numa posi¢do completamente oposta, encontram-se os outros dois entrevistados, que
defendem que o TR deve assumir a responsabilidade pela execugdo dos seus actos.

Desenvolver e fazer progredir as fungdes de um profissional, ou seja, aumentar o leque
das suas competéncias, é aceitar as consequéncias que poderio advir dessa evolugdo. Assim,
com o aumento de competéncias, aumenta irreversivelmente a responsabilizagéo por parte do

profissional, quando faz uso das mesmas.
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Toda a acgéo tem uma reacgdo, segundo as leis da fisica. Paralelamente, toda a acgdo de
um profissional tera as suas repercussdes, boas ou mas. O profissional deve assim assumi-las e
responder por elas, visto que deve ser responsabilizado pelas repercussdes que poderdo advir,
na gestdo clinica do utente, a partir do RT que elaborou, contudo, a responsabilizagio de
realizar o ultimo diagnostico, ou seja, o diagndstico do qual dependera a gestdo do processo do
utente, deve permanecer do clinico, conforme trabalhos realizados por Berman ez al. (1985)
confirmado por Rudd (2003), por Brayley (2000) e por Robinson (1998).

Tendo em consideragdo as categorias identificadas no tratamento e analise da

informagéo recolhida, para este ponto, foi possivel esquematizar o resumo da sua discussdo, na

seguinte figura:
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4.3.3. PERCEPCAO DA QUALIDADE DOS RELATORIOS TECNICOS DE EXAMES OSTEO-
ARTICULARES, REALIZADOS EM CONTEXTO DE URGENCIA, NUM HOSPITAL CENTRAL

Para que se possa contextualizar toda a tematica da qualidade dos RT e tudo o que lhe
estd associada, torna-se importante definir o RT.

Em Portugal, ndo foi possivel encontrar nenhuma documentagio onde constasse a
defini¢do de “RT”. A prética do RT ¢ inexistente em Portugal, a nivel da Radiologia.

Subsiste no ar a ideia de que pode eventualmente ser feito, mas formalmente nio ha
nada que o caracterize ou identifique.

Somente em dois documentos foi possivel verificar-se alguma alusdo a esta tematica,
nomeadamente no Cédigo Deontolégico elaborado pela ATARP e no Decreto-Lei que rege a
carreira dos TDT.

Por esta razdo talvez e por ser uma tematica da qual nfio se fala no quotidiano
profissional, a defini¢io de RT ndo ¢ facil, podendo mesmo ser desconhecida a sua existéncia.
Apesar das limitagdes, os entrevistados recorrem um pouco i origem da palavra, para dizerem
que o RT, € um relatorio elaborado pelo TR, onde este descreve objectivamente o que visualiza
na radiografia., mas ndo realiza o diagndstico, devendo essa tarefa permanecer para o MR.

O RT ¢ visto como um elo, numa cadeia de eventos. Para o MR e para os TR , o RT
desempenha um papel informal, ou seja acessério, na gestdo dos cuidados prestados ao utente.
Ja para o presidente da associag@o profissional, o RT é encarado com um papel mais formal,
obrigatdrio nas tarefas do TR. No entanto, para todos funciona como que um antecessor a

relatério clinico, que ¢ elaborado pelo MR, ou seja , como que uma chamada de atengfo para o
MR.

Quanto ao formato que o RT podera adoptar, verificamos que ndo existe um modelo
anico € que segundo algumas entidades, este formato deve ser adaptado a realidade de cada
institui¢do. Por ser mais completo ¢ esquematizado, o investigador avanca com o modelo
apresentado pelo ACR (2005) para um exame radiolégico.

Tendo em consideraggo as intervengdes dos entrevistados, verificamos que novamente
sdo os TR que apresentam mais dificuldades em operacionalizar as suas ideias, pouco
contribuindo com as suas opinifes. Nitidamente se verifica que em geral, todos os entrevistados
conseguem identificar o conteido do RT, que passa pela descri¢do objectiva do que o TR
visualiza na radiografia. Dividem-se um pouco as opinides se a descrigdo devera ser apenas de

imagens patologicas, ou aparentemente patolégicas, ou se também de imagens normais, sem
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que no entanto o TR, tenha a obrigagdo de identificar as patologias associadas. O relato de
somente imagens patolégicas ou susceptiveis de alguma patologia associada € somente
defendido por um TR, contrapondo-se 3 opinido de outro TR que defende a descrigdo de todas
as imagens patolégicas ou normais.

Somente com a reunido de todas as ideias fornecidas é que se conseguem chegar a um
formato/conteido de RT. As opinides isoladas s3o vagas e inseguras e ndo muito
sistematizadas, os TR sdo os menos contribuiram para a esquematizacio do seguinte formato:

- identificagdo do utente;

- identificagdo do prescritor do exame;

- descrig@o das estruturas observadas;

-descrigdo das técnicas utilizadas para execugo do exame;
- justificagdo da repetigdo do exame (caso exista);

- dose de exposi¢do;

- desvios 4 normalidade identificados;

- assinatura de quem relata.

Relativamente a este ultimo aspecto, ou seja, a assinatura, para o ACR (2004), como
vimos anteriormente, todos os relatérios tém de ser assinados pelo profissional que realiza e/ou
interpreta o exame ou pelo MR.

Na apresentagio dos dados, verificamos que as ideias defendidas pelos entrevistados véo
ao encontro do que ¢ defendido pela sua propria profissdo.

Verifica-se que o RCR defende a delegagdo de tarefas, mas com continuidade da
responsabilizagio da gestdo de cuidados do utente e a responsabilizagfo incutida ao MR que faz
uma mé delegagio de tarefas. Mesmo que seja o TR a realizar o RT, existira sempre uma
simbiose, ou seja, um elo que prenda o TR ao MR e que por isso ndo o deixa ser auténomo.
Esta perspectiva esta esplanada na opinido dada pelo MR, quando defende que o RT devera ser
assinado pelo TR, mas caso este pega ajuda a um MR, entdo a sua assinatura do outro
profissional também devera constar no documento.

Uma perspectiva bem diferente ¢ apresentada pelo entrevistado E3, que explora bem a
defesa continua da autonomia do TR, defendendo acerrimamente que apenas a assinatura do TR
deve constar no RT, independentemente do facto de se este procurou ou ndo ajuda para o fazer.
Esta perspectiva mais auténoma, é também defendida pelos TR. Apesar da falta de seguranga
constante sentida pelos TR entrevistados no decorrer do FG quando abordadas questdes mais

especificas e inerentes 3 profissdo, estes entrevistados atribuem ao TR alguma autonomia e
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competéncia ao defenderem que somente deve constar no RT a assinatura do TR que rediz o
RT, mesmo que este procure ajuda.

Dada as re-estruturagdes constantes que por vezes se verificam nos SR, uma outra
perspectiva defendida por estes entrevistados ¢ a de que eventualmente pode surgir no RT duas
assinaturas: a do TR que rediz o relatério e a do TR que executa o exame, caso este nio seja
realizado pelo mesmo profissional. Este aspecto deve no entanto ser bem considerado, pois nem
todas as re-estruturagdes sdio vantajosas. Executar uma radiografia nfio é uma tarefa padrio, ou
seja, cada utente € um caso especifico e, apesar de existirem normas orientadoras de execugdo
para exames radiol6gicos, como visto noutra dreas, as normas sdo apenas orientadoras é nio leis
para se cumprirem, de um modo rigido. Porque cada utente é uma individualidade distinta um
dos outros, cada exame tem de ser adaptado as limitagSes inerentes a cada um. O TR que
executa a radiografia tem a nog¢o de como executou o exame e porque motivo o fez, ou seja,
porque raz3o contornou as normas orientadoras. Esta informagdo deve estar contemplada no
RT. Contudo ela pode desvanecer ou ser omitida, caso quem relate nio seja o mesmo
profissional quem executou a radiografia.

Acresce o facto de que, o trabalho do TR deve ser um trabalho continuo. Desde a
recepgdo do utente ao ferminus do exame. Se o exame termina com a realizagio do respectivo
RT, entéo cada TR que executa uma radiografia, deve ser responsabilizado pelo seu trabalho,
redigindo e assinando o respectivo RT dessa radiografia. Esta é a perspectiva defendida pelos
entrevistados André e Nuno.

Uma assinatura legivel, que ndo deixe qualquer tipo de diivida sobre quem relatou o
exame, ¢ 0 que se pretende num documento legal. De modo a aumentar e garantir a total
responsabilizagdo do TR na pratica do RT, o entrevistado André, acrescenta ainda que, a
assinatura deste profissional deveria ser acompanhada pelo niimero da cédula profissional do
mesmo. Este dado acrescido faz desvanecer qualquer réstia de davida e faz aumentar o papel de

responsabilizag@o do profissional.

Quanto as estruturas anatémicas que o TR pode relatar, verificamos que, em Inglaterra,
ap6s um periodo de treino adequado, conforme defende Friedenberg (2000) e Robinson (1998)
citado por este, os TR ficam aptos a relatar imagens de fracturas no SU, em exames de
ultrassonografia, exames do intestino grosso (clister opaco), exames do aparelho gastro-
intestinal superior ¢ mamografias. Robinson (1998) vai mais longe avangando também com
exames de tomografia computorizada crinio-encefilicas e de trauma osteo-articulares. Na

perspectiva destes autores, o TR apresenta maior sucesso a relatar exames, quando a estrutura
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em analise se encontra bem delimitada e circunscrita, sem relagiio com estruturas adjacente, e
onde a variabilidade de possiveis patologias seja mais limitada.

As opinides dos entrevistados quanto a este ponto sdo divergente e é curioso verificar
que os TR sdo mais limitativo, por apenas considerarem que o TR s6 deve relatar exames osteo-
articulares.

O MR apesar de também ser um pouco limitativo no tipo de estruturas que o TR pode
relatar, ¢ um pouco mais abrangente que os TR entrevistados, pois acrescenta exames aos
pulmdes ¢ abdémen. Apesar de demonstrar alguma inseguranga na identificagdo destas
estruturas, reconhece, ao contrario dos TR, capacidades neste profissional para relatar diversos
exames.

O reconhecimento das capacidades do TR em relatar estid mais patente nas intervengoes
dos restantes entrevistados, ja que ambos sdo da mesma opiniio que os autores identificados
anteriormente, mas talvez um pouco mais ousados, no sentido de darem credibilidade as
competéncias do TR para que este possa e deva relatar todo e qualquer exame que ele proprio
realize.

Para manter altos os niveis de qualidade do RT, este tem de ser avaliado e medido,
através da realizagdo de auditorias. O COR, citado por Brealey (2001) e o SIGRR (2002),
explanam bem a necessidade de auditoria ao RT. Esta necessidade é também expressa pela
generalidade dos entrevistados, no entanto as suas intervengdes pouca, ou nenhuma mais
informagio acrescentam a esta tematica, no sentido em que ndo conseguem fornecer dados
concretos em como esta auditoria podera ocorrer. Trata-se de uma tematica mais especifica, que
envolve algumas nog¢des de gestdo e administragio de processos, para os quais mais uma vez,
os entrevistados ndo souberam responder, visto ndo ser uma tematica na qual se sentem
confortaveis para abordar. No entanto manifestam a ideia de que a auditoria tera de ser uma
comparagfo feita com um referencial escolhido. Esta ideia vai ao encontro da perspectiva de
Robinson (1998), do ACR (2005) e dos trabalhos desenvolvidos por Barrau et al. (2002).

O cenario muda, a0 mencionarem quem seriam os auditores. A postura dos préprios TR
também muda e é notéria a defesa da autonomia do profissional, no sentido em que a auditoria
ao TR s6 poderé ser feita por um outro TR e nunca por um MR, pois em analise esti um
procedimento técnico e ndo um procedimento clinico, segundo os entrevistados. Os TR, assim
como o entrevistado André, ndo colocam a hipé6tese da auditoria ser levada a cabo por outra
entidade que ndo o TR, ou até por uma equipa multidisciplinar, como defende o COR (1997),

por exemplo, € é também o ponto de vista do entrevistado Nuno.
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Para 0 MR também deverdo ser os TR os auditores, no entanto, até que estejas nio
tenham as competéncias necessérias para fazer auditorias, essa fungfio deve ser levada a cabo
por MR. Novamente subsiste a ideia de dependéncia, mesmo que inicial, dos TR em relagdo aos
MR.

Os critérios ou indicadores da qualidade sdo um outro ponto onde € notéria a dificuldade
dos entrevistados em responderem a questdes mais direccionadas para a gestio e para a
qualidade. E facilmente identificado o desconforto na tentativa de respostas dadas e através da
andlise das mesmas, a sua inadequagdo a questio colocada. Os entrevistados tendem a
confundir os critérios de qualidade do relatério com os critérios de qualidade para a realizagio
de radiografias.

Exemplos como: tempo de entrega do relatério, precisdo, clareza, brevidade, correlagio
clinica, existéncia de assinatura, conclusdo ou sintese, indicados pelo SIGRR (2002) ou pela
Comissdo de Auditoria (1995) de Inglaterra e Lafortune et al. (1988) segundo Brealey (2001),
ndo sdo referenciados pelos entrevistados. Apenas o MR consegue fornecer um exemplo
plausivel de indicador, enumerando a adequagio da descrigdo feita pelo TR 4 imagem real.

Os TR resumem a identifica¢éo dos indicadores a uma adaptagdo do que ja existe para
os relatérios clinicos, demonstrando novamente falta de conhecimento sobre a tematica.

Os estudos efectuados e as posigdes defendidas pelo COR, pelo SIGRR, por Brealey,
por Benger e Lyburn, por Piper et al., e por tantos outros investigadores e entidades citadas ao
longo deste trabalho, vdo ao encontro da exigéncia e necessidades da introdugfio de RT nos SU
dos SR. Também esta perspectiva é corroborada por todos os entrevistados que vém no RT uma
realidade necessaria. Contudo,os TR entrevistados vém com muita dificuldade a implementagio
do RT nos SU em Portugal.

O presidente da associagdo profissional, 0 membro do sindicato e até o MR (que ha
primeira vista poderia ser o profissional que mais entraves poderia colocar 2 introdugio dos RT
em Portugal, com receio da usurpagdo de fungdes, inicialmente abordadas no trabalho), vém
viabilidade na introdu¢o dos RT.

De um modo mais acérrimo, talvez como consequéncia das fungdes que tém vindo a
desempenhar nos seus cargos, tanto o presidente da associagdo como o membro do sindicato
vém uma obrigatoriedade nesta realidade, com a necessidade da criagdo de condigBes para o
conseguir.

Salienta-se o contributo dado pelo entrevistado E3 (presidente da associagfo
profissional) quando elucida que, conforme verificado anteriormente no enquadramento teérico,

o relatdrio técnico fornecido de forma oral sempre existiu em Portugal, mas de um modo
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sempre informal. O TR desde sempre emitiu a sua opinifio sobre os exames que realizou e
desde sempre que comenta os aspectos radiolégicos normais e patolégicos que identifica nas
estruturas realizadas com os seus pares ou com outros profissionais, nomeadamente meédicos,
sempre que solicitado. Atribui aos TR, a culpa por este sistema continuar a ser informal, dado
que apenas e s6 apenas compete aos TR lutar pela sua implementagéo oficial, no entanto, esta
realidade é inexistente, porque os TR ndo querem ver aumentadas as suas responsabilidades
assim como o seu volume de trabalho. Dado que, na opinido deste entrevistado, a profissdo s6
pode evoluir se aumentar a responsabilidade do profissional, dada a postura actual dos TR, a
profissdo ndo vai tdo cedo caminhar para a evolugdo, sendo que, a maior resisténcia & mudanga,
logo & implementagdo dos RT, vira por parte dos proprios TR.

Interessante é agora analisar a postura dos TR entrevistados. No seu entender duas
posturas poderdo verificar-se no seio dos TR com a introduggo dos RT: por um lado a postura
da resisténcia 4 sua introdugfio, por considerarem que os RT serdo um fardo para as suas
fungSes, ndo vislumbrando nenhuma vantagem na sua existéncia, por outro lado, € numa
postura completamente oposta, os TR veriam os RT como uma reconhecimento, uma maior
autonomia e responsabilidade no desempenho das suas fungdes. No entanto, quando
questionados sobre a viabilidade da sua introdugdo todos se apresentam renitentes,
considerando que, se os RT passarem a ser efectivamente uma realidade sera, mais por
desinteresse por parte dos MR em realizarem os seus relatérios clinicos do que propriamente
um dever inerente ao profissional que até tem suporte legislativo para o fazer. E inclusive
questionada a viabilidade da introdugo dos RT, por parte de alguns entrevistados.

Quanto aos conflitos identificados pelos entrevistados, eles néo sdo muito diferentes dos
identificados no estrangeiro, onde a pratica dos RT ¢ j4 uma realidade. No decorrer deste
trabalho foram identificados alguns conflitos entre as classes profissionais de TR ¢ MR com a
introdugdo do RT, e se foi também o conflito de maior destaque dado pelos entrevistados,
principalmente pelos TR. No entanto a postura do MR entrevistado e bem diferente, encarando
esta possivel realidade como um alivio ao trabalho do MR e inclusivamente referenciando que
ndo existiriam sobreposigdes de competéncias.

Ficou bem explicito pelos entrevistados (com excepgdo dos TR), a semelhanga do que
também se verificou ao longo deste trabalho, que o RT n#o substitui o relatério clinico,
elaborado pelo MR.

Tendo em consideragio as categorias identificadas no tratamento e analise da
informagdo recolhida, para este ponto, foi possivel esquematizar o resumo da sua discussdo, na

seguinte figura:
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Figura 5 - Os elementos intervenientes na percepgio do Relatério Técnicos
(Fonte: Autor, 2008)
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4.3.4. ASPECTOS MAIS IMPORTANTES E SUGESTOES

Para a implementagio dos RT, os aspectos mais importantes referenciados prendem-se
com os aspectos inerentes a implementago de qualquer mudanga, nomeadamente a resisténcia
4 mudanca, e por isso a necessidade de uma nova “mentalidade” profissional, onde fosse
realizado um trabalho de suporte para uma maior consciencializagdo por parte dos profissionais
dos beneficios do RT como elemento de fortalecimento da profissdo, logo a necessidade de uma
nova postura profissional que permita adoptar o CG nos SR.

De modo a sustentar todo o ganho do novo skill-mix, e como visto anteriormente
defendido por Bugada (2006), Cardoso (2005) e Scally e Donaldson (1998) a educagdo e o
desenvolvimento continuo do profissional teriam de ser uma realidade com posterior afirmagao
profissional perante a detengdo dos conhecimentos técnicos e cientificos por parte do TR.

As sugestdes fornecidas passam pela base onde assenta a GC, nomeadamente pelo
envolvimento da gestio de topo e um compromisso por parte das organizagdes para uma eficaz

implementagio do RT.

Ap6s a discussdo de todos os resultados, foi possivel representar, através de uma

esquematizagdo, todos os elementos intervenientes na tematica dos RT, conforme Figura 6:
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Qualidade dos
Servigos

A Técnico de

Servigo Radiologia

Radiologia

( Urgéncia)

Relatério

Técnico

Figura 6 — Representagio dos elementos intervenientes na tematica dos Relatérios Técnicos no Contexto da
Qualidade dos Técnicos de Radiologia num Servigo de Urgéncia Hospitalar
(Fonte: Autor, 2008)
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5. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Os objectivos principais, em torno dos quais se desenvolveu este trabalho séo: conhecer
o grau de importdncia dos RT elaborados pelos TR num SR hospitalar e contribuir para o
aprofundamento do conhecimento das praticas dos TR para a melhoria das condigdes de
desenvolvimento profissional, da qualidade dos servigos prestados e da “clinical governance”
em Radiologia. Para tal, tentou compreender-se os pontos de vista dos entrevistados, de modo a
situar as suas opinides, para que posteriormente se pudessem compreender, de um modo mais
aprofundado, os objectivos propostos.

Assim, verifica-se que a sociedade e mais especificamente, a area da satde, exige cada
vez mais respostas atempadas e inovadoras, as diversas solicitagdes, fruto da nova era de gestéo
e avangos tecnoldgico, logo estimulos diferenciados com que se depara no dia-a-dia.

A Qualidade e a Exceléncia sdo na actualidade palavras-chave que colocam as
organizagdes num patamar superior, tendo em considerag@o o ambiente cada vez mais exigente
¢ de mudangas constantes por si vivenciado. Quando bem geridas, trazem acopladas a inovagéo,
a motivagdo, a competitividade e a valorizagdo do capital humano com o objectivo de alcangar
uma gestdo mais participativa e objectiva, capaz de ser avaliada.

Na actualidade, nos SR , nos SU, ndo se verifica a aplicagio de nenhum modelo, como o
que Bugada (2006) defende, ou seja, um modelo cujo objectivo é o de alcangar uma conduta de
exceléncia sustentdvel nos resultados da actividade e que fornega uma visdo de sucesso a
organizagdo. Os recursos humanos n3o estfio a ser geridos convenientemente, visto que o seu
potencial ndo esta a ser libertado e aplicado na melhoria continua do préprio servigo € nio esta
a ter em consideragdo a satisfagdo das necessidades e expectativas dos proprios profissionais.
Nestas condi¢bes encontram-se, tanto os TR como os MR, que vém o seu volume de trabalho
aumentar, como consequéncia da constante modificagio e continuo desenvolvimento da
tecnologia e das técnicas.

No SU, o volume de trabalho do TR aumenta também, como consequéncia de uma ma
gestdo a varios niveis: quer seja pela realizagio de uma triagem ineficiente (resultado de uma
m4 aposta na formagdo dos profissionais que executam a triagem) ou pela falta de profissionais
(ou mé gestdo dos existentes). A realidade é que, o tempo do TR ¢ ocupado na execugéo de
exames, muitas das vezes sem uma devida indicagdo clinica justificada, que se traduz num
aumento de dose de radiaco recebida pelo utente, desnecessariamente, bem como a ocupagio

deste profissional de modo indevido.
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Os MR, dada a diversidade do seu campo de acgio ndo conseguem dar resposta a todas
as tarefas em tempo util, deixando para tras a realizagdo das mais mondtonas e de aparente
menor importancia.

O relatério radiologico € um componente critico de diagndstico de imagem. A qualidade
do cuidado prestado ao utente s6 é alcangado quando os resultados dos estudos efectuados sio
realizados em tempo oportuno. No SU, verifica-se no entanto, que as radiografias osteo-
articulares ndo sdo acompanhadas pelo respectivo relatério radiolégico. Esta auséncia é possivel
de ser ultrapassada através de um processo de melhoria continua.

Numa época onde a qualidade e a exceléncia tém de se sobrepdr, mais do que nunca o
espirito de equipa e o objectivo ultimo da satisfagdo do utente e o facto da relagdo entre ambos
(profissionais e utente) se dever firmar pela confianga e pelas boas praticas, tem de prevalecer.
Torna-se necessario induzir a mudanga de procedimentos e metodologias, para que tal se
objective.

O desempenho dos profissionais deve ser rentabilizado. O MR tem de estar disponivel
para a realizagéo de tarefas diferenciadas e que requerem a ocupagio da quase totalidade do seu
tempo.

Os TR séo profissionais com formag¢io de nivel superior, detentores de uma identidade
profissional e um corpo de saberes proprio, capazes de responder as novas demandas das
organiza¢des de saude, pelo que o seu campo de acgdo da pratica na Radiologia, deve incluir
tarefas encaradas como um “aumento” ou extensdo das suas fungdes.

A pratica do RT, encarada como extensdo das fungdes deste profissional, deve ser vista
como uma oficializa¢do de uma prética informal, ja realizada pelos TR. Nao pretende usurpar
fungbes a outros profissionais, uma vez que o diagndstico realizado pelo TR ¢ apenas um
diagndstico radiologico e mio um diagndstico clinico.

Os TR tém vindo sucessivamente a desenvolver novas fung¢des, quer pela introdugéo e
participagdo do sistema Red Dot nos SU, processamento de imagem digital, participagio em
estudos de investigagfo... apostando sempre na sua formagdo profissional continua. A
expansdo das fungdes do TR € assim inerente ao desenvolvimento e 4 expansdo das proprias
técnicas de aquisi¢do de imagem e tecnologia, que se vdo verificando na Radiologia. A
existéncia do skill-mix nestes profissionais € assim necesséria e inevitavel.

O TR € um profissional detentor de um conjunto de saberes ¢ competéncias que lhe
permite, realizar fungdes como a de relatar exames osteo-articulares de radiologia

convencional, realizados no SU. Assim, o TR deve ser responsavel por fornecer um RT
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objectivo, conciso, estruturado e pertinente, que responda claramente s questdes que levaram
a realizagdo do exame a que diz respeito.

No entanto, visto que esta ndo ¢ uma pratica corrente das fungdes desempenhadas por
este profissional, existe a necessidade de uma formago adicional aos profissionais em
exercicio, assim como uma formagdo de base, mais centralizada para a realizagio desta pratica.

A formag8o continua surge assim com um papel fundamental, no seio profissional do
TR, onde este profissional poderd complementar e aprofundar os seus conhecimentos, de modo
a elaborar com todo o rigor o RT. Durante a sua formagdo de base, este tépico deve ser
claramente explorado, de modo a que o TR quando termine a sua formagdo, se sinta
devidamente capacitado para elaborar os RT.

A formagio de base estaria obviamente ao cuidado das entidades de ensino que
ministram os cursos superiores de Radiologia, no entanto, a formagéo continua, responsavel
pelo desenvolvimento do profissional, estariam a cargo, para além das primeiras entidades
referenciadas, também das associagdes profissionais essencialmente, ¢ de outras entidades
devidamente autorizadas e credenciadas para o efeito. O local de trabalho dos profissionais,
através dos seus Centros de Formagfo, podera também ser um local onde seja dada alguma
formacg3o.

No futuro, o TR deve ter a preocupagdo de adquirir um compromisso de exceléncia
através da sua formagdio permanente, ter consciéncia das repercussdes das suas decisdes na
realizagdo dos RT, aprofundar a sua capacidade para a gestfio a nivel dos recursos humanos,
técnicos, materiais e equipamentos, ter uma boa capacidade de trabalho e uma atitude positiva
em relagdo as novas fungdes que vai desempenhar.

A introdugdio de uma mudanga tem sempre associada resisténcia & mesma, pelo que,
com a introdugfo da pratica dos RT, ird sempre existir resisténcia. A resisténcia pelos proprios
TR ao RT ¢ sem diivida uma resisténcia esperada. No seio de uma categoria profissional,
existem sempre individuos contra a introdug@io de mudanga, quer seja porque, no seu entender,
esta acarreta a execugdo de mais trabalho, quer seja pelo simples facto destes possuirem
limitadas mentalidades de inovagdo. Por parte dos MR, existira também resisténcia e como
consequéncia ird ser questionada a competéncia do TR para desempenhar tal tarefa.

De modo a superar toda esta problematica, e para que o TR se possa afirmar na pratica
dos RT, o TR tem de se munir de vérias ferramentas capazes de demonstrar a sua eficiéncia na
execugio deste trabalho.

Assim, para que possa realizar RT, o TR tem de ser submetido a um treino intenso

durante a sua formagdo (quer de base, quer continua) e o seu trabalho tem de ser
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suficientemente monitorizado de modo a assegurar que os padrdes estabelecidos estejam a ser
cumpridos.

Estes padrdes a ter em consideragdo, no momento actual, nfo se encontram definidos em
Portugal (pois como ja verificamos, elaborar RT, ndo faz parte da pratica corrente dos TR),
nomeadamente normas ou guidelines que assistam, ajudem e orientem o TR quando elabora os
RT.

Deste modo, as entidades competentes, nomeadamente entidades do ensino superior,
associagdes profissionais e sindicatos (regista-se a limitagdo de ndo se poder citar uma Ordem,
devido ao facto de ainda ndo existir uma para a Radiologia ou onde a Radiologia esteja
inserida) seriam responsaveis por se reunirem € conjuntamente, elaborarem uma norma de
orientagdo técnica, onde definissem qual a conduta a ser adoptada por este profissional no
momento de elaborar os RT. Ficaria também devidamente estabelecido, como seria feita a
auditoria a este profissional, relativamente a esta fungdo (de relatar) e quais os critérios e
indicadores da qualidade, presentes no seu desempenho, a ter em consideragio no momento da
referida auditoria.

Assim sendo, de modo a melhorar a prestagdo do TR na elaboragio dos RT, deve
realizar-se uma auditoria ao seu trabalho.

Na&o seria no entanto correcto afirmar-se que, associado a este profissional estaria uma
auditoria clinica. Como verificamos no decorrer deste trabalho, o TR é um profissional
pertencente aos TDT e por isso das tecnologias da satde. Acresce o facto de que, na sua vasta
area de competéncias, a clinica n3o se encontra incluida.

Devido 2 existéncia destes aspectos, nio se entende adequado e correcto, aplicar a
terminologia de “auditoria clinica”ao TR, pelo que se sugere, a denominagio de “Auditoria
Técnica” (ou Technical Audir) a qualquer auditoria directamente relacionada com o TR.

Um paralelismo pode ser tragado entre as duas auditorias, visto que metodologicamente
ambas sdo semelhantes, no entanto, por uma questdo de rigor terminoldgico, atribui-se a
expressdo “técnica” a avaliac@o efectuada a actos técnicos.

A semelhanga da auditoria clinica, a auditoria técnica pode também ser descrita como
uma espiral, onde existem varias fases entre elas: o estabelecer de boas praticas, a medigdo dos
procedimentos técnicos executados (versus cuidados prestados) com critérios da qualidade
previamente definidos, introdugdo de mudangas que melhorem a prestagio desses
procedimentos ¢ monitorizagéo para manter as melhorias. Trata-se de um processo continuo,

ascendente, onde cada ciclo aspira a um nivel mais elevado de qualidade. As auditorias técnicas
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sdo assim parte integrante de processos de melhoria continua, que procuram melhorar os
cuidados que sfo prestados aos utentes e a0 mesmo tempo obter melhores resultados (de saude).

A auditoria técnica, em qualquer vertente, deve ser encarada como uma componente
essencial da prética profissional. Por este motivo, deve ser introduzida de forma sistematica,
regular e formal, requerendo organizagdo e lideranga, devendo a sua introdugio nos SR ser
plenamente assumida e liderada pelos profissionais, nomeadamente os TR. O envolvimento do
grupo e dos orgdos de chefia € crucial para a existéncia de uma auditoria eficaz.

As auditorias técnicas permitem avaliar de forma sistematica os procedimentos técnicos
efectuados, comparando-os com critérios da qualidade previamente estabelecidos, constituindo
assim um sistema simples que permite aos profissionais medir o seu desempenho, reconhecer as
boas praticas e quando o justificar, introduzir as melhorias necessarias.

A auditoria técnica nfio é mais do que uma auditoria interna, aplicada a qualquer acto
técnico, quer na avaliagio do processo de execugdio de determinada técnica radiologica
(imagiolbgica) quer na avaliagdo do resultado obtido.

Com a auditoria técnica nfio se procuram identificar erros ou mas praticas, mas sim
melhorar a qualidade da prestagdo técnica, criando-se para o efeito, normas de procedimentos,
protocolos, grelhas / fluxogramas de trabalho, que devem ser rigorosamente respeitados e
seguidos, de modo a que o resultado obtido se aproxime o mais possiveis aos objectivos
tragados.

Tendo em conta a evolugdo constante a que a area da saide se encontra sujeita, depressa
nos apercebemos, que todos os profissionais devem preocupar-se em praticar as suas fungdes
tendo em consideracdo os mais altos padrdes de competéncia e desempenho, de modo a
conseguir assegurar e garantir a melhor prestago de cuidados ao utente.

A auditoria técnica poderd estar associada ao TR, em pelo menos duas vertentes: na
auditora ao seu desempenho aquando da pratica dos RT e na auditoria ao proprio RT.

Assim, tanto o desempenho do TR, no decorrer desta fungdo, como o RT em si, devem
ser devidamente auditados, sendo a auditoria levada a cabo por auditores competentes e
adequados & fungdo.

Para que se possa realizar uma auditoria técnica eficaz, varios factores devem estar
devidamente identificados e clarificados, nomeadamente as condigdes de aplicabilidade dos
procedimentos para a monitorizagdo e avaliagio da qualidade do servigo prestado pelo TR
quando elabora um RT, assim como os critérios da qualidade que devem presidir a elaborag@o

do RT pelos TR, nomeadamente critérios e indicadores da qualidade.
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S6 assim se pode realizar uma auditoria técnica que efectivamente vise a avaliagfio da
qualidade, sem o intuito de penalizagdes dos servigos prestados pelo TR, no sentido de
promover a satisfagdo, nfo s do utente mas também dos profissionais a diferentes niveis,

contribuindo assim para uma melhor gestdo do SR.

A maior desvantagens, ou existéncia de um problema adicional, é o facto de ndo
existirem normas de referéncia conhecidas nacionais, o que dificulta o estabelecimento de
critérios de avaliagdo e uma norma de referéncia para a auditoria. No entanto, o processo passa
sempre por encontrar normas de orientagdo, baseados nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis, seleccionar indicadores de desempenho mais adequados e estabelecer os critérios
para a avaliagio.

Através do conhecimento baseado em experiéncias (nacionais e internacionais) devem
ser criadas linhas de orientagdo técnicas, de modo a que se possam criar normas de
procedimentos uniformes e universais.

A medicina baseada na evidéncia pode ser aplicada de um modo mais preciso a
Radiologia, visto ja existirem além fronteiras, evidéncias baseadas na Radiologia (ou
Imagiologia).

Com o recurso a estas evidéncias, mais facilmente se alcanca uma boa eficiéncia clinica
(Clinical Effectiveness). Novamente verifica-se a aplicagdo de uma terminologia nio adequada,
pelas razes acima descritas, pelo que mais uma vez, na perspectiva do investigador, &
necessario uma adaptagdo terminoldgica, moldada 4 realidade e ao profissional TR.

Sugere-se assim a denominagéo de Eficiéncia Técnica (ou Technical Effectiveness). A
sua defini¢do € em tudo parecida 4 sua congénere eficiéncia clinica, no entanto, adaptada ao
TR. Assim, a eficiéncia técnica ndo seria mais do que uma intervengio por parte do TR, que
apresente uma boa relagéo qualidade/custo e que assente em novas evidéncias de efectividade,
ndo descurando a eficécia e eficiéncia, na tentativa de alcangar a maior satisfagdo possivel ao

utente.

De um modo geral, estas seriam as condigdes profissionais necessarias a implementagio
e aplicabilidade dos procedimentos, para a monitorizagdo e avaliagio da qualidade, do servigo
prestado pelo TR, quando elabora um RT a um exame osteo-articular de radiologia

convencional, num SR hospitalar de urgéncia.
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Para que exista um efectivo sucesso técnico num SR, uma boa governagdo tem de estar
na sua base.

Mas ndo podera ser uma governagéo qualquer.... Terd de ser uma governagéo adequada,
adaptada 3 realidade existente e que engloba e envolva os TR.

Verificou-se, ao longo da discussdo dos dados recolhidos, que os TR ndo estio a
acompanhar as novas exigéncias e demandas do SR, imposta pela constante evolugdo dos
servigos de satide, no sentido que em nfo parecem ter os seus conhecimentos actualizados
quanto as tematicas agora em voga, nomeadamente a qualidade e os aspectos com ela
relacionados: as auditorias e alguns conceitos de gestdo. Vislumbrou-se pouco optimismo nas
posturas apresentadas em relagdo as tematicas debatidas e que envolvem o RT e o TR,
nomeadamente as suas competéncias e a sua autonomia profissional.

Foi no entanto notéria, a fragmentag3o organizacional e profissional que subjaz nas
representagBes dos TR entrevistados, e a representagiio empobrecida que tém do profissional
TR.

Para que a pratica dos RT seja efectivamente uma mudanga implementada com sucesso,
os TR teriam de abragar convictamente esta mudanga, e estarem cientes das capacidades,
competéncias e saberes que possuem e que os coloca num patamar diferenciado, permitindo-
lhes desenvolver fungdes e alargar as suas praticas profissionais.

Existe assim uma clara necessidade de reestruturagdo, no modo de governagfio existente
nos SR, mais especificamente a nivel dos SU. E imperativo a criagio de novas condigdes
socio-organizacionais que acolham de bragos abertos a mudanga.

Recorrer a GC deixa de ter sentido, a partir do momento em que se toma em
consideragdo a parte técnica do servigo. Neste contexto, introduz-se novamente uma adaptagéo
da terminologia, passando a denominar a governa¢fo, na sua vertente mais “técnica” como,
Governacio Técnica (ou Technical Governance) onde a existéncia dos Relatérios Técnicos
s@o um exemplo perfeito da melhoria continua da qualidade no SR.

Conforme citado anteriormente pelo COR (1997), os RT realizados pelos TR ndo sdo
uma ope¢do no futuro mas sim um requisito.

A pratica de relatar exames osteo-articular, apenas oralmente e somente quando
solicitada a opinido tem de ser ultrapassada, dando lugar a uma tarefa oficial e reconhecida.
Assim, é emergente o reconhecimento nacional dos RT, realizados a exames osteo-articulares,
no SU pelo TR.

Serd certamente um caso a aprofundar em futuros estudos, onde se possa analisar a

conversdo de uma clinical governance, de certo modo ainda abstracta e distantes dos TR, em
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uma technical governance, objectivo de proficuo para a melhoria do desempenho profissional e
da qualidade dos actos técnicos junto dos utentes.

Sdo seguidamente sumariadas algumas recomendagdes, as quais se da um destaque
particular, pois entende-se que com a sua realizagdo, a pratica dos RT tera uma maior
aceitabilidade e produzira um impacto mais vantajoso na constru¢do das ldégicas duma
governagdo técnica em radiologia . Sugere-se assim:

a) Submeter este estudo a uma investigagdo quantitativa, de modo a confirmar a
validade do estudo (a probabilidade de erro serd menor, quanto mais coincidentes forem as
investigagdes qualitativas e quantitativas);

b) Realizar um trabalho de investigagdo semelhante, no entanto, com uma amostra mais
alargada, significativa e representativa de um estudo a nivel nacional. Sugere-se como questio
de investigagdo “ Implementagdo da pratica dos RT: necessidade ou utopia? - O caso
portugués”. Como algumas hipoteses de trabalho sugerem-se:

“- Estardo os SR, nos seus DU, preparados para assumirem a pratica dos RT?
- Estardo os TR dispostos a assumir a responsabilidade da pratica dos RT?”

c) A triagem ineficaz, ¢ uma tematica com uma necessidade extrema em ser estudada,
visto que a realizagdo de exames radioldgicos efectuados sem necessidade clinica aparente,
acarretam um aumento de dose de radiag@io a que o utente vai estar sujeito. Este acontecimento
contraria todas as normas e orientagdes de protecgdo radioldgica, principalmente para o utente,
para ndo mencionar os gastos subjacentes & realizagdo de trabalho desnecessirio. Por este
motivo, sugere-se a realizagdo de um trabalho de investigagio dentro deste 4mbito.

d) Promover a formagio dos TR na drea dos RT através da organiza¢do de Pds-
Graduagdes ou Mestrados e formagdo continua, através de sessdes técnicas na prdpria
instituicio — Abordagem micro e macro, capacitando-os tedrica e metodologicamente para o
desenvolvimento da governagéo técnica e avaliagdo de praticas bem sucedidas em RT.

e) Melhorar a adequag@o dos planos curriculares existentes nos estabelecimentos de
ensino, de modo a que o inicio da préatica do RT, na vida profissionais dos alunos, seja encarada

com mais optimismo e seguranga.
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6. PLANO DE INTERVENCAO SOCIO-ORGANIZACIONAL

Verificamos que a drea da saude é dominada pelo conhecimento, que tende a ser cada
vez mais partilhado. Partilhado entre os profissionais de saude, partilhado entre as institui¢des
de saide e partilhado com o utente.

Idealiza-se que o conhecimento e a informagfo circulem livremente e de um modo
rapido e fidedigno. Deste modo, a Sociedade de Informacdo levou a Sociedade do
Conhecimento, pois passou a ser necessario o conhecimento onde anteriormente era suficiente
existir informagdo (Mendes, 2003).

O conhecimento, transmitido através da formag3o dos profissionais, por si s6 ndo é
suficiente para a implementagéo dos RT.

A sua prética, esta inserida numa forma de governagdo mais ampla e diversificada, que
contempla inimeros campos de ac¢fo, conforme vimos estar associado a Governagéo Técnica.
Deste modo, a formagéo por si s6, nfo é certamente suficiente para sustentar a pratica dos RT,
inseridos numa Governagdo Técnica, em todas as suas vertentes.

No SR, a evolugdo do conhecimento cientifico e tecnolégico tornam inevitavel o
desenvolvimento dos Sistemas de Informagdo (SI), pois cada vez mais se recorre ao uso de
novas tecnologias, ndo s6 para potenciar a qualidade e a eficacia técnica, mas também para
alcangar a eficiéncia e diminuir a burocratizaggo, facilitando deste modo um rapido acesso aos
servigos ¢ aos cuidados de satude. Este facto faz com que este Servigo seja privilegiado na
perspectiva dos SI.

O sistema de informag8o é entendido por Lucas (1987), citado em Rascéo (2001) como
“um conjunto organizado de procedimentos, que, quando executados, produzem informagdo
para apoio a tomada de decisdo e ao controlo das organizagdes”. Para Rascdo (2001), as
tecnologias de informag3o (TI) e de comunicagio s3o definidas como “o comjunto de
conhecimentos, de meios materiais e de know-how, necessdrios a produgdo, comercializagdo e
ou utilizagdo de bens e servigos relacionados com o armazenamento tempordrio ou permanente
da informagdo, bem como o processamento e a comunicagdo da mesma”, ou seja, pode dizer-se
que, sob uma perspectiva estritamente tecnoldgica, as TI sdo, de acordo com Amaral e Varajio
(2000) o conjunto de equipamentos ¢ suportes logicos (hardware e software) que permitem
executar tarefas como aquisi¢do, transmissdo, armazenamento, recuperagdo e exposi¢ido de
dados. Adaptando a ideia de Reis (1993), o SI apoia a interligagdo entre os subsistemas que
constituem o SR (visto como um sistema global) e os seus sistemas envolventes, permitindo o

processamento de dados, provenientes de varias fontes, auxiliando a gestdo € o processo da

171



Os RELATORIOS TECNICOS NO CONTEXTO DA QUALIDADE E DO DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
DOS TECNICOS DE RADIOLOGIA NUM SERVICO DE URGENCIA HOSFITALAR DE LISBOA

tomada de decisdo no SR. Por sua vez, as TI s3o como que o “veiculo” que disponibilizam essa
informag@o (s@o as bases de dados, os computadores e os sistemas a eles associados...).

Na realidade, de um modo geral, os SR caminham cada vez mais para um ambiente
exigente e¢ competitivo, tornando-se deste modo imprescindivel a demonstragdo de boas
praticas, qualidade na prestacdo, precos acessiveis e satisfagdo do utente como factores criticos
de sucesso. Deste modo, deve promover-se e avaliar-se os SI actualmente existentes para
implementar um SI actual e funcional para a Radiologia, pelo que se sugere a criagdio de um

estudo para desenvolver um plano estratégico em SI, para uma e-governacio técnica, baseado

nas TI, dado que o SR deve munir-se com todas as ferramentas necessarias a pratica de uma

governacdo eficaz e eficiente. Os SI contribuem assim para uma gestio mais eficiente,
permitindo assim uma maior facilidade em atingir os objectivos propostos, tornando-se num
recurso extremamente importante.

Torna-se extremamente necessario, num ambiente de governagéo técnica, compreender
a importancia dos SI, suportados pelas TI ¢ o impacto que promovem junto das pessoas € no
seio da organizagdo.

E de extrema importancia promover a verdadeira aceitagio dos beneficios e da
indispensabilidade dos SI, apoiados nas novas tecnologias de informacéo, por parte de todos os
intervenientes no sistema de saide, sendo por isso também necessario recorrer 2 formagdo na
area para cada elemento.

O incremento da capacidade de decisdo e comunicagdo, proporcionada pelas novas
tecnologias, torna possivel um maior controlo dos superiores sobre os seus subordinados,
facilitando ao mesmo tempo a eliminagfio dos niveis hierdrquicos intermédios (Serrano e
Fialho, 2003). Dai que o problema da ndo aceitagdo dos SI por vezes é mais de natureza cultural
e ndo de natureza técnica.

Na actualidade, os gestores vdo estando sensibilizados para a importincia do
planeamento estratégico dos SI como um factor-chave na criagdo de valor acrescentado para a
organizagdo, segundo Reis (1993).

Seguindo o ponto de vista de Reis (1993), um plano estratégico dos SI, refere-se ao
modo como se vai usar a informagao, sistemas e tecnologias € como serdo geridas as aplicagdes
na perspectiva do trabalho realizado no SR. Pretendendo-se que este plano se baseie nas TI,
importa considerar como a tecnologia devera ser aplicada, de modo a apoiar o processamento
da informag@o, o desenvolvimento de sistemas e a criagfio de vantagens competitivas para o SR.

Com o plano estratégico dos SI, pretende-se obter vantagens competitivas, com a

identificagdo de novas oportunidades, combatendo por outro lado, possiveis ameagas
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provenientes da concorréncia (como referido anteriormente, os servigos de satide posicionam-se
cada vez mais numa plataforma empresarial). O plano de intervengfio, ndo ¢ mais do que um
conjunto integrado de ac¢des que visam aumentar a eficiéncia e a eficacia do SR, ao longo do
tempo, promovendo uma e-governagéo técnica.

Como exemplos de SI, podem desenvolver-se e instalar ferramentas de prescrigdo
electronica de radiografias, podem aplicar-se SI na gestfio de stocks, na marcagéo de exames
"on-line" onde o desenvolvimento de software pode fazer substituir tarefas que aparentemente
apenas poderiam ser executadas por pessoas, nos call center e nos contact center, obtendo-se
assim maior qualidade e rapidez na resposta. Os SI podem também ser aplicados em programas
de Tele-conferéncia e Tele-medicina. Os SI podem ser instrumentos de extrema importancia
uma vez que se pode migrar para ambientes Web toda a informag8o necessaria, de modo a que
seja possivel convergir para uma verdadeira plataforma de “satide virtual”, onde os dados
passam a ser partilhados e ndo duplicados, verificando-se assim a centralizagdo dos dados num
unico ponto de acesso.

Deste modo, os SI podem promover uma redugdo substancial de varios encargos,
nomeadamente com recursos humanos, equipamentos, transporte de utentes... As novas
necessidades de gestdo hospitalar, aliadas as necessidades de racionalizagéo dos gastos técnicos
e humanos, levam a que os investimentos em novas solu¢des sejam uma prioridade.

Um SR deve ter tragado uma missdo e uma estratégia de acgdo. De modo a cumprir a
sua missdo, o Servigo deve ter como base um SI adequado e sustentado. Este SI deve procurar
dar suporte a todas as operagdes do Servigo, de modo a garantir que todos os colaboradores tém
ao seu dispor toda a informagio que necessitam, devendo essa informagdo ser transparente e
possuir qualidade. Apds garantir o suporte, o SI pode assim fornecer informagéo para apoiar a
decisdo.

Como principais impactos, verifica-se o aumento das exigéncias sobre os trabalhadores,
obrigando-os a adquirir novos conhecimentos, skills e versatilidade, pois para além da
componente operacional, os trabalhadores devem possuir outra de gestdo no desenvolvimento
das suas actividades. Como consequéncia deste factor, os trabalhadores tém de saber trabalhar
com equipamentos sofisticados e em rapida evolugio e tém de ter capacidade efectiva de

participagdo na gestdo (Mendes, 2003).

De modo a operacionalizar uma intervengdo socio-organizacional, na tematica da
Governagdio Técnica, para a pratica dos RT, procedeu-se a elaboragio de um guia, designado

por: “Guia para a Implementacdo da Governagdo Técnica na Radiologia — Orientacées basicas
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para a pratica de relatérios técnicos (de exames osteo-articulares, realizados em contexto de

urgéncia)”, que pode ser consultado no Apéndice 9.

Este guia tem como base os trabalhos desenvolvidos por Lugon e Scker-Walker (2001)
relativamente 2 auditoria clinica, as indicagdes fornecidas pelo ACR (2005) quanto 2 estrutura
do relatério clinico, e as orientagdes de Sale (2000) relativo as auditorias clinicas

O investigador optou por criar ou adaptar alguma da informagdo inexistente, para que
fosse viavel a elaboragdo do guia supra-citado.

Apesar de aparentemente utdpica, a introdugdo deste guia, nos SU dos SR, seria um
primeiro passo para o evoluir da Radiologia e mais concretamente, para o desenvolvimento do

profissional “Técnico de Radiologia”, no seio de uma governagio diferenciada.

De modo a sintetizar o plano de intervengdo sdcio-organizacional elaborado,
esquematizou-se toda a informagdo nele contida, para uma melhor compreensdo do mesmo, na

Figura 7 e nos quadros 4 e 5.
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Governacao Técnica

UMA AMBICAO

ELABORACAO DE UM RELATORIO TECNICO, EM
EXAMES REALIZADOS NO DEPARTAMENTO DE
URGENCIA

AS OPORTUNIDADES
S Técnico de Radiologia
Ineéllztteétici:(l)as g com competéncias e Necessidade de
idsaions saberes para a pratica dos mudanca

relatorios técnicos

OS EIXOS ESTRATEGICOS
A B C D
Formacao Padronizacéo Criagdo de Plano estratégico
do TR da estrutura do auditorias em SI, baseado
Lk técnicas nas TI

Figura 7 — Esquematizagdo do Plano de Interven¢do Sécio-Organizacional
(Fonte: Autor, 2008)
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2008 2009 2009 2009 2010 2011
4° Trimestre 1° Trimestre 2° Trimestre 2° Semestre 1° Trimestre
Plano de Guia para Manual
B 5 lab Py Implementacao
ormagao elaboragdo para pa—
do TR do RT Au’clltgrlas baseado nas TI e Balieis
Técnicas Monitorizagao &
Reformulagdo
Elaboragio Documento Documento de Implementa- Monitorizagdo  Avaliagio e
do Plano de de consulta GRS K ¢do de um SI da praticados  reformulagio
~ auditorias a .-
Formagao sobre técnicas eficiente e RT da pratica dos
do TR, elaboragdo iommeadaniehte eficaz nos SU RT
baseado nas do RT sobre indicadores dos SR
necessidades paraa
existentes MODHONIZaGd0 »
avaliacdo do
desempenho do
TR e do RT em si
Comissido de Comissdo de Comissdo de Técnicos Comissdo de Comissdo de
Governagdo Governagdo Governagdo especializados Governacdo Governagdo
Técnica Técnica Técnica para sofware Técnica Técnica
Entidades Associagao Entidades Departamento Equipas de Equipas de
Formadoras Profissional Formadoras Informatica Governagdo Governagao
Credenciadas Credenciadas Técnica Técnica
Entidades Comissao de
Associagdo Formadoras Associagdo Governagao
Profissional Credenciadas Profissional Técnica

Quadro 5 — Calendarizagdo do Plano de Intervengdo Socio-Organizacional e seus intervenientes
(Fonte: Autor, 2008)
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Apéndice 1 — Guia orientador para a recolha de dados

Guia Orientador para a recolha de dados

Problematicas Dimensées
Eventuais temas a abordar - Relatérios Técnicos
- Auditorias
- Qualidade
- Guidelines
- Formagdo
Tipos de Entrevistas - focus group de 2 ou 3 grupos com 6 elementos cada

- entrevistas individuais

Eventuais grupos e participantes Grupo A — Técnicos de Radiologia

¢ Técnicos de Radiologia (a exercer em urgéncia)
# Chefes de Equipas de urgéncia

...

Grupo B — Outros Profissionais

¢ Membro do Sindicato das Tecnologias da Saude
(vertente legal)

¢ Membro do SINDITE (vertente legal)

¢ Membro da ESTeSL, Coimbra ou Porto (vertente
formagéo)

¢ Membro da Escola Sup. Egas Moniz (vertente
formag3o)

¢ Membro da Escola Sup. Cruz Vermelha
¢ Membro da Escola Sup. Ribeiro Sanches

¢Membro do grupo de trabalho de Radiologia para
implementagio processo de Bolonha

¢ Membro ATARP (vertente profissional)

¢ Técnicos Coordenadores de Servigos de Radiologia
¢ Membro do IQS (vertente qualidade)

¢ ..

Grupo C — Médicos Radiologistas

¢ Membro da Ordem dos Médicos

¢ Membro da Sociedade Portuguesa de Radiologia e
Medicina Nuclear

¢ Médicos Radiologistas (a exercer em urgéncia)

¢Directores de Servico (com departamento de
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urgéncia)

Locais eventuais - Escola Superior de Tecnologias da Satude de Lisboa

- Universidade de Evora

Duragio Hora e meia a duas horas

Grau de envolvimento do moderador | - moderado

Fonte: GUERRA, 1. C. - Pesquisa Qualitativa e Analise de Contetido: Sentidos e Formas de Uso, 2006.
(adaptado)
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Apéndice 2 — Estrutura do Guidio da Entrevista

Topicos Perguntas Informagio Pretendida
(objectivos)
Caracteristicas dos - Idade - Caracterizagdo do
Questdes-abertas | participantes - Sexo perfil socio-

- HabilitagGes demogréfico dos
Académicas entrevistados
- Profissdo/Cargo
- Experiéncia na
Radiologia

Realidade dos Servigos | - Qual é a realidade dos | - Saber o estado actual

Questdes de Radiologia Servigos de Radiologia, | dos Servigos de
introdutdrias (Departamentos de nomeadamente nos Radiologia

Urgéncia) Departamentos de (Departamento de

Urgéncia? Urgéncia)

- Os exames realizados
pelos TR sdo
acompanhados de
relatorios quando
entregues ao utente? Se
n#o, porque motivo?

- Qual a percepgdo da
evolugdo do skill-mix
do TR em Portugal?

Relatério Técnico

- Como definem os
Relatério Técnicos?

- Clarificar a definigio
de “Relatério Técnico”

- Qual a viabilidade da | -Percepcionar a
introdu¢do dos RT em | viabilidade de
Portugal? introdugdo dos RT em
Portugal
Questdes de O Técnico de - Pode ou ndo o TR - Saber se legalmente, o
transigdo Radiologia legalmente relatar TR tem autoridade para

exames radiolégicos? | poder relatar
- Que exames devem - Identificar o tipo de

ou podem os Técnicos
de Radiologia relatar?
Ou deverdo todos os
exames de urgéncia ser
relatados pelo TR?

- Os TR possuem
competéncias para
realizarem, a

exames que o TR pode
relatar no
Departamento de
Urgéncias

- Identificar a realidade
portuguesa quanto as
competéncias dos TR
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semelhanga de outros
paises exames osteo-
articulares em
Radiologia
Convencional? Porqué?
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em relatar exames
osteo-articulares em
radiologia convencional

Questdes-chave

O Técnico de
Radiologia

- Como profissionais,
que necessidades
sentem a nivel da vossa
formagéo?

- Que competéncias
serdo necessarias para
que o TR possa relatar
exames radiologicos de
urgéncia ?

- De que modo pode o
TR desenvolver e
manter as suas
competéncias como
relator de exames?

- Qual o papel das
Institui¢Ses de Ensino
Superior?

- Como definiriam as
linhas de orientagio
que permitissem
orientar, assegurar e
padronizar as fungdes
do TR quando relata os
exames

- Quais seriam os
indicadores da
qualidade para o
desempenho do TR ao
relatar exames da
urgéncia?

- De que modo pode
esta auditoria ser feita ¢
quem a deve realizar?

- Caracterizar a
realidade sentida pelos
TR a nivel da sua
formacdo permanente

- Caracterizar as
competéncias
necessarias para que o
TR possa relatar

- Identificar de que
forma o TR pode fazer
a manutengdo das suas
competéncias

- Esclarecer o papel da
Institui¢do de Ensino na
manutengio das
competéncias do TR

- Estabelecer linhas de
orientagfo para a
realizar de RT

- Identificar indicadores
da qualidade para o
desempenho do TR
quando realiza RT

- Estabelecer o modo
de como se pode
realizar uma auditoria
ao desempenho do TR
e identificar os
profissionais
responsaveis por essa
auditoria
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O Relatério Técnico

- Que componentes sdo
mais criticos e devem
fazer parte da estrutura
do RT?

- Quais as linhas de
orientag?o para o seu
formato e contetido?

- Quem deve assinar o
RT?

- E quem assina, torna-
se responsavel pela
gestdo de cuidados ao
utente?

- Quais os critérios de
qualidade e que
indicadores da
qualidade devem estar
presentes no relatorio
técnico?

- Como se poderéo
realizar auditorias aos
RT?

- Quem deve levar a
cabo essas auditorias?

- Identificar os
componentes criticos
de devem constar num
RT

- Estabelecer linhas de
orientagdo para o
formato e conteido do
RT

- Identificar o
profissional que deve
assinar o RT

- Identificar o papel do
TR no processo de
gestéo do utente

- Identificar indicadores
da qualidade no RT

- Estabelecer 0 modo
de como se pode
realizar uma auditoria
aoRT

- Identificar os
profissionais
responsaveis pela
realizag@o de auditorias
aos relatorios

Questdes finais

- Qual é a viabilidade
de introdugéo dos
relatorios técnicos e de
tudo o que lhe esta
associado nos
Departamentos de
Urgéncia dos Servigos
de radiologia no nosso
pais?

- De todos os aspectos
que discutimos, qual é

- Confirmar a
percepgéo sobre a
viabilidade da
introdugdo dos RT em
Portugal

- Identificagio dos
aspectos mais

para vocés o mais importantes

importante?

- Este foi um resumo - Saber se os
Questdes resumo adequado? participantes

concordam com o
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resumo realizado pelo
moderador sobre as
questdes chave e
principais ideias

- Esquecemos de - Certificar de que nada
Questio final referenciar algo? ficou por dizer
g p
- Que conselhos - Obter conselhos dos

gostariam de fornecer? | entrevistados
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Apéndice 3 - Caracterizag@o das Entrevistas

El E2 E3 Focus Group
Servigo de Radiologia- i ) Servigo de Radiologia -
) Sala de Reunifio do Sala da Direcgéo da
Local | Gabinete Médico, no o ) Sala de Coordenagdo
) Sindicato Y Escola Superior W
Hospital X Técnica, no Hospital X
Inicio 14:30 15:30 16:00 15:30
Data de
18 de Julho de 2007 07 de Agosto de 2007 | 30 de Agosto de 2007 12 de Julho de 2007
realizacio
Duracgéo 01:03:25 01:25:30 01:13:07 01:37:22
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Apéndice 4 — Grelha de Anélise Inicial

Realidade dos Servigos de Radiologia na | Estado actual

Urgéncia Existéncia de Relatdrios Técnicos
Técnico de Radiologia Competéncias
Linhas de Orientagéo

Desempenho — Indicadores da Qualidade
Desempenho — Auditorias

Responsabilizagio

Relatdrio Técnico Definigéo
Estrutura
Indicadores da Qualidade

Auditoria
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Apéndice 5 — Sinopses das Entrevistas
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0s RELATORIOS TECNICOS NO CONTEXTO DA QUALIDADE E DO DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
pos TECNICOS DE RADIOLOGIA NUM SERVIGO DE URGENCIA HOSPITALAR DE LISBOA

Apéndice 6 - Grelha sintese das Categorias e respectivas subcategorias

I. O estado actual dos Servigos de Radiologia num Departamento de Urgéncia

¢ Meios e Recursos
¢ Recursos Humanos
+ Recursos Tecnoldgicos
¢ Recursos Materiais

¢ Relatdrio Radioldgico
+ Existéncia do relatorio técnico
+ Existéncia do relatério clinico
+ Razdes para a auséncia do relatério clinico
+ Razdes para a auséncia do relatério técnico

¢ Capacidades (skill-mix) do Técnico de Radiologia

¢ Problemas / Tensdes
¢+ Volume de trabalho
¢ Triagem
¢ Custos
¢ Brio Profissional
¢+ Qualidade

IL. Ser Técnico de Radiologia no contexto da Urgéncia, num Hospital Central, ¢ os
relatorios técnicos
¢ Competéncias

¢ Auditoria ao Técnico de Radiologia
¢+ Opinides
¢+ Auditores
¢ Indicadores de Qualidade

¢ Responsabilizagdo

¢+ Legal
¢ Clinica

¢ Formagdo

+ Necessidades sentidas
+ Formadores

207



Os RELATORIOS TECNICOS NO CONTEXTO DA QUALIDADE E DO DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
DOS TECNICOS DE RADIOLOGIA NUM SERVIGO DE URGENCIA HOSPITALAR DE LISBOA

III. O Relatério Técnico de exames osteo-articulares, realizado em contexto de

Urgéncia, num Hospital Central

¢ Relatério Técnico
¢ Definigdo
¢ Formato / Conteudo
¢+ Estruturas a relatar
¢ Assinatura

¢ Auditoria ao Relatdrio Técnico
+ Opinides
¢ Auditores
¢ Indicadores de Qualidade

¢ Perspectivas Futuras
+ Viabilidade
¢+ Conflitos
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Os RELATORIOS TECNICOS NO CONTEXTO DA QUALIDADE E DO DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
DOS TECNICOS DE RADIOLOGIA NUM SERVICO DE URGENCIA HOSPITALAR DE LISBOA

Apéndice 8 - Aspectos mais importantes e Sugestdes

Ser Técnico de Radiologia no contexto da Urgéncia, num Hospital Central, e os relatérios
técnicos

- Consciencializagfo por parte dos profissionais dos beneficios do relatério técnico como elemento
de fortalecimento da profissio: nova postura profissional

Aspectos . )
pee - Nova mentalidade profissional
mais ~ .
importantes | - A formago profissional
P - Afirmagéo profissional perante a detengio dos conhecimentos técnicos e cientificos do
profissional
O Relatério Técnico de exames osteo-articulares, realizado em contexto de Urgéncia, num
Hospital Central
- Possibilidade futura (a curto ou médio prazo) da existéncia do relatério técnico, sem que se
Aspectos | verifique sobreposi¢des de competéncias com outros profissionais
mais - Necessidade de introdugédo do relatério técnico
importantes
- As organizag¢des devem desempenhar um papel fundamental para a implementacéo do relatério
Sugestdes | técnico
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Apéndice 9 — Guia para a Implementagio da Governagéo Técnica na Radiologia
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GUIA PARA A IMPLEMENTACAO DA GOVERNACAO TECNICA

NA RADIOLOGIA

ORIENTACOES BASICAS PARA A PRATICA DE RELATORIOS

TECNICOS

(DE EXAMES OSTEO-ARTICULARES, REALIZADOS EM CONTEXTO DE URGENCIA)
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NOTA INTRODUTORIA

O objectivo principal deste guia € o de orientar os profissionais que querem implementar
a pratica dos Relatorios Técnicos, de exames osteo-articulares, realizados no Departamento de
Urgeéncia, de um Servigo de Radiologia.

Os exemplos ilustrativos apresentados, sdo apenas exemplos. N&o pretendem ser
ferramentas finais para aplicagéio directa. S0 representagdo possiveis de futuras ferramentas,
que carecem de aperfeicoamento e adaptacdo a realidade especifica de cada servigo.

Faz-se a salvaguarda de que, qualquer ferramenta para se tornar eficaz e ser eficiente,

tem de ter previamente validade.
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1. A GOVERNACAO TECNICA

A Governagio Técnica, ¢ um modo de governagdo que assenta em diversos pilares, com
vista 2 melhoria continua dos procedimentos. Tem para isso em consideragdo a eficiéncia
técnica que ndo é mais do que uma intervengdo técnica que apresenta uma boa relagdo
qualidade / custo e que assenta em novas evidéncias de efectividade, ndo descurando no
entretanto a eficacia e a eficiéncia, com o objectivo de alcangar a maior satisfagdo possivel por

parte do utente.

Aspectos como a gestdo de recursos, a satisfacdo do utente, a auditoria técnica, entre

outros sdo considerados pilares nesta nova forma de governagao (Figura 1).

Gestdo de
recursos

Satisfagdo do
utente

Governagio
Técnica

Auditoria
Técnica

Gestdo do
Risco

Educagao/
desenvolvimento
profissional

Figura 1 — Os elementos da Governagdo Técnica
(Fonte: Autor, 2008)

1.1. A AUDITORIA TECNICA

Para que qualquer auditoria técnica seja realizada com sucesso, existem alguns passos

basicos, mas essenciais que lhe devem estar na base, nomeadamente:

1. Conseguir o apoio € o envolvimento da gestdo e dos colegas;
2. Identificar a area a submeter a auditoria;

3. Identificar os auditores (pares ou equipa multidisciplinar);
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4. Determinar os objectivos da auditoria;

5. Estabelecer normas para medir o desempenho actual;
6. Recolher dados fiaveis e validos;

7. Verificar os resultados;

8. Identificar possiveis melhorias;

9. Desenvolver o plano de acgio;

10. Implementar o plano de acgio;

11. Avaliar / relatar.

(Adaptado de Sale, 2000)

A auditoria técnica deve ser supervisionada por auditores competentes e adequados a
realizagdo de tal projecto, pelo que se recomenda que os auditores sejam efectivamente
Técnicos de Radiologia, que actuem de modo isolado ou inseridos em grupos multi-
profissionais.

Deve ser estabelecida uma Comissao de Governagdo Técnica, de modo a que toda a pratica
da auditoria seja facilmente organizada e estabelecida, bem como estabelecidas localmente, em

cada Servigos de Radiologia, equipas de Governagio Técnica.

1.2. COMISSAO DE GOVERNACAO TECNICA

A Comissdo de Governagdo Técnica, deve ser responsavel por reunir toda a informagio
através de varias fontes de informag¢do, nomeadamente, comissdes da qualidade, gestio do
risco, reclamagdes e queixas dos utentes, etc.

Deve ainda ser responsavel por:

¢ Assegurar que o desempenho técnico e a sua monitorizagdo da qualidade estdo
devidamente estabelecidos e em funcionamento;

¢ Testar a estrutura (framework) e o processo de execu¢do da governagio técnica, e
identificar dreas necessitadas de fortalecimento;

¢ Procurar orientagdes nacionais e internacionais (ex: NICE, COR, EFRS, ATARP...);

¢+ Desenvolver indicadores de desempenho chave, de modo a assegurara efectividade dos
servigos técnicos;

* Monitorizar os objectivos e os desempenhos de grupos chave e comissdes que sdo
responsaveis por desenvolver a governag¢ao técnica;
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¢ Receber e analisar relatérios sobre componentes de governagfio técnica, incluindo
auditorias técnicas e efectividade técnica, as opinides dos utentes, queixas, gestdo do risco,
saide e seguranga, benchmarking sobre normas nacionais, desenvolvimento profissional
continuo, etc;

*+ Assegurar que sdo retiradas conclusdes e as alteragdes as praticas sdo implementadas;

¢ Assegurar que as alteragdes sdo realmente postas em pratica, de modo a lidar eficazmente
com o maus desempenho;

* Monitorizar a gestdo das competéncias técnicas dentro do SNS;

+ Conjuntamente com as autoridades de saude, cuidados primarios ou centros de saude,
procurar o desenvolvimento e a manutengio de uma estrutura apropriada para a melhor
governagdo técnica nos cuidados primarios, secundarios e terciarios.

(adaptado de Lugon e Scker-Walker , 2001)

1.2.1. EQUIPAS DE GOVERNACAO TECNICA

Localmente devem ser criadas nos Servigos de Radiologia, grupos multidisciplinares de
melhoria técnica ou equipas de governagdo técnica, de modo a reunir informagdo especifica
sobre auditoria, gestdo de risco, queixas e reclamagdes, etc.

Este grupo deve identificar qualquer ac¢fo requerida e treino necessério, € associa-los ao
seu plano de educag@o e treino, para dividir as suas prioridades na auditoria.

A composigio deste grupo e a enumeragio das suas fungSes pode ser esquematizado,

conforme a Figura 2:
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Evitar o risco

Y
Educagdo e \

Treino 7

Auditoria
Técnica

" Normas e )
Padroes

¥
;\ s ————— ;

iy /

v v

+ rever informag&o estratégica, tomar medidas para controlar riscos
¢+ multi-profissional
+ Técnico de Radiologia e gestores

|

Para alcancgar a melhoria técnica

Figura 2 — Esquematizagdo das fungdes das equipas de governagdo clinica.
(Adaptado de Lugon e Scker-Walker , 2001)
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2. O RELATORIO TECNICO

O Relatério Técnico deve ser formalizado junto da administragdo do Hospital, onde se
pretenda a sua implementagéo.

Dado n#o existir um formato inico para a realizagdo deste relatério, a sua estrutura deve
ser feita, adaptando-se o Relatério Técnico a realidade dos Servigos de Radiologia.

Aspectos como a estrutura do relatdrio, as zonas de interesse a que se reporta, como se

realiza a sua auditoria, etc, s3o aspectos que devem ser contemplados com antecipag@o.

2.1. ESTRUTURA
Exemplifica-se seguidamente, uma possivel estrutura para um relatério técnico.

1. Dados demograficos

a) Nome ou tipo de exame e localizag@io anatomica da zona osteo-articular em
estudo

b) Nome do utente e outro dado de identificagio

d) Idade ou data de nascimento do utente

¢) Nome do médico assistente ou outro fornecedor de cuidados

d) Data da realizagdo do exame e respectivo relatorio técnico

e) Hora do relatério, se relevante (exemplo para utentes cuja probabilidade € a de
fazerem mais do que uma vez o mesmo exame por dia)

2. Informac&o clinica relevante

3. Corpo do Relatorio

a) Procedimentos ¢ material

O relatério deve incluir a descrigio do estudo e/ou procedimentos efectuados, e
utilizagdo de aparelhos usados, sendo registados num outro local (exemplo de cunhas de
altura para medig&o nos membros inferiores).

b) Achados

O relatério deve utilizar terminologia anatémica, patologica e radiologica para
descrever os achados.

¢) Limitagdes potenciais

O relatdrio deve, quando apropriado, identificar factores que podem comprometer
a sensibilidade e especificidade do exame.

d) Assuntos clinicos

O relatério deve orientar ou responder questSes clinicas especificas colocadas. Se
existem factores de impegam a resposta & questdo clinica, tal factor deve ser
explicitamente declarado.

¢) Comparagfio com estudos ou relatérios anteriores

A comparagdo com exames relevante e relatorios deve fazer parte do relatorio
técnico quando apropriada e disponivel.

4. Opinido (conclusdo ou diagnostico)
a) A ndo ser que o relatdrio seja breve, cada relatério deve conter uma secgio de
concluséo
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b) Um diagnéstico preciso deve ser dado quando possivel
5. Assinatura

a) Deve sempre constar o nome do Técnico de Radiologia que elabora o relatério,
assim como um outro dado identificativo, como por exemplo, nimero da cédula
profissional.

(Adaptado de ACR, 2005)

2.2. ESTRUTURAS A RELATAR

Numa fase inicial de implementagio, os Técnicos de Radiologia devem procurar relatar
apenas estruturas osteo-articulares.

Virios estudos indicam que o relato de estruturas mais delimitadas e com menor
percentagem de diversificagdo a nivel patoldgico pode beneficiar a eficicia e precisio da
pratica dos Relatorios Técnicos. No entanto, este aspecto ndo € obrigatodrio, pelo que a defini¢do
das estruturas a relatar deve resultar de um estudo baseado na evidéncia, realizado na prépria

instituigdo.

2.3. AUDITORIA AO RELATORIO TECNICO

E clara a necessidade da existéncia do RT, como um relatério formal, que obedece a
critérios de realizagdo.

A sua auditoria € também imprescindivel como meio de melhorar a eficiéncia € a
validade da sua existéncia.

Para a obtencdo de uma auditoria eficaz, torna-se necessario identificar os indicadores
da qualidade que devem estar na base da pratica dos relatorios técnicos, estabelecer um

referencial para a auditoria, bem como enunciar os auditores que a poderdo levar a cabo.

2.3.1.. INDICADORES DA QUALIDADE

Deve ter-se em considerag@o os passos basicos para a realizagdo de uma auditoria técnica,

descritos neste guia.
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Possiveis indicadores da qualidade a ter em consideragéo:

+ Tempo de entrega

¢ Preciséo

¢+ Clareza

¢ Brevidade

+ Correcta identificagfio do utente

¢ Descrigio adequada da imagem

¢+ Presenga de conclusdo

+ Identificagdo do Técnico de Radiologia que relata

¢ etc

2.3.2. REFERENCIAL PARA AUDITORIA

E apresentado um referencial para a realizagdo de uma auditoria técnica a um relatério
técnico. Salvaguarda-se que, tratando-se apenas de um referencial, a ferramenta final escolhida
(grelha e guia), tem obrigatoriamente de ser sujeita a testes que a validem, pois s6 assim a

auditoria sera eficaz.
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Nome: Tipo de exame / regido estudada:
Apelido: Data do exame:

Data nascimento: Data do relatorio:

1. Identificagiio

1.1. O nome a o apelido estio presentes

1.2. Existe outra identificagido do utente

1.3. A idade ou data de nascimento sdo precisas

1.4. E identificado o nome ou o tipo de exame

1.5. E identificada a localizagdo anatémica da zona em estudo

2. Informacgéo Clinica
2.1. A informacg@o clinica esta presente
2.2. A informag#o clinica € precisa

3. Técnica
3.1. A técnica de exame é precisa
3.2. E identificada alguma limitagdo a técnica de exame

4. Resultados
4.1. E feita a descrigdo precisa da lesdo principal
4.2. Foi esquecido algum aspecto pertinente negativo

5. Concluséo
5.1. Esta presente
5.2. Orienta ou responde a questdo clinica

6. Formato do relatério
6.1. O nome do Técnico de Radiologia esta presente
6.2. Existe outro dado identificativo do Técnico de Radiologia
6.3. O nome do prescritor do exame est4 presente
6.4. O formato do relatério € o correcto
6.5. Existem abreviaturas ndo usais

7. Sintese
7.1. Quando possivel, € feita uma orientagdo diagnéstica
7.2. E efectuada uma comparagio com exames anteriores
7.2.1. Se NAO, existe mengdo da impossibilidade de o fazer
7.3.Existem elementos discordantes no relatério

sa
sA
s
S
sa

sQ
s
S

sd
sQ

S
S

sd
sQ

Sd
sd
sQ
Sd
Sd

sQ
sQ
S
S

NQ
NQ
NQ
NQ
NQ

NQ
NU
NG

NQ
NQ

N4
NQ

NQ
NQ

NQ
NQ
NQ
NG
NQ

NQ
N4
Nd
NQ

S=Sim N=Nio

Tabela 1 — Grelha de analise para auditoria ao Relatério Técnico

(Fonte: Adaptado de Barrau et al. , 2001)
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Associado ao referencial, deve existir um guia de orientagfo para que, aquando da aplicagdo
do mesmo, nio persistam diividas relativamente ao tipo de respostas dadas.

Exemplifica-se seguidamente o guia, referente ao referencial anteriormente esquematizado.

GUIA DO REFERENCIAL PARA AUDITORIA

1. Identifica¢do
1.3. Entende-se por outra identificagdo do utente, por exemplo, o nimero de
utente atribuido pelo hospital ou nimero de beneficiario com
identificag¢do do respectivo organismo.
1.4. No tipo de exame entende-se “radiologia convencional”.
1.5. Na estrutura em estudo entende-se a estrutura osteo-articular submetida
a exame.

2. Informacgéo Clinica
2.1. SIM — se responde & questio “porque vai fazer o exame?”

3.Técnica
3.1. SIM — se identifica, por exemplo, a distancia foco-filme
3.2. A limitagdo ¢ entendida como a justificagio de mau posicionamento por
falta de colaborago do utente, por exemplo.

6.Formato do relatério
6.3. O formato do relatério, é o que se encontra em vigor no respectivo
servigo, e sobre o qual recaiem as normas de elaboracéo do mesmo.

Tabela 2 — Guia do referencial para a auditoria ao relatério técnico
( Fonte: Adaptado de Barrau et al. , 2001)

2.3.3. AUDITORES

A auditoria técnica deve ser supervisionada por auditores competentes e adequados ao
tipo de auditoria em questdo, pelo que se recomenda que os auditores sejam efectivamente
Técnicos de Radiologia, que actuem de modo isolado ou inseridos em grupos multi-
profissionais.

Os Técnicos de Radiologia que eventualmente venham a ser constituidos auditores

devem ser externos ao servigo onde a auditoria ird decorrer.
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3. O TECNICO DE RADIOLOGIA

3.1. NORMA DE ORIENTACAO TECNICA QUE ASSEGURA O DESEMPENHO DO TECNICO
DE RADIOLOGIA, NA PRATICA DE RELATORIOS TECNICOS, EM EXAMES OSTEO-
ARTICULARES

Uma norma de orientagéio técnica ¢ um instrumento de apoio a decisédo técnica, para os
Técnicos de Radiologia. Funciona igualmente como instrumento de educagfo individual ou de
grupo. Tem como base a garantia da qualidade. Ndo ¢ mais do que uma recomendagio
sistematica desenvolvida para auxiliar o Técnico de Radiologia, nas decisbes acerca da sua
prestagdo em circunstancia especificas. Funciona assim, como um instrumento de suporte legal
a pratica técnica.

Seguem-se dois exemplos de linhas de orientagdo. A primeira orienta o profissional
quanto a conduta a adoptar, relativamente ao seu desempenho na pratica dos relatorios técnicos
(Figura 3). A segunda, orienta o Técnico de Radiologia sobre os exames a relatar e o

encaminhamento do utente (Figura 4):

Normas a adoptar:

“ Todos os relatérios efectuados pelo Técnico de Radiologia,
devem ser devidamente designados por “Relatérios Técnicos™;

@ O Técnico de Radiologia deve, a todo o instante, ter confianga no
trabalho que est4 a realizar quando rediz um relatério técnico;

@ Em caso de divida o Técnico de Radiologia niio deve hesitar em
procurar ajuda;

@~ Se necessario, o0 médico assistente pode e deve consultar o
M¢édico Radiologista, caso verifique falta de correlagfo clinica;

@~ O Técnico de Radiologia é responsavel pela pratica do relatério
técnico e pelas consequéncias clinicas que advém do seu conteudo;

@ A responsabilidade de realizar o ultimo diagnostico ao utente, ou
seja, aquele de que ird depender a gestdo do seu processo clinico,
cabe ao clinico e ndo ao técnico;

Figura 3 — Normas a adoptar pelo Técnico de Radiologia quanto 4 sua conduta,
relativamente ao seu desempenho na pratica dos relatérios técnicos.
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NAO
Utente proveniente da _— Utente & encarmn’hgdo
urgéncia ? para o ambulatério
SIM
Foi realizada al NAO Utente é encaminhad
oi realizada a a
¢ %m tente € enc m ado €
radiografia na urgéncia ? para um clinico
SIM
T d NAo E
rata-se de gm exame entregue ao utente o
osteo-articular? seu exame
SIM
Elaborar r&specti%a
Relatério Técnico
SIM
Radiografia e respectivo

Relatério Técnicos seguem
com o utente

Figura 4 — Linha de orientagfio para o Técnico de Radiologia,sobre os exames a relatar € o
encaminhamento do utente.
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3.2. AUDITORIAS PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DA PRESTACAO DO TECNICO DE
RADIOLOGIA, NA PRATICA DE RELATORIOS TECNICOS

3.2.1. INDICADORES DA QUALIDADE

S3o exemplos de indicadores da qualidade, para a avaliagdo da prestagéo do Técnico de

Radiologia:

o tempo de realizagdo de um relatorio técnico:

o grau de satisfagdo do médico assistente apos analise do relatério técnico;

o grau de satisfacdo do utente;

o grau de precisdo do contetido do relatoério técnico;

a validade do conteudo do relatério técnico;

- etc.

3.2.2. AUDITORES

A auditoria técnica deve ser supervisionada por auditores competentes e adequados ao
tipo de auditoria em questdo, pelo que se recomenda que os auditores sejam efectivamente
Técnicos de Radiologia, que actuem de modo isolado ou inseridos em grupos multi-
profissionais.

Os Técnicos de Radiologia que eventualmente venham a ser constituidos auditores

devem ser externos ao servico onde a auditoria ir4 decorrer.
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4. ESQUEMATIZACAO DAS CONSIDERACOES FINAIS

TECNIC

+ Periodicamente deve realizar-se uma auditoria técnica ao relatdrio técnico e
ao desempenho do Técnico de Radiologia na pratica do relatorio técnico;

+ A auditoria técnica permite aos profissionais o desenvolvimento de normas
que lhes sdo proprias e reflectem uma prestagdo de cuidados eficaz, efectiva e
de boa qualidade;

+ Deve ser feita uma boa gestdo a nivel dos recursos humanos, para garantir o
ciclo de trabalho na prética dos relatdrios técnicos;

+ A pratica dos relatorios técnicos deve ser baseada na evidéncia técnica;

+ A pratica dos relatorios técnicos deve tentar sempre alcangar o méaximo de
eficiéncia técnica;

+ A satisfagdo do utente é sempre o objectivo maximo a alcangar;

¢ O Técnico de Radiologia ¢ responsavel por manter actualizadas as suas
competéncias e saberes para poder relatar com a maxima seguranga;

+ O Técnico de Radiologia é responsavel pelo relatorio que elaborar;

+ Para poder relatar eficazmente, o Técnico de Radiologia deve ser submetido a
um periodo de treino e pré-avaliagdo em contexto de trabalho;

+ E imprescindivel o apoio da gestdo e a ajuda inter pares e multidisciplinar na
pratica dos relatorios técnicos.

| Gestdo da méxima qualidade total
' na pratica dos Relatorios Técnicos
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ANEXOS
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Anexo 1 — O ciclo da Auditoria Clinica
(Fonte: NICE, 2002)

Patient and public What are we
involvement trying to achieve?

Benchmarking Process .- =
re-design '~ Sampling
'~ Have we made | 2 Bt ™ Are we ;
' things better? | ' _ analysis _- : achieving it? :
¢ Monitoring - . Questionnaire ; Data =,
il PR o deSIgn ) ,I \(Eollection"
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Anexo 2 - As diversas abordagens da Clinical Governance

(Fonte: Scally e Donaldson, 2007)
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Anexo 3 — Linha de orientagfio simplificativa que assegura as fungdes do TR quando relata
radiografias osteo-articulares de ambulatério
(Fonte: Garcia et al., 2002)

SECCION
PETICION 1
CONSULTAS
chico -l
ADMISION
ADMINISTRATIVO
SALA DE RADIOLOGIA
TER Lista trabajo st atvidad
Validacion REALIZACION egistro ac _
PACS imagenes ESTUDIO '\Jl’s
Lista trabajo T leCTURR Y, Validar
SALA LECTURA » DICTADO INF. »| informs .
RADIOLOGO Radiélogo informe [informs . }—
SECRETARIA RX TRANSCRIPCION
ADMINISTRATIVO DE INFORME
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Anexo 4 — Resultados de uma auditoria a relatérios radioldgicos.
(Fonte: Barrau et al., 2002)

T-IDENTIFICATION BATIENT ET EXAMEN Fidsuitals %
L’ &ge ou la date de naissance egl-elle précizée 7 82-8
2 = INDICATION
Lindication est-elle prémsée ? O-M 94-8
Lﬁﬁﬂ[@ﬂﬁﬂ G’SE-E“G sutiisarnment ﬁéﬂ&]'ﬁé& ? 0 M« NA Ba-14-8
3 — TECHNIQUE
La teehnigue de l'examen est-alle présisds 7 Q= M- MNA 47 - 6 - 47
Bl examen avec possibilité dinjecton de produit
de contraste (TOM, IRRM, andriographies, UIV, [...1)
mention de linjection ou pas O - N - NA 42 -4 - 54
mention de la quantité de produil 3= - MA 16 - 28 - 56
mention du type de produit - M- MA 17- 27 - 58
¥ avail-il une limitation technique & lexamen (patient peu O-N 11 - 88
échogéne,..) 7
4 — RESULTATS
La description de la lésion principale est-elle précise 7 Q- M- NA 40 - 16 - 44
Cubli d'un élément padinent négatif Q-N- Hors champs 36 - 20- 44
5 ~ GONCLUSION
Présarte (si CR de plus de 3 phrases) - M- MA B)-7-3
Le CR rédpond t-il & la question du clinicien 7 O =N - NA 73-13-13
La Conclusion contient-lls tous les élémenis du CR uliles O - M - NA 57 -32-11
a la prise en charge (présente ou future) du malade ?
6 — FORME DU CR
Le nom du radiologue est-il clairement identifié 7 O«M 98 -1
Le nom du preseripleur est-il clairement identifis 7 Q- N 1-50
Longueur du CR (en nombre de pages) 1-2 98 - 1
¥ a t-it des ereurs de forme 7 oM 37 -63
Minsures {dont la relecture permet la compréhension) Mingure = Majeurs 2611
Majeures {la relecturs ne permet pas la compréhension)
W & il des abréviations non usuelles dans e CR 7 O« M 8- &

7 — SYNTHESE
Line origntalion diagnostigue est-elle dornés quand cela O - M- MA 30-10 -850
est possible 7

La comparaisen par rapport aux précddants examens O - N- A 15- 28 - 55
a-i-elle &8 effectude ¥

&1 NON v a L mention de impossibililé de eamparer 9
¥ & - recommandation pour un aulrg examen d'imagerie
& compiéter par}
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¥ a t-ll des éldmenls discordants dans le SR ¥

¥ a t-il una discordance entre les différents CR du dossier
du patient 7
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& t-il une explication fournis 7

PLA, = Non Applicable,
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Anexo 5 — Exemplos de estratégias para melhorar o desempenho do TR na leitura das
radiografias.
(Fonte: Brealey, 2001a)

Administration Presence of previous films; availability of relevant dlinical details; number of
images available; appropriateness of referrals; previous reports
Reporting policy Timeliness of a report; proportion of flms reported; dual, multiple, combined

reporting; hot versus cold reporting systems; red dot systern; distractions (light,
noise); length of time allocated to reporting (tight schedules); time of the day
{circadian rhythm)

Technical quality of the films Patient restrictions; artefactsftechnical defects; reject analysis; technique
{exposure and positioning); QA of the equipment

Standardization of terminology and format Reference atlas; order of information available; referenced images; readability
{linguistic complexity); structured terminology and report formats

Training of observers Review of errors; acquisition of new knowledge and training; directed
scanning/search; checklists; logical flow charts
Assistance from computers Computer-assisted diagnosis; digital acquisition andfor display;

image-enhancement and image analysis; artificial intelligence; direct computer
analysis of images

Cognitive processing Visual search strategies; pattern recognition techniques; satisfaction of search;
comparison scans (right to left; pairs of images)

233



Os RELATORIOS TECNICOS NO CONTEXTO DA QUALIDADE E DO DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
DOS TECNICOS DE RADIOLOGIA NUM SERVIGO DE URGENCIA HOSPITALAR DE LISBOA

Anexo 6 — Esquematizagdo da abordagem hierarquica e a multidisciplinaridade requerida para
monitorizar o efeito do relatorio.
(Fonte: Brealey, 2001 a)
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Anexo 7 — Linha de orientagio simplificada que assegura as fungdes do Técnico de Radiologia
quando relata exames da Urgéncia

(Fonte: Brealey, 2001)

Are the films of YES Are all cusrent and
ARE patients? P! previous fims available,
including clinical details?
NQ NO
v
Send to Agk clerica! staff to
radiclogists find them eic.
far reporting

YES | Was the fim YES | Give
q normail? agvice
NQ
YES | Admit (e.g.
Was it compound #) or
significantly fracture cilnic
abnomnal? {e.g. colles #)
NG
Serx for GP review
{e.g. volar plate #}
or te return if
necassary {(e.9.
{ateral mallaolus
flake)

Follow-up to
idertify #, and
why, a patient
rs-attended
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