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Resumo

A Evolugio Tecnolégica e os Técnicos de Radiologia
Formagio Continua e Balango de Competéncias em Radiologia Digital, num
Servigo Hospitalar da drea metropolitana de Lisboa

A realizacfio desta investigagdo pretendeu analisar a problematica da evolugio
tecnoldgica e o desenvolvimento da formagdio continua nos técnicos de radiologia (TR)
no seu contexto sécio-profissional num hospital piblico da area metropolitana de
Lisboa.

A nivel metodoldgico, de forma a dar resposta as perguntas de partida, alcangar
0s objectivos propostos e confirmar as hipéteses surgidas apds o estabelecimento do
modelo tedrico, decidi recorrer ao paradigma quantitativo utilizando, como técnica de
recolha de dados, o inquérito por questiondrio. O questiondrio foi distribuido pelos
cinquenta TR do hospital de S. José ¢ a taxa de retorno foi de 46%, o que corresponde a
23 casos validos.

Em seguida procedi ao tratamento, descrigio e interpretagio dos dados do
questiondrio por meio da anélise estatistica com a aplicagdo da informéatica SPSS for
Windows (Statistical Package for Social Sciences).

As conclusdes da investigagfio permitiram, pelo uso do dispositivo “balango de
competéncias”, identificar as competéncias que os TR detém ao nivel da radiologia
digital (RD) e verificar as competéncias que eram percepcionadas como essenciais para
a melhoria das suas fungSes. O conhecimento das competéncias dos TR permitira
orientar futuras acgdes de formago continua e criar uma melhor adequaciio das
respostas destes profissionais as mudangas organizacionais e tecnolégicas que se
observam no seu local de trabalho.

Palavras-Chave: balango de competéncias, técnico de radiologia e formagio continua.
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Abstract

The Technological Evolution and Radiographer
Ongoing Training and Balance of Competencies in Digital Radiology
In a Hospital Department in the Metropolitan area of Lisbon

The aim of this research was to analyse the problem of the technological
evolution and development in the ongoing training of radiographer or radiology
technicians (RT) within their social and professional scope in a public hospital located
in the Lisbon Metropolitan Area.

As to methodology, in order to answer the start-off questions, reach the proposed
target and confirm the chances arisen after the establishment of the theoretical model, I
have decided to use the quantitative paradigm by using as my data gathering technique,
an inquiry by means of a questionnaire. This questionnaire was distributed throughout
the fifty RT working at the Hospital of S. José and the return rate was of 46%, which
corresponds to 23 valid cases.

I have subsequently proceeded to the handling, description and interpretation of
the questionnaire data by carrying out a statistical analysis with the aid of the software
SPSS for Windows (Statistical Package for Social Sciences).

The conclusions drawn by this research allowed, through the use of the so-called
“balance of competencies” device, to identify the competencies of the RT as to digital
radiology (DR) and to check the competencies which were perceived as essential for the
improvement of their duties. The knowledge of the RT competencies will allow to guide
future ongoing training sessions and to create better answers from these professionals as

to the organisational and technological changes in their workplace.

Key-words: Competencies balance, radiographer and ongoing training.
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INTRODUCAO
1. A escolha do tema

Portugal, ao longo dos anos tem sofrido transformagGes profundas na procura
dos servigos de saide pela populagdo. A transformagdo traduziu-se numa crescente
procura de cuidados de satide que se deve, em parte, as caracteristicas sdcio-
demogrificas dos portugueses, pois trata-se de uma populaggo envelhecida, e também
pelo contributo do aumento significativo da sua taxa de alfabetizagdio, o que permitiu
uma transformagdo na mentalidade do pais em termos de defesa dos seus direitos e
deveres, surgindo uma populagio mais exigente na organizagio, eficiéncia e qualidade
do Sistema Nacional de Satde (SNS).

Ora, estes factores impulsionaram os cuidados de satide para uma inovagdo na
sua mentalidade e organizagfio, reformulando-se os Servigos de Satde de forma a
garantirem uma oferta racional a todos os individuos. Assim, as reformas foram
introduzidas no financiamento dos servigos, na produgfio de servigos € na distribuigdo
dos recursos para cada departamento, ou seja, as reformas concentraram-se na

organizag8o, relacionamento e comportamento das suas institui¢Ses de forma a torni-las

mais produtivas.

z

Estamos numa era em que o progresso € sinénimo de qualidade e poder
competitivo. Esta é a nova forma de organizagio e gestio nos locais de trabalho, onde
se aposta em trabalhadores crescentemente produtivos e eficazes com capacidade de
fazer o méximo no seu dia de trabalho. E o Departamento de Radiologia ndo foi
excepedo.

As instituigdes investiram na evolugdo tecnoldgica dos meios complementares
de diagnéstico e terapéutica e na preparag@o técnica dos seus profissionais de forma a
dar uma maior responsabilizagdo destes na produgdo e oferta de cuidados de saude.
Assim, o investimento na formagso, nos equipamentos € em novos modelos de gestdo
para a melhoria da qualidade de servigos prestados, ofereceu 4 Radiologia um papel
importante na “gestfio total” do paciente, estando este departamento envolvido na
consulta, procedimento de diagnéstico, discussio e tratamento.
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Contudo, € vital ndo se enfatizar apenas os requerimentos tecnolégicos e
esquecer as necessidades das pessoas que véo utilizar essa tecnologia.

E € nesta temdtica que se enquadra o meu interesse no desenvolvimento de uma
investigaggio. Isto é, no encontro entre as necessidades tecnolégicas do Servigo de
Radiologia e as necessidades de competéncias dos seus profissionais, mais
especificamente no que respeita a identificagiio e aquisicio de competéncias com a
implementaggo da radiologia digital e consequente formagdo dos técnicos de radiologia.
O conceito da profissdo do Técnico de Radiologia (TR) tem sido objecto de debate no
que diz respeito 4 natureza de aquisigio e aplicagio do conhecimento tecnoldgico e
cientifico adquirido na formag&o académica e na formagéio profissional.

Nesta linha de pensamento, surgiu o pressuposto de que uma profissdo como o
TR, que tem sido alvo de um rapido desenvolvimento ¢ expansdo para melhores
préticas, requer a implementagdo de um modelo que assegure o desenvolvimento
profissional continuo.

Os avangos tecnolégicos e as mudangas na prética clinica descrevem nesta
profissdo a aquisicBo de uma educaglio e aprendizagem que contribuam para o
desenvolvimento do conhecimento e das competéncias essénciais a performance
individual enquanto profissionais (Castle et al, 1997).

Assim, a construgfio de um modelo de formagfio continua deve assegurar a
monitorizag#io das competéncias do TR e diminuir as clivagens existentes entre o que é
exigido € o que ¢é realizado na execugdo de uma tarefa. Alguns autores como Luis
Imaginario (2001) propdem a implementa¢do do “balango de competéncias” como
instrumento que assegure a monitorizagio dos conhecimentos dos recursos humanos de
uma institui¢do. Na verdade, ¢ de admitir que este tipo de dispositivo em conjunto com
um modelo de formag&o em contexto de trabalho podersio permitir uma nova légica na
“reorientag@io” das competéncias dos TR e uma actualizagdo continua dos
conhecimentos e das capacidades tecnicistas, situagées que poderdo certamente traduzir-
se, em ultima instincia, quer num aumento da responsabilidade em termos de execugio
e decisdo, quer num aumento da eficiéncia e eficécia e ainda o melhoramento da
motivacgio.

Entende-se assim, que procurei focar a minha dissertagdo na visdo de que os

processos de organizagdo e gestdo do servico direccionam os individuos para a
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apreensdo de normas, valores e fungdes que regem ¢ fundamentam o funcionamento da
profissio num contexto hospitalar. Parto do pressuposto de que tais processos
favorecem entfio, a adaptagio de cada um deles ao servigo, garantindo a coesdio e
estruturagio do trabalho no interior da organiza¢do. Contudo, tentei também
compreender que estes modelos de organizacfio e gestdio do trabalho nas institui¢bes
nem sempre estdo ajustados a realidade em qual o individuo trabalha, podendo existir
clivagens entre 0o que é ¢ o que deve ser praticado no campo da saude. Nesta
perspectiva, a esquematizagfo e identificagdo dos factores de positivos e negativos no
seio da organizagdo deve promover e regular mudangas nas actividades e espagos
desenvolvidos no seio da organizagso, pois sdo os recursos humanos que as suportam e
¢ essencial o desenvolvimento de sentimentos de pertenga ¢ de bem-estar no local de
trabalho. Ou seja, o problema do estudo intersecta, por um lado, as intensas mudangas
que t€m ocorrido a nivel dos cuidados de satide devido a incorporagdo da inovagdo
tecnolégica nos processos de trabalho €, por outro lado, o aumento da exigéncia de
trabalho mais qualificado e competente com o objectivo primordial de se obter melhores
respostas as transformagdes do meio e methores prestagGes de cuidados de satide.

Por conseguinte, a resposta as questdes de partida, aos objectivos e as hipéteses
da investigagdo envolve a anilise das competéncias que os TR tém a nivel da RD e
conhecimento das competéncias a desenvolver através da formagdo em contexto de
trabalho.

A construgio de novas competéncias nos TR visa contribuir para o
methoramento da execugfio de tarefas e para o aumento do nivel de satisfagio, pois esta
¢ uma componente que pode aumentar a eficicia global da organizagio, mobilizando-se
uma maior participagdo nas tomadas de decisdio, mais formagfio dos trabalhadores e
melhor aproveitamento dos postos de trabalho no que diz respeito as funges e materiais
existentes.

As linhas te6rico-metodolégicas que orientaram esta dissertagio de mestrado
tomaram corpo num estudo de caso com natureza exploratério-descritiva, onde procedi
a anélise do objecto em estudo, as competéncias em RD e a formagdo continua do
técnico de radiologia, numa metodologia de analise e tratamento de dados segundo um

paradigma quantitativo, isto é, um estudo aplicado a4 informagio recolhida no que
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respeito 4 percepgdio da organizagiio do trabalho e das suas competéncias por parte dos

técnicos de radiologia com base na aplicago do balango de competéncias.
2. Organizagiio da estrutura do estudo

O presente relatério encontra-se composto pela introdugfo, acrescido de quatro
capitulos, uma conclusdo e um plano de intervengdo s6cio-organizacional.

Na introdugiio descrevi as razdes da escolha do tema e breves linhas
metodoldgicas adoptadas para a elaboragdo da investigagdo.

No primeiro capitulo — Enquadramento Teérico —, desenvolvo a clarificagéo
tebrico-conceptual da problemética da formagio continua e da identificagsio e
desenvolvimento das competéncias. Isto foi efectuado através da exposi¢io dos
contextos organizacionais em que se desenvolve o trabalho dos profissionais de saude,
da importéncia do desenvolvimento de competéncias como uma adaptagfio as mudangas
tecnolégicas e sociais do meio, ¢ da importincia do desenvolvimento da formagio
continua em contexto de trabalho como construtora dessas competéncias.

O segundo capitulo — Caracterizagio do Hospital de S. José — apresento uma
breve descrigdo do percurso histérico do hospital, desde a sua formagdo até aos dias
actuais, e caracterizo o servigo de radiologia e seus recursos humanos.

O terceiro capitulo — Metodologia —, estd orientado para a apresentagdio das
perguntas de investigago, dos objectivos a alcangar e das hipéteses que se pretende
confirmar. Neste capitulo dou a conhecer, também, as op¢des metodoldgicas adoptadas
na pesquisa com a indicagiio das técnicas de recolha, de tratamento e anslise da
informago recolhida.

Por fim, séo apresentadas as consideracdes finais do estudo com as conclusdes a
que os resultados da investigagio chegaram e enfatizando um plano de intervengdio
sécio-organizacional para o planeamento de medidas que promovam implementagdo do
balango de competéncias como dispositivo de monitorizagio das competéncias € a

criagdo de um modelo de formagéo continua inserido no contexto de trabalho.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA E PERSPECTIVA ANALITICA

1.1. DA RADIOLOGIA CONVENCIONAL A RADIOLOGIA DIGITAL

Em 1995, Wilhelm Konrad Roentgen descobriu a radiagdio — X, o que teve
aplicagdio imediata na medicina com o surgimento de uma nova 4rea de terapéutica e
diagnéstico clinico — a radiologia convencional RC).

Desde essa descoberta, a radiologia manteve-se inalterada na sua esséncia até
meados dos anos 60, isto é, no processo de aquisi¢do de imagem e seu processamento.
Contudo, o campo médico em imagem de diagnoéstico estd continuamente em avango e a
uma taxa quase exponencial, tal facto é evidenciado pela publicagio mensal de mais de
100 jornais clinicos e técnicos na area da radiologia ou diagnéstico por imagem. E,
também, um facto que estes altimos 10 anos testemunharam a ascensdo de novas
técnicas e modalidades na radiologia, como a ecografia e a ressonancia magnética
nuclear (RMN), ao ponto de estas serem cruciais num departamento de radiologia. Ora,
esta mudanca pressiona os designers, arquitectos e profissionais de satide a
providenciarem um servigo moderno flexivel que permita prestar cuidados de satide
com qualidade.

O extraordinario desenvolvimento dos computadores, quanto & sua capacidade e
miniaturizagio, permitiu revolucionar o conceito de radiologia. Na satde, passou-se a
conviver com um novo conceito de representagdo do objecto radiologico — a
representaggo digital.

O uso das tecnologias digitais tem aumentado consideravelmente, ¢ actualmente
possivel adquirir com sucesso e confianca todo o tipo de imagem de diagndstico usando
a técnica digital, desde a radiologia convencional a exames radiologicos mais
complexos. Assistimos, entfio, a uma nova era na radiologia onde os avangos
tecnoldgicos implicaram a entrada de novas modalidades radiolégicas permitidas com o
surgimento da imagem digital.
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1.1.1. Aquisigdo e Distribuicio da Imagem

O progresso na radiologia, na area da digitalizagio de imagem, a nivel dos
sistemas de comunicago, tecnologias de rede e comandos de trabalho, tem merecido a
atengéo de varios autores. O Servico Nacional de Satide de Inglaterra (NHS) formulou
um documento com o titulo “ Facilities for diagnostic imaging and intervencional
radiology”, na tentativa de fornecer um plano de orientagio s instituiges hospitalares,
sobre as virias valéncias radiologicas e suas evolugbes tecnoldgicas, de forma a
standardizar o plancamento nestes servicos e aumentar a qualidade dos cuidados de
saude.

A auséncia de uma standardizagdo de formatos entre os vendedores de
equipamento digital e as modalidades de radiologia limita a interconectividade universal
dos aparelhos individuais com o sistema de gestdo de imagens electrénico.

Actualmente os dois sistemas, manual e electrénico, tém alguma possibilidade
de serem interconectados. A conversiio digital para analégica é normalmente efectuada
através de uma maquina laser conectada a um sistema digital. Este procedimento,
normalmente, ¢ necessario quando a visualizagdo da imagem ¢ efectuada por outros
servicos de saude. Outra opgdo, os dados anal6gicos podem ser convertidos num
formato digital para ser mais facilmente transmitido. Isto requer um digitalizador que
transforme os dados gréficos da pelicula em pixéis correspondentes, ou elementos de
imagem electrénicos, que sdo reconhecidos pelo computador.

O progresso técnico na aquisicdo da imagem digital envolve cooperagdo entre o
pessoal, formagdo dos profissionais e a adequagfio do equipamento as exigéncias do
servigo, porque os custos iniciais que a mudanga do sistema anal6gico para digital
acarreta s§o bastante consideraveis, observando-se que muitos hospitais preferem uma
abordagem parcialmente digital, em vez de uma transicdo imediata a uma infraestrutura
de comunicagdo digital.

Existem trés tipos de abordagens no que respeita a aquisi¢do e distribuigdo de
imagens:
1. A abordagem totalmente convencional: aqui as imagens sdo adquiridas e

processadas usando a pelicula radiografica. A aquisicfo das imagens ¢ efectuada
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em salas de radiologia convencionais, sendo o processamento da pelicula
adquirido em 4reas adjacentes as salas. Este tipo de abordagem necessita de
areas grandes para a aquisi¢fo, processamento e arquivo das peliculas.

2. A abordagem parcialmente digital: neste tipo de abordagem os dados do
exame sdo inerentemente digitais. Isto acontece em valéncias como RMN, TC,
angiografia. Contudo, se o hospital necessita de transmitir estas imagens digitais
para outras partes do hospital ou departamentos para revisdo e diagnéstico, as
imagens necessitam de ser apresentadas em pelicula e isto & conseguido com a
utilizagdo de aparelhos de impresso a laser. Neste tipo de abordagem o hospital
pode necessitar do arquivo de uma copia do exame, como por exemplo em CD-
ROM.

3. A abordagem totalmente digital: as imagens sdo capturadas digitalmente ¢
armazenadas em arquivos de CD-ROM digitais e sfio acedidas por clinicos que
trabalham em qualquer parte do hospital via rede. Esta é uma breve discri¢do do
Sistema de Comunicagio e Arquivo de Imagens (PACS), que ird fazer parte
integrante de uma estratégia de rede hospital. Na pritica, este tipo de abordagem
¢ dificil de ser executada, pois nem todas as valéncias podem adquirir imagens
digitais com qualidade clinica suficiente e também por vezes € necessario a
transmissdo de imagens entre hospitais que nfo tm como aceder a imagens
digitais.

No geral os hospitais encaminham-se para uma solugdo totalmente digital para o
armazenamento e distribuigio de imagens radiolégicas. Esta orientagfo permite reduzir
a dependéncia de armazenamento e revelagdo de peliculas radiogréficas, o que diminui
as areas requeridas. Contudo, & aconselhavel a manutengsio da imagem convencional

(pelicula) em caso de haver uma falha técnica dos equipamentos digitais.

Alexandra Santos 18



A Evolugdo Tecnolégica ¢ os Técnicos de Radiologia:
Formaggo Continua e Balango de Competéncias em Radiologia Digital

1.1.2. Aquisi¢fio da imagem convencional

1. O processamento da pelicula e 4rea de visualizac¢fo

As dreas de processamento e visualizagdo das peliculas radiograficas sdo
normalmente centros de actividade com grande trifego pelos profissionais e actua como
um importante foco para o contacto informal e revisio profissional.

As actividades realizadas incluem:

* Leitura da requisigdo médica por parte do técnico de radiologia, pois os exames
¢ procedimentos radiol6gicos irio depender dos detalhes descritos na requisi¢iio
clinica;

* A pelicula que se encontra dentro de um chassis ird ser descarregada em
processadores autométicos (revelagio radiografica);

* O técnico de radiologia analisa na cAmara clara a qualidade técnica e anatémica
da radiografia;

* A pelicula ¢ entregue normalmente aos administrativos para ser efectuado o
relatério do exame (diagnéstico) posteriormente pelo médico radiologista;

* O exame ¢, entdio, entregue ao paciente para consulta com o seu clinico e por fim

¢ arquivado no hospital.

Este sistema assume que a pelicula analégica sera transportada manualmente de
uma sala de exame, para um processador, para um clinico e para um ficheiro de
peliculas. Usualmente, esta drea de armazenamento tem uma localizagfo central. Deve
assim, se possivel, estar perto dos gabinetes dos médicos radiologistas, dos técnicos de
radiologia, 4reas de processamento e dos administrativos encarregues do seu
armazenamento. Quando as técnicas de processamento aplicadas sio de revelagdio
sensivel & luz, entdo, deve-se providenciar caixas de entrada ¢ saida de chassis em cada
sala de exame e as cimaras escuras devem estar a uma distincia curta de forma a
facilitar o transporte dos chassis e a velocidade de revelago.

Embora muitas modalidades da radiologia estejam a afastar-se da utilizagdo de
peliculas, as modalidades como a radiologia convencional ainda utilizam este sistema
devido & maioria dos exames serem efectuados para outros departamentos do hospital e

exteriores. Soma-se, também, o facto de que as peliculas normalmente tm de ser
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comparadas com anteriores 0 que resulta numa manutengio dos sistemas de imagem
manuais apesar dos sistemas electronicos tornarem-se cada vez mais comuns
(Rostenberg, 1995).

2. Os Sistemas de Processamento

Em geral, um servigo de radiologia com grande volume de exames deve ter pelo
menos duas maquinas de revelag@io-de-dia (daylight). Para um calculo sobre o niimero
de processadoras necessérias, deve-se ter em consideragdo os seguintes factores:

e O numero méximo de exames adquiridos por hora de todas as salas de radiologia
€ qual a sua relagio com o numero méximo de peliculas que podem ser
processadas por hora numa unica maquina de daylight.

¢ Com a valéncia de mamografia as caracteristicas de revelagio diferem, pois, os
ciclos de revelagfio tém de ser maiores. Isto é, uma pelicula de um exame de
radiologia convencional ¢ revestida em ambos os lados por uma base sensivel
aos raios-x € necessita de um ciclo de revelagio de 90 segundos para ter uma
boa qualidade de imagem. Contudo, na mamografia a pelicula utilizada tem
apenas um lado emulsionado com esta base e como se trata de tecidos em que a
preciséo na imagem tem de ser maior, o seu ciclo de revelagfo tem de ser de 120
segundos para haver qualidade técnica e anatémica das estruturas a examinar.
Assim, s¢ hd apenas um processador entio isto gera um problema na
manuten¢do da qualidade dos quimicos de revelagdo.

e Durante falhas mecénicas e picos na demanda durante a revelagdo a capacidade
de manuteng@o dos servigos prestados devem ser garantidos.

e Para pequenos servigos satélite uma maquina de processamento deve ser o
suficiente ¢ esta pode estar localizada numa cdmara escura, se o espago
disponivel € limitado (NHS, 2001).

Outras consideragdes a ter no planeamento da 4rea de processamento sdo:
e Como referido anteriormente, as peliculas s3o transportadas dentro dos chassis
(pois ndo podem estar expostas a luz), assim € necessirio espago para
armazenamento deste equipamento perto das salas de exame ou dentro delas

para fécil acessibilidade por parte do técnico de radiologia;
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® A édrea de processamento deve ter um tanque em ago inoxidadvel para as rotinas

de limpeza do equipamento de processamento.

1. Processamento em Cimaras Escuras

Este tipo de processamento ainda é muito popular em muitos servigos de
radiologia, pois, embora o uso da méquina daylight seja comum & aconselhivel a
manuten¢do de uma cémara escura para o processamento das peliculas. Esta pode ser
utilizada para a revelagdio de peliculas com dimensdes ndo standardizadas nas maquinas
daylight e quando existe uma falha mecanica das mesmas.

Estas dreas devem estar localizadas num ambiente que exclua luz de areas
adjacentes e o seu interior deve possuir luz apropriada, isto €, inactinica para nfo se
danificar as peliculas radiol6gicas antes do seu processamento. Este sistema necessita,
também, de um processador que faz comunicagfo entre a ciAmara escura e a sala de
visualizagfio da qualidade dos exames (cémara clara), através de uma abertura na parede
entre as duas cdmaras. Assim, na cimara escura a pelicula € retirada dentro chassis e
colocada no processador, onde passa por uma solugio quimica (revelador, fixador, €
agua) que permite a revelagio da imagem. Apds o processamento a pelicula sai na
camara clara onde depois ¢ visualizada em termos de qualidade de exposigso e contraste
(Rostenberg, 1995).

2. Processamento em Sistemas Daylight

Este tipo de processamento nas tltimas duas décadas tem tido grande afluéncia
devido as suas vantagens: ndio € necessdrio a cimara escura péra 0 processamento de
peliculas, requisita de menor espago e de menos tempo para a revelagfio de peliculas.
Estes equipamentos podem, ainda, estar localizados nas salas de exame ou adjacentes a
estas o que reduz o percurso de processamento. Além disso, como se reduz o tempo de
revelagdo, pode-se verificar a qualidade de imagem mais rapidamente diminuindo o
tempo de entrega do exame ao paciente. A simplificagiio de tarefas & clara porque, é
inserido o chassis dentro do equipamento, este retira a pelicula exposta e passa-a através
do processador e carrega novamente o chassis com pelicula nova. Devido as vantagens

referidas a daylight pode suportar grandes fluxos de trabalho dando apoio a virias
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modalidades da radiologia (radiologia convencional, mamografia, fluoroscopia, etc.)
(Rostenberg, 1995).

3. Areas de armazenamento e os quimicos de revelagéo

e Devem existir areas suficientemente grandes para o armazenamento de peliculas
ndo-impressionadas e de peliculas inutilizadas (para posterior reciclagem da
prata), estas devem estar afastadas das salas de exame e protegidas da radiagdo-
X. Também, deve ser providenciado uma boa ventilagdo do local e ambiente
fresco e isolado da luz natural.

¢ No aprovisionamento de peliculas deve ser assegurado um fornecimento para 6 a
8 semanas.

o O armazenamento dos quimicos, devido ao seu peso, deve ser em niveis mais
baixos para facil acesso e seguranga e deve-se seguir as recomendagdes do

fornecedor em termos de dimensdes do €spago e sua ventilagdo (NHS, 2001).
1.1.3. Aquisi¢io da imagem digital

As imagens radiolégicas apés a sua aquisi¢do podem ser convertidas em digitais
através de uma pelicula, ecrds fotossensiveis reutiliziveis ou através de um sistema
radiografico computorizado. Para haver uma decisdo sobre que processo de conversdo
se deve adquirir ¢ que melhor se adequa ao Servigo, o planeamento de aquisi¢fio de
imagem digital deve considerar os requerimentos de €spago € energia necessarios para
um scanner de imagens digitais ou para um sistema radiografico computorizado. Além
disso, a substituicdo dos chassis radiograficos por ecrds fotossensiveis necessita de
€spago para outros componentes. Irei proceder em seguida a uma descri¢do dos trés

processos de aquisigiio de imagem digital de forma a clarificar o seu funcionamento.

A - Aquisiciio em peliculas
Apesar da aplicago da imagem digital ser relativamente recente na radiologia
convencional, em valéncias da radiologia como a tomografia computorizada (TC) e a

ressonéncia magnética (RMN) esta realidade acompanhou-a desde o seu surgimento.
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A aquisi¢go de imagem € conseguida através da absorgfio da radiago (ionizante
em TC e ndo-ionizante na RMN) por detectores electrénicos. Um conversor
analégico/digital transforma o sinal eléctrico do detector em informago numérica, que
depois € conduzida até ao computador, este processa os dados numéricos e reconstréi a
superficie irradiada, projectando no ecrd a anatomia do sector examinado numa escala
de cinzentos.

Na TC ¢ na RMN a gravagdo de imagens electrénicas d4 a oportunidade de
modificar, manipular e realgar as imagens com a utilizago da escala de cinzentos, 0 que
ajuda numa maior discriminaggo de todo o tipo de tecidos que se quer visualizar, Além
disso, nestes equipamentos ¢ permitido reconstrugio de imagem tridimensionais a partir
de uma série de imagens planares, ou bidimensionais.

Esta manipulagéo da imagem a nivel da cor e tridimensionais ¢ de grande valor
no planeamento pré-cirirgico € no planeamento do tratamento com radiagfio
(radioterapia).

A nivel do processamento da imagem e sua visualizagdo em pelicula, isto é
conseguido através de processadoras a laser que transformam a imagem digital em
imagem anal6gica (pelicula).

No armazenamento e arquivo de imagens, uma vez que sdo reconstruidas
imagens digitais pode-se armazenar em disco 6ptico ou banda magnética que t&m rapido

acesso e permitem guardar grandes quantidades de informaggo (Rostenberg, 1995).

B - Aquisicéio em Ecris Fotossensiveis

Os ecrés fotossensiveis surgiram nos anos 70 e localizam-se dentro de cassetes
semethantes aos chassis utilizados na radiologia convencional onde se coloca a pelicula
radiogréfica. Na sua constituigdo estio “placas” envolvidas por uma emulsdo
fosforescente que apés a detecgdio da radiagfio-X, contem a capacidade de gravar as
imagens virtuais, possibilitando a sua posterior visualizag8o através de digitalizadores.
Este ecrd pode ser reutilizado da mesma forma que um disco magnético podendo-se
reutilizar ap6s apagar a informag#io nele contido.

A imagem adquirida € entdo lida por um scanner a laser onde se obtém uma
imagem digital directa. O processador ou digitalizador tem a fungdo de digitalizar e

traduzir a informag8o contida no ecrd fotossensivel numa imagem. Para tal, dentro do
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digitalizador a imagem ¢ retirada do ecra fotossensivel ¢ passa frente a um scanner que
liberta a imagem latente. Esta imagem ¢ depois detectada e gravada digitalmente, sendo
a imagem contida no ecri fotossensivel apagada com a exposigdo 4 luz para ser possivel
futura utilizago.

Segue-se 0 passo de exibir e armazenar a imagem adquirida. Esta imagem pode
ser visualizada num monitor ou pelicula para diagnéstico.

Devido 4 resolugdo limitada e alcance dinimico dos monitores, 0 método mais
utilizado é a impress&o da imagem numa pelicula através de impressora a laser.

A maéquina a laser contem um processador quimico e como o seu processamento
leva algum tempo, alguns sistemas contem um monitor onde € possivel visualizar a
imagem previamente. Este monitor permite ao técnico de radiologia interagir com o
digitalizador podem manipular a imagem antes da sua impressdo.

Uma consola é uma parte integrante deste sistema e estd adjacente ou mais
afastada do local onde a imagem ¢ adquirida. Esta consola permite a comparagéio entre
diferentes exames e permite a revisio do processo clinico através do acesso a dados
armazenados no computador.

Assim, observa-se que, este sistema de digitalizagio de imagem pode ter anexado
varios componentes, como (NHS, 2001):
* Aquisigdo de imagem computorizada com digitalizador directo ou digitalizador

a laser (converte peliculas em formato digital)

* Monitor para visualizagdo da qualidade da imagem

® Unidade de compressio de informag3o, que reduz a quantidade de
armazenamento requerida

* Unidade de armazenamento de informagéo

® Consolas de manipulagsio de imagem, que podem estar localizadas nos varios
servigos hospitalares

* Impressora de peliculas a laser (para produzir imagem em peliculas)

* Rede de transmissio de imagens

* Unidade de telerradiologia (transmissdo para locais remotos)

* Interface entre os dois sistemas de informacéo (radiologia e hospital)

® Consolas multimédia, que permitam o acesso num local a PACS, sistema de

informagdo da radiologia e sistema de informag3o do hospital.
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Em sintese, a utilizagdio de ecrds fotossensiveis implica meios para a sua
exposi¢io, meios para a identificagio do exame, um sistema digitalizador para gerar
uma imagem a partir do ecrd, um sistema para manipular os dados digitais e melhorar a
qualidade da imagem e um método para exibir a imagem resultante.

Contudo, nem todos os sistemas radiograficos computorizados necessitam a total
substitui¢do do equipamento existente.

Estes sistemas de digitalizagdo tém a vantagem de nfio necessitarem da total
substituicdio do equipamento existente pois a sala de exame pode ser mantida, tendo-se

apenas modifica¢Ges apds a aquisi¢io da imagem pelo ecri.

C - Aquisi¢do em Sistema Computorizado Directo

Alguns departamentos de radiologia do mundo ocidental, nomeadamente nos
paises anglo-saxénicos estio a aderir aos sistemas radiograficos computorizados
directos para exames ortopédicos e térax (NHS, 2001).

Neste sistema ndo hd a utilizagio das cassetes, sendo integradas (ecrds
fotossensiveis e sistema digitalizador) no sistema de computador geral. A integra¢io
destes dois equipamentos permite que o técnico de radiologia n3o tenha de lidar com
cassetes, porém esta alternativa requer a modificagdo de equipamentos existentes € / ou
a aquisicdo de equipamentos adicionais, o que implica custos elevados quer na
remodelagfo da sala de exame quer na aquisi¢do de novo equipamento radiografico.
Estas unidades t€ém ainda o inconveniente de necessitarem de maior espago que um
equipamento de radiologia convencional devido ao equipamento adicional envolvido
como computadores, seus anexos e terminais de identificagdo do paciente.

Outro factor a referir € a qualidade da imagem de ainda necessitar de alguns

melhoramentos.
1.1.4. Armazenamento de imagem
A grande quantidade de informagfio contida numa imagem médica implica a

necessidade de um meio com capacidade de armazenamento elevado. Analisando os

meios disponiveis, conclui-se que os discos Opticos a laser, em comparagio com os
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meios magnéticos, tém uma boa capacidade de armazenamento e de recuperagio de
informag&o, mas € emergente um melhoramento na qualidade e gestfio da imagem.

Os sistemas de armazenamento digitais, hoje, estdo a substituir os discos épticos
pois, ¢ permitido um armazenamento de informagio comparavel ao sistema de disco
optico com a vantagem de ter um custo significativamente inferior.

Em relagio aos espagos onde devem estar localizados, nos equipamentos de
armazenamento € vital que se estude como o sistema de informag8o radiolégico vai
“interagir” com o sistema de informagéo do hospital. Como exemplo, pode-se referir o
acesso a partir da consola aos sistemas de informaggio da radiologia e do hospital,
estando estes ligados a um terminal de um tnico computador que necessitava de um
arquivo com capacidade para grandes quantidades de informagio. Em comparagio
pode-se criar a separagio dos dois sistemas de informag8o (da radiologia e do hospital)

e ligd-los a dois terminais de computadores com arquivos de informag8o em separado
(NHS, 2001).

1.1.5. Sistemas de armazenamento e comunicac¢io de imagens (PACS)

Actualmente, todo o tipo de modalidade por imagem pode ser configurada de
forma a produzir imagens digitais, sendo possivel adquirir dados, armazena-los
digitalmente e transmitir a informagdo a outras partes do hospital ou para dentro do
proprio departamento. Como exemplo, isto iria permitir que a mesma imagem fosse
visualizada simultaneamente e discutida por dois clinicos em diferentes locais, o que é
impossivel com o uso de radiografias.

A infraestrutura de cruzamento digital necessaria para esta operagéo ¢ designada
por Sistema de Comunicacéo e Arquivo de Imagem (PACS). A implementagdo deste
tipo de rede traz beneficios para o paciente e para as condi¢des de trabalho dos
profissionais.

Este sistema de gestio de imagem surgiu nos anos 80 com aplica¢do na
radiologia e posterior extensdo a outros departamentos hospitalares. Destina-se 3 gestio
de dados do paciente de forma rapida e 1til, possibilitando o acesso interactivo a toda a
informagdo clinica do paciente (imagens radiolégicas, exames laboratoriais, informaggo

clinica) nos sistemas de informagdo radiolégica (RIS) e nos sistemas de informagdo
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hospitalar (HIS). Tem também a vantagem de se poder integrar os conceitos da
telerradiografia e de manipulaggo de imagem.

A introdugdo deste tipo de equipamento numa instituigio implica a mudanca do
seu sistema organizacional, operacional e comportamental, pois, possibilita uma maior
interac¢do entre o departamento de radiologia e todo o complexo hospitalar e outros

locais no mundo (conseguido pela telerradiografia) (Rostenberg, 1995).

1.1.6. Telerradiologia

Este processo permite a transmissdo de imagens médicas entre espagos remotos,
ou seja, de forma instantinea consegue-se a visualizagfio de imagens clinicas em
simultdneo entre diferentes paises ou através de um servigo de radiologia para uma
clinica ou habitagéo de um médico. Observa-se entfo, a vantagem em adquirir o exame
num local € no mesmo instante este ser interpretado por um médico radiologista que
estdi num lugar distante, o que é particularmente util quando este tem sob sua
responsabilidade varios servigos de emergéncia.

Tal projecto tornou-se pioneiro nas décadas de 50 e 60, mas sé recentemente
ficou popular nos servigos de safide. Verifica-se, porém a sua subutiliza¢éio apesar das
suas vantagens e facilidades na digitalizagdo da informagio para a transmissio de
imagens via rede electronica. Em relagio aos custos da transmissdo das imagens
radiolégicas tem-se & disposi¢do uma grande variedade de técnicas de telecomunicag&o,
que véo desde os sistemas de fibra 6ptica, a ligages por microondas ou ligagGes por
satélite. O problema destas técnicas reside no seu custo elevado, mas com a vantagem
de uma grande velocidade de transmiss3o. Actualmente optou-se por uma transmiss3o
mais econémica onde ¢ utilizada a linha telefénica, ou seja, o sistema telerradiologia
digital telefénica.

Um dos problemas potenciais da telerradiologia digital é a diminuta resolugdo de
contraste radiolégico quando a imagem original tem pouca qualidade, pois alguns
sistemas de telerradiologia sdo apenas adequados para um seguimento de casos clinicos

¢ néo para o diagnéstico primario (Rostenberg, 1995).

Alexandra Santos 27



A Evolugo Tecnologica e os Técnicos de Radiologia:
Formago Continua ¢ Balango de Competéncias em Radiologia Digital

1.1.7. Andlise e Comparacio entre RC e RD

Tentativas anteriores de desenvolver sistemas de arquivo ¢ comunica¢iio de
imagens ofereceram uma solugfio para todos os problemas de gestdo de imagem:
converter todo o departamento num sistema digital. Esta solucdio foi arriscada para os
Coordenadores dos departamentos e requereu a mudanga dos contextos de trabalho por
parte dos profissionais de radiologia que ndo tinham pratica na tecnologia por
computador.

Embora a gestdo electrénica de imagens possa melhorar a eficiéncia das
operag0es, esta exige uma consideravel formagdo e transformagiio de velhas préticas.
Além disso, ambos os sistemas de gestdo de imagens necessitam de operar em paralelo
até a transi¢8o estar correctamente estabelecida. Assim, a procura de sistemas digitais
pode ser dificil de justificar; muitos dos seus beneficios sdo dificeis de quantificar em
termos de um retorno de investimento capital. Esta questdo foi alvo de estudo de alguns
investigadores que se dedicaram ao esclarecimento das vantagens e desvantagens do
sistema digital e optimizaggo da sua utilizagdo.

A investigagio aqui abordada foi realizada por Palma e seus colaboradores € o
objectivo do estudo era a andlise e comparagdo dos custos de operagfio e investimento
de dois sistema de radiografias, a convencional e a digital. Outro objectivo do seu
estudo era uma avaliagdo do racio custos / receita dos dois sistemas radiograficos. Esta
investigagdo teve a durago de um ano e incidiu na actividade radioldgica com exames
a0 torax e esqueleto.

Os pardmetros da variavel “custos” avaliados foram:

* A diferenga entre os custos proporcionais das duas tecnologias

* Os custos efectivos com as diferentes dimensdes das peliculas radiograficas
(convencionais e digitais)

* Os quimicos de revelagiio

* Os custos dos exames ao térax e esqueleto efectuados com ambas as técnicas.

* A longo prazo foi estimado o efeito econdmico com a utilizagdo das duas
técnicas durante 4 anos (tempo dos instrumentos cientificos se tornarem

obsoletos) ¢ 8 anos (tempo da efectividade diagnéstica dos instrumentos).
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Esta investigac@o demonstrou que:

1. O sistema digital tem um custo de investimento elevado quando comparado com
0 sistema convencional.

2. Os custos operacionais variam, como mais elevados ou mais baixos, que o
convencional, dependendo das dimensGes das peliculas utilizadas. Como
exemplo, temos o exame ao térax onde se atinge o ponto de transacgio
comercial ap6s um ano e 10.000 exames, quando utilizado peliculas com
dimensdo de imagem 8*10 cm, este mesmo, é de 30.000 exames se usadas
peliculas 11*¥14 cm.

3. Os custos totais (varidveis, tecnoldgicos, laborais) do sistema digital é mais
baixo que o sistema convencional, numa média de 20% se usado peliculas 8*10
cm.

4. O sistema digital também permite menos desperdicio de peliculas e menos
peliculas utilizadas por cada exame efectuado. Isto € devido ao facto de alguns
segmentos do esqueleto (cervical, lombar, € pequenos segmentos) poderem ser
impressos numa tnica pelicula sem haver a deterioragfo do diagndstico. Além
disso, tem a vantagem do pés-processamento da imagem e da transferéncia desta
a longas distancias, usando um monitor para relatorio e eliminando, assim, 0 uso

da pelicula.

Assim, é aconselhavel o investimento num sistema digital de forma a obter
menos custos por exames aplicando-se duas condig¢3es:
e O acordo com os médicos radiologistas e técnicos de radiologia na escolha de
peliculas com a dimens&o 8*10cm;

e E um orgamento igual ou superior ao ponto de transac¢fio comercial entre as

duas alternativas.

Conclui-se que, o sistema radiografico digital tem de facto muitas vantagens,
porém, para haver uma maior eficicia na utilizagéio deste equipamento a instituigdo tem
que apostar na formagéio de todos os profissionais de satide que estfio envolvidos directa
ou indirectamente com a manipulagio deste sistema. Esta formacdo e envolvimento dos

trabalhadores visa criar uma forma a diminuir resisténcias a sua implementagéo e evitar
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execugbes de tarefas erradas que levem a um aumento dos custos. A imagem digital
contém varias vantagens, contudo o desafio é assegurar que os seus beneficios
ultrapassem os custos, além disso, temos que aceitar que este tipo de gestdo de imagem
estd em evolugdo e observa-se a sua crescente descentralizagio com os hospitais,
pacientes externos € consultérios médicos a formarem um complexo continuo no
cuidado do paciente. Em seguida, irei sintetizar quais as vantagens e desvantagens que

ambos os equipamentos convencional e digital possuem.

1. Vantagens da imagem digital sobre a pelicula convencional

- A repetigio de exames ¢ menor, pois ¢ possivel a manipulagio do contraste da imagem
numa consola de computador, isto é, a resolugio de contraste na imagem digital traduz-
se numa maior discriminag8o de cores na escala de cinzentos, o que permite manipular a
imagem e centrar a nossa atencdo em estruturas diferentes com representagdes
diferentes. A facilidade em ver “instantineamente™ a imagem num monitor tem, como
resultado, uma melhor utilizagdo do equipamento de radiologia pois, nio est4 parado
durante o processamento das peliculas ou para repetir exames. A redugdo nas repeticSes
de exames também diminui a exposigfo dos pacientes e profissionais a radiagdo-X.

- O uso de quimicos é menor e no caso de imagens copiadas em disco duro pode-se usar
impressoras a laser sem quimicos. Este tltimo processo pode ser utilizado em peliculas
de TC, RMN e ecografia.

- O espago de armazenamento de peliculas inutilizadas e quimicos & menor.

- A capacidade de armazenamento de informacZo é maior.

- As imagens digitais sio mais ficeis e rapidas de guardar. A armazenagem no
computador tem menor probabilidade de se perder ou de trocar. A duplica¢do de
peliculas (impressas em papel ou em peliculas) pode ser efectuado em vez de se
entregar os originais.

- Com o formato correcto, a informagdo digital pode ser transmitida electronicamente de
um local para outro e a todos os potenciais utilizadores, mais rapidamente que um
exame analdgico.

(Pisco e Aires de Sousa, 1999) e (NHS, 2001)
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2. Desvantagens sobre as peliculas convencionais

- Os custos iniciais de instalagdo sfio maiores. Os sistemas electrénicos de gestdo de
imagem sfo dispendiosos € nfio geram directamente novas receitas. Em comparagdo, a
procura de novo equipamento radiolégico também & dispendioso embora se possa
justificar mais facilmente quando permite ter acesso a novos diagndsticos e tratamentos.
Porém, a instalagio de PACS reduz estes custos, porque permite eliminar todo o
equipamento para o processamento de imagem.
- A qualidade de imagem ¢ menor na imagem digital em comparagdo & analogica. Este
facto deve-se 4 capacidade que uma representagéio analégica tem em distribuir na
pelicula radiografica uma possibilidade infinita de valores de atenuagdo. Este processo é
conseguido devido ao grio fotogrifico que constitui a imagem analégica ser mais
pequeno do que o tamanho da unidade elementar que constitui a imagem digital. Mas,
Na imagem digital a sua unidade elementar é definida pelo — pixel — esta apresenta
mudangas bruscas entre os valores de atenuagio o que leva a uma resolugio espacial
cora qualidade inferior 4 imagem analégica. Contudo, estudos demonstraram que tém
pouco impacto no diagnéstico.
- Aumento de ruido durante o processamento de filmes.
- Em equipamentos de aquisiggio directa de imagem nfo se pode radiografar o paciente
fora da mesa de exame, ou seja, radiografar o doente quando este, por patologia grave,
ndo pode ser retirado da maca, impossibilitando efectuar exames,
- Os requerimentos para dreas mais reduzidas de armazenamento de imagens digitais
pode ser insignificante e nfio realizavel imediatamente, porque vio coexistir ambos os
sistemas de armazenamento manual e digital durante algum tempo até o Gltimo estar
totalmente operacional nos diferentes departamentos hospitalares.

(Pisco ¢ Aires de Sousa, 1999) e (NHS, 2001)

Em suma, ao contririo dos sistemas manuais de imagens, os sistemas
electrnicos da gestdo de imagens transmitem imagens digitais através de redes
electrénicas. H4 mais de uma década que se previa que a gestdio de imagem em
computador no departamento de radiologia iria transformar a pratica clinica. As

promessas sdo muito familiares: “Em breve todos os departamentos de radiologia terdo
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compatibilidade de armazenamento ¢ comunicagdo de imagens ... As peliculas véo

desaparecer da imagem médica ... os radiologistas vo diagnosticar directamente dos

monitores do computador ... a resolugdo da imagem, armazenamento e outros
obsticulos serdo dissolvidos num futuro préximo ... todos os fabricantes de

equipamento de gestdo de informag8o irfio usar procedimentos standards.” Contudo, a

transigdo para a gestfio electrénica de imagem tem sido lenta.
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12. FORMACAO INICIAL E COMPLEMENTAR DOS TECNICOS DE
RADIOLOGIA

A Radiologia ¢é uma 4rea de diagnostico da Saide relativamente recente e
bastante marcada por um desempenho pratico e mecanicista das tarefas. A sua formacgio
era assim, regida pelo modelo biomédico tendo unidades curriculares unicamente nas
ciéncias bioldgicas e fisicas.

Contudo, com a alteragiio dos modelos da Satde e o surgimento do Homem
como um todo fisico, psiquico e social, a Radiologia teve que romper com a dimensdo
puramente tecnicista e adaptar os seus curriculos a uma dimensio mais social e humana
da Sande.

Actualmente, as unidades curriculares do Curso Superior de Radiologia sdo mais
abrangentes e adaptadas i nova realidade das organizacdes de Saude, conciliando
conteudos de diversas 4reas como as ciéncias técnico-cientificas e sociais.

Em seguida, irei proceder a uma analise mais pormenorizada da formag#o inicial

do técnico de radiologia.

O curso superior de radiologia encontra-se sustentado por um quadro juridico
normativo que regulamenta as suas linhas conceptuais, metodoldgicas e operacionais a
nivel do ensino superior publico, ensino privado e sector cooperativo portugués.

Assim, de acordo com a Lei de bases do Sistema Educativo e seus pressupostos
do ensino superior na drea da Satude regulamentados na portaria n.°1128/2000 de 28 de
Novembro, o curso de Radiologia tem uma estrutura de Licenciatura Bietapica que se
desenvolve em dois ciclos.

O 1° ciclo confere o grau académico de Bacharel em Radiologia e tem a duraggo
de trés anos. No 2° ciclo confere-se o grau académico de Licenciatura e tem a duragéo
de um ano.

Contudo, de acordo com o relatério de missdio do grupo de trabalho de
Radiologia na implementagdo do processo de Bolonha nas Tecnologias da Satde,
perspectiva-se a necessidade de alterar os actuais planos de estudo da licenciatura
bietdpica em Radiologia e enquadrar esta formagdo ao nivel uma licenciatura de ciclo

Unico com a duragdo de quatro anos. Este relatério propde ainda, que seja criada a
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Licenciatura em Ciéncias Radiologicas com trés variantes: Radiologia, Radioterapia e
Medicina Nuclear, em que o modelo curricular se estrutura em dois blocos, sendo que o
primeiro bloco, com a duragfio de dois anos, seja comum as trés variantes (Langa,
2004).

Analisando com algum pormenor a estrutura do plano de estudos, p.e. da Escola
Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa, verifica-se que o curso de radiologia é
constituido por viria unidades curriculares que se enquadram nas dreas
cientifico/pedagogicas de Ciéncias e Tecnologias das Radia¢fes, Ciéncias da Satde,
Ciéncias Naturais e Exactas, Ciéncias Humanas e Sociais e Biossinais da Satde.

Assim, ao longo dos quatro anos as unidades curriculares tém maioritariamente um

caracter tedrico-pratico e sdo:

1° ano

Encontra-se dividido em dois semestres sendo composto, cada um, por 7
unidades curriculares muito generalistas das 4reas anteriormente referidas. No primeiro
semestre as unidades curriculares leccionadas séo Fisica Aplicada, Anatomo-Fisiologia
I, Epidemiologia, Biologia Humana, Introduggo & Psicologia, Métodos de Tratamento
de Dados ¢ Informagéo I e Seminarios de Integragdo Profissional.

No segundo semestre s3o leccionadas as unidades curriculares de Anatomo-
Fisiologia II, Bioquimica, Cuidados de Saide, Métodos de Tratamento de Dados e
Informag@o II, Sociologia das Organizages, Patologia I e Fisica Atémica e Nuclear.

2° ano

Neste ano verifica-se que as unidades curriculares estdo mais inseridas nas 4reas
das Tecnologias da Saiide e aumenta o cardcter mais pratico das disciplinas com a
introdug&o do aluno no contexto hospitalar.

No primeiro semestre as unidades curriculares ministradas sfio: Anatomia
Radiolégica I, Sociologia das Profissdes, Patologia II, Fisica das Radia¢6es, Métodos e

Técnicas em Radiologia I, Farmacologia e Terapéutica Geral e Processamento
Radiografico.
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O segundo semestre contempla as unidades curriculares de Anatomia
Radiologica II, Psicologia Social, Patologia III, Protec¢do e Seguranga Radiolégica,
Meétodos e Técnicas em Radiologia II, Ultrassonografia I e Pratica Clinica.

3% ano

Este ano € maioritariamente de caracter pratico possibilitando ao aluno um maior
contacto com procedimentos radiologicos em contexto hospitalar, e como foi referido
anteriormente dé4 equivaléncia ao grau de bacharel apds o seu término com sucesso em
todas as unidades curriculares. E constituido por seis unidades curriculares, sendo no
primeiro semestre leccionado Projecto I, Semindrios, Radiologia de Intervengdo e

Estagio de Aprendizagem I, e no segundo semestre é ministrado Projecto II e Estigio de
Aprendizagem II.

4° ano

Este ano corresponde ao 2° ciclo do curso bietapico da licenciatura e tal como os
anos anteriores, € constituido por dois semestres com sete unidades curriculares cada
um. O quarto ano caracteriza-se também por ter um horério pés-laboral (depois das 15
horas) pois, varios dos seus frequentadores j4 se encontra a exercer a profissio de
técnico de radiologia em institui¢des de satde.

O primeiro semestre ¢ constituido Investigagdo Aplicada em Radiologia I,
Meétodos Matematicos, Sociologia da Saiide, Fisica das Radiagdes, Saide Comunitaria,
Qualidade e Protecgio Radiol6gica e Tecnologias da Radiologia.

No segundo semestre ¢ leccionado Investigagdo Aplicada em Radiologia II,
Ressondncia e Ultrassonografia, Psicologia da Saide, Electrénica e Instrumentagfo
Clinica, Administragdo em Satde, Qualidade e Controlo de Qualidade em Radiologia e
Oncologia.

Apés a concretizagdo do Curso Superior de Radiologia as competéncias
académicas que o técnico de radiologia adquiriu na sua formagfio inicial estdio

caracterizadas em sete areas de competéncia:
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- Cuidados com o paciente, supervisionando-o directamente quanto ao seu bem-estar,
garantindo a seguranga deste durante os actos radiol6gicos e a qualidade dos cuidados
prestados;

- No uso das tecnologias de imagem este é o tinico especialista dotado de competéncias
que lhe permitem produzir imagens radiolégicas que requerem o uso de radiagSes
ionizantes e ndo-ionizantes;

- Optimizagdo da dose de radiagdo, sendo especialista no que concerne 3 protecgio
radiolégica do paciente este deve providenciar uma exposi¢io minima de radiag8o para
produzir um diagnéstico fiavel;

- Responsabilidade Clinica, saber avaliar a qualidade do seu trabalho necessario a um
diagnéstico;

- Na Organizagio/Gestdo tem a responsabilidade de organizar o seu trabalho com o uso
eficiente dos recursos disponiveis ¢ com a aplicagdo das politicas de protocolos na area
em que € responsavel;

- Educagdo e treino, o técnico de radiologia tem o dever de se actualizar mantendo a sua
pritica de acordo com os padrdes actualmente exigidos e aplicar resultados de
investigagdes quando estes resultem em beneficio para os utentes. Este profissional

pode ainda colaborar na educaggo e treino de estudantes e outros profissionais.

(Langa, 2004)

Verifica-se, assim que tem sido efectuado uma grande mobilizagio de esforgos
no sentido de conquistar uma s6lida identidade profissional com a introdugfio de novas
unidades curriculares, mas estudos apontam para uma lacuna na motivagio e interesse
destes profissionais em disseminar uma cultura de investigagio que ird permitir alargar
as suas competéncias e afirmar esta profisséo no seio hospitalar.

Torna-se, entdo imperativo uma aposta nas metodologias de investigagdo por
parte deste grupo profissional, criando condi¢des para a sua formagfio no contexto de
trabalho com a elaboragio de planos anuais de necessidades de competéncias. Este
desenvolvimento ird contribuir para uma construgéo de um corpo de saberes, melhoria
das condigbes de trabalho, progressdo na carreira profissional e consequentemente
melhoria na qualidade de prestagéo de cuidados de saude.
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1.3. BALANCO DE COMPETENCIAS, F ORMACAO CONTINUA E
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

1.3.1. A Formaggo Continua: As teorias na construcio do conceito

Nas ultimas décadas assistimos a uma explosdio das priticas da formagdo
continua muito devido a sua importincia estratégica na “reciclagem” e descoberta de
praticas profissionais. Esta articulagdo entre a formagiio e os contextos de trabalho
Tepresenta uma problemética central da formagdo dos adultos e sua inser¢do no
desenvolvimento tecnolégico e econémico do mercado de trabalho.

Com efeito, o alcance do conhecimento e compreensdo do significado do
conceito de formagdo exige uma paralela compreensdo da natureza das perspectivas que

se desenvolveram com o intuito de elucidar os contextos em que este se insere.

Investigando os diferentes autores que se dedicaram a esta tematica, pode-se
destacar sociélogos como Goguelin (1975), Avanzini (1996), Fabre (1995), entre
outros.

Apoiando-se num extenso material empirico e histérico, Goguelin pdem em
realce o papel da formagdo com uma transformagao intelectual, fisica e moral do sujeito
na configuragfio do saber, isto &, com a aquisi¢do de conhecimentos e com a interacgéo
com 0 meio em que este se relaciona, o individuo modifica as suas estruturas e integra o
seu desenvolvimento. Neste sentido, o autor entende que formagio deve focar o sujeito /
formando de forma a desenvolver-lhe a aptiddo de adaptacio e de transformagéo de
novas realidades. Na concepgio da defini¢do de formagéio o autor estabelece virias
interpretagdes como “ A acgdo pela qual uma coisa se forma, & formada, produzida; a
acgdo de formar, de organizar, de instituir; 0 modo como a coisa se formou; o resultado
da acgfo pela qual uma coisa se forma e o resultado da acgdo de formar.” (Silva, 2003:
26).

A formag#o para Avanzini significa a acgfio desenvolvida com o objectivo de
construir no individuo uma competéncia precisa, limitada e pré-determinada. A
necessidade de adaptagfio resultante de um estimulo social do meio torna essencial o

processamento da premeditagio da formagio de forma a suprimir a necessidade
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detectada. Este autor distingue ainda a formagdo da educacdo, definindo educar como
prética com o objectivo ilimitado de desenvolver a polivaléncia no sujeito alargando o
seu campo de escolha profissional e cultural (Silva, 2003).

De acordo com Fabre, na formaggo & possivel distinguir trés orientagdes: a
formagdo como resultado — a qualificagdo; como sistema — o plano de formagiio; como
processo — a forma de trabalho. Esta orientaggo permite no processo de formacgéio a
transmissdo de conhecimentos de forma a modelar a personalidade do sujeito para se
adaptar e integrar o saber com a prética e com o meio envolvente. Assim, a formagso
tem na sua base dois polos, no pélo tecnologico a formagdo tem como objectivo a
adaptagio as exigéncias profissionais, € no polo biolégico a formagdo impele o sujeito
para uma transformagfo face ao surgimento de uma mudanga do seu meio social (Silva,
2003).

No entanto, Alin enfatiza a inser¢fio do individuo num grupo, numa comunidade
¢ numa sociedade. Para este autor a formagéo nio pode ser definida apenas como uma
questéo individual, mas também, como uma problemética que envolve as esferas com as
quais o sujeito se interrelaciona, isto ¢, a interacgdo com outros actores como o grupo
profissional e a familia € o envolvimento das vérias dimensdes do contexto social em
que o actor se insere, implicam uma ligag&o entre o ser e fazer, e o ser e saber (Silva,
2003).

Nesta linha de pensamento, Lesne (1977) atribui & socializagfio a necessidade
permanente de formag&o no individuo, o homem, em contacto com o meio, reorganiza-
¢, auto-estrutura-se e reconstréi-se de forma a adquirir uma nova aprendizagem ou
reequilibrar as aprendizagens anteriores. Isto implica, uma adaptaggio as mudangas
operadas num determinado meio, onde este vai receber conhecimentos e experiéncias e,
aprender com a pratica uma forma de adquirir ou aperfeigoar capacidades.

A formagfo constitui-se, entio como uma ac¢do global integrada nas virias
dimensdes do ser humano e onde Honoré situa dois pélos que se aproximam mas tendo,
cada um, o seu sentido especifico. No primeiro pélo temos a dimensdo do saber e do
saber fazer, onde ¢ preciso especializar as competéncias do profissional, e no outro pdlo
foca-se 0 homem como ser multidimensional onde este s¢ desestrutura e reestrutura de

forma a integrar todas as dimensdes que contribuem para o seu desenvolvimento global
(Honoré¢, 1980).
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Decorrente do exposto, reconhecemos todo o processo histérico de produgéo de
concepgdes de formagdo, mas no contexto modemno ¢ imprescindivel que se desenvolva
a construgfo de conceitos alternativos relativamente ao mundo do trabalho. Os sistemas
de formagdo ndo podem ser encarados apenas como meios de socializagfo, mas também
como meios de regulagfo social. O aumento de consumo e a explosdo de massas
enquadrou o processo de formagdo num modelo taylorista, onde a procura da eficiéncia
e maxima producfo, originou uma transmissdo sistemdtica dos conhecimentos e
habilidades técnicas dos trabalhadores. Estas praticas nfio visam a qualificacfo
individual do trabalho por isso, os novos modelos de formagio devem visar aspectos
culturais e sociais de forma a promover uma melhor adequagdo das qualificages dos
individuos aos empregos. Parafraseando Cardim “a formag8io profissional visa
identificar e desenvolver aptiddes humanas, tendo em vista uma vida activa produtiva e
satisfatoria e, em ligagio com diversas formas de educag@io, melhorar as faculdades dos
individuos compreenderem as condigdes de trabalho ¢ o meio social e de influenciarem
estes, individual, ou colectivamente” (Cardim, 1998: 199).

Partilhando desta ideia, o autor Matéo Allaluf real¢a os sistemas de formagdio
como reguladores sociais que ao longo da histéria definiram-se em trés configuragdes:
1° Institucionalizagio da escolaridade obrigatéria, que asseguram o conformismo
ideolégico e o reconhecimento de novas qualificagBes asseguradas por novas
modalidades de organizacéo do trabalho.
2° Preocupagéio em planificar os processos de formagdo, de forma a equilibrar os fluxos
de saida e de entrada no emprego.
3° Complexificagdio das relagSes entre formagdo e emprego, com a previsdo das
evolugdes futuras de emprego e agir em conformidade com os sistemas de formag3o.

(José Correia in Candrio (org.) 2003).

Seguindo esta linha de pensamento, investigadores como Névoa (1988), Sa-
Chaves (2000) e Simdes (1979) falam da relagdo entre a formago inicial e a formaggo
continua. O mundo apresenta-se hoje, como um campo sujeito a rapidas transformagdes,
ao nivel do saber e da técnica confrontando o individuo com a necessidade de repensar
0 seu processo de trabalho, bem como as competéncias essenciais ao desempenho da

sua profisséo, num meio em permanente mudanga. Deste modo, a formagdo do sujeito
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deveré4 prolongar-se durante toda a sua vida (formagfio continua) e visar uma melhor
preparacgdo do individuo para a sua futura profissio (formagdo inicial). A escola deve
moldar as estruturas de aprendizagem do profissional de forma a este adquirir
estratégias que permitam a sua adaptagdo as exigéncias do meio.

Novoa (1988) foca esta continuidade entre os dois tipos de formagdo (escolar e
profissional) defendendo a formagfio continua como uma aprendizagem, que se
prolonga além da formagdo inicial, que permite munir o sujeito de novas capacidades,
pessoal e profissional, com o objectivo de optimizar da sua adaptagio 4 nova realidade
profissional. Alids este refere ainda a inutilidade de uma formagdo inicial que esteja
afastada dos locais de produgdo profissional, isto é, a formacfio inicial deverd ser
encarada como o inicio da formag8io continua que acompanhara o trabalhador durante
toda a sua vida, devendo responder aos novos desafios com que este se confronta.

O profissional surge-nos, entfio, como um individuo responsavel e influente, na
medida em que, este para responder as exigéncias sociais constantes deveri ser
responsavel pela transformagfo do seu saber ¢ pela sua formagéo de forma a ultrapassar
a “desactualizagio” profissional. A auto-responsabilizagiio torna-o consciente do seu
papel como agente de mudanga e actuante no desenvolvimento das dimensdes que o
rodeiam e na sua propria evolugéo (Simdes 1979).

Tendo em conta esta realidade, segundo Sa-Chaves (2000) a problemética da
formagdo insere uma visdo sistémica onde toda a evolugfio histérica da sociedade é
fundamental na sua estruturagdo e construgdio dos seus cidadfios. Nesta perspectiva de
tempo na formagdo, Sa-Chaves (2000) estabelece, ainda quatro principios orientadores:
o inacabamento, a continuidade, o envolvimento do formando e o efeito multiplicador
da diversidade. Especificando cada um deles, temos no principio do inacabamento a
condi¢do da abertura ao novo que permite ao sujeito actualizar os seus saberes e
produzir conhecimento; no principio de continuidade subjaz a ideia de actualizagfio ao
longo da vida; na auto-implicagio do formando ha a reestruturagio dos modelos de
formagéio, com o afastamento da ideia de simples transmissfo de conhecimentos e
perspectivando todo o processo, no individuo, suas caracteristicas e necessidades de
formag#o; por fim no principio multiplicador da diversidade focam-se os resultados da

formag&io como impulsionadores da evolugdo social das instituigdes empregadoras pois,
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constréi-se um campo de inovagdio e criatividade aberto a novas aprendizagens e a
novos conhecimentos que acompanhem a evolugéo tecnologica e social.

Mas, € no ambito juridico-legal, sera que o Estado Portugués reconhece e
fomenta a importincia da formagdo como motor do desenvolvimento da sociedade?

Uma investigagfio neste campo permite focar o decreto-lei n.° 50/98 de 11 de
Margo, onde o governo responsabiliza a Administragio Publica pela criagéio de
estratégias, como a formag8o continua, que dotem os profissionais de competéncias que
visem dar resposta as mudangas tecnologicas, sociais e culturais e permitam a evolugdo
econémica do Pais. A inovagdo neste documento é a regulamenta¢io do direito a
formag@o profissional, estando no dever da institui¢ido o levantamento das necessidades
de formagdo dos trabalhadores e, com base nestas, elaborar planos de formagfo anuais,
em equilibrio com o seu orgamento e satisfagdo dos planos de actividades. Assim, a
formagdo continua visa o aperfeicoamento das capacidades existentes, a especializa¢io
de fungGes em determinadas dreas de trabalho, promogfo na carreira profissional com
crescente complexidade das fungSes e a reconversdo profissional transmitindo ao
profissional novas aptiddes que permitam a sua transi¢iio para tarefas diversas. Os
objectivos especificos deste decreto-lei passam pela actualizagiio da formagio base de
acordo com as evolugdes técnicas e sociais registadas; adequagfo das praticas actuais 4s
inovagbes exigidas; melhoria da motivagdo, desempenho e relacionamento nas
instituigbes com o desenvolvimento da valoriza¢o profissional e pessoal.

Em sintese, o processo de formagfio assente num modelo onde o papel do
formando ¢ a auséncia de participagdo a nivel do planeamento, organizagiio e
estabelecimento de actividades reduz a motivagfio e iniciativa do sujeito na realizagfio
das suas tarefas. Contudo, a abertura para uma organizacfio participativa, de auto-
formag#o, responsabiliza o individuo pelo seu exercicio e situagfio social. Parafraseando
Courtois “¢ necessario distinguir o caso em que o individuo e o grupo se envolvem num
processo de aprendizagem a partir de situagdes de trabalho. E este dltimo caso que
constitui uma formagio pré experiéncia, onde o jogo da intencionalidade dos actores é

um ponto importante a considerar.” (Cabrita) (Canario (org.) 2003).
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1.3.2. A Formagio no Contexto do Trabalho

Encontramo-nos numa nova era. A era de uma nova economia, a era da
informagdo, do conhecimento onde o desenvolvimento social € econémico perspectivam
a emergéncia de organizagSes mais flexiveis e com capacidade de adaptagiio aos
desafios da complexidade.

O aumento, nas Ultimas décadas, da importdncia ¢ da proeminéncia das
organiza¢bes que tém como base a alta tecnologia, os servicos para o cidaddo e o
investimento no conhecimento fez despertar a atengdo para a mudanga da estrutura do
exercicio profissional, onde impera a divisdo do trabalho e a especializago de tarefas.
Esta “aposta” na tecnologia associada 4 transformagdo dos produtos e dos processos de
trabalho, as transformagfes organizacionais, as necessidades' ao nivel da gestdo do
tempo e do desenvolvimento para melhorar o desempenho, sio alguns dos factores que
impulsionam as organizagdes para a formagiio e desenvolvimento dos seus recursos
humanos. Além disso, a valorizagio do conhecimento e das competéncias dos
profissionais e da sua capacidade de aprendizagem direcciona a organizagso para atingir
os objectivos do negécio. Num mercado econémico ¢ de trabalho instavel, dominado
por incertezas ¢ mudangas, onde a evolugio tecnolégica & exponencial, a
competitividade € crescente e os produtos e servigos tornam-se rapidamente obsoletos,
as organizagGes devem apostar numa estrutura com a capacidade de criar, partilhar e
integrar o conhecimento dos seus recursos humanos como sendo o seu recurso mais
valioso. Assim, os recursos humanos devem ser globalmente considerados na estrutura
da organizagdo, como dos principais factores na competitividade das organizag6es,
sendo que a avaliagfio ¢ a gestdo do desempenho profissional emergem como um factor
potencial de vantagem competitiva e qualidade de desempenho da organizag&o
(Zorrinho, 2003).

O trabalhador emerge, entio, como um ser auténomo e intelectualizado,
rompendo-se com os modelos taylorista onde o profissional era preparado para o
emprego, formava-se um especialista que sabia desempenhar bem uma determinada
funcfo.

Hoje, o desempenho do trabalhador foca outras dimensdes. Pensarmos no

trabathador como um elemento que possui conhecimentos operacionais, de processos €
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de relacionamentos internos e externos, € néo apenas como um executante na cadeia de
produgéio, concluimos que ¢ o instrumento mais importante, pois, o seu conhecimento é
proveniente da organizagfio € também de toda a sua vida, inclusivé a social, ou seja,
retine em si o saber individual, o saber social e o saber organizacional.

Mas, para que esta afirmacdo seja, na pratica, verdadeira, todo o profissional tem
de ir renovando o seu conhecimento, para evitar que este se torne obsoleto. Isto requer
uma reflexdo sobre os processos de aprendizagem e sobre a estrutura hierdrquica de
uma organizagfo. A organizagfio tradicional com varios niveis hierarquicos e voltada
para a procura de pessoas que operem as tarefas de produg@o, ndo favorece uma
organizag#o participativa com abertura para o trabalho interfuncional.

A adopgdo de atitudes relevantes para um contexto organizacional ou para a
obtengdo de alto desempenho no trabalho, passa pelo desenvolvimento de competéncias
no profissional, por meio da aprendizagem individual e colectiva com a assimilagfo de
conhecimentos e integragéo de capacidades (Zorrinho, 2003).

A importincia da formagio em contexto de trabalho tem sido estudada em virias
vertentes como a socioldgica, a econémica e de gestio.

Canério (2003) refere, os soci6logos, Maroy e Conter que argumentam que as
politicas de educagfio e formagio ocupam hoje um lugar central no discurso € nas
preocupagles sociais e politicas. Essa centralidade resulta da articulagio que é
estabelecida entre a educagfo ¢ a actividade econdmica (produtividade e emprego) e que
conduz a que as politicas de educagfo e formaggo sejam uma traduggio das preocupagdes
das politicas de emprego.

Com efeito no inicio da década de 70 é criado um documento onde a formagiio
deveria coincidir com o ciclo vital ¢ a construgdo da pessoa, focando o sujeito com o
eixo da formagdo. Mas, a sua concepgdo foi redutora pois ficou circunscrita a um
periodo pés-escolar e a adultos ndo escolarizados, ou seja, tratava-se de uma formagdo
continua baseada no conceito da “reciclagem” ou de uma segunda oportunidade de
educagéo. Além disso, assistiu-se a uma contradigfio total, pois foi desvalorizado as
aquisi¢des humanas realizadas no exterior escolar (vivéncias experenciais), com o
alargamento da forma escolar como a tinica concepgio de educagio.

Este discurso a partir de década de 90 tentou uma argumentagéo fundada em trés

elementos, a evolugdo tecnoldgica, a eficdcia produtiva e a coesdo social.
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As mudangas ao nivel da tecnologia aparecem como elementos de
sobredeterminagfo da sociedade e da vida humana. A formagdo ao longo de toda a vida
€ uma estratégia que emerge do reconhecimento das insuficiéncias e inadequacdes de
competéncias, havendo uma exigéncia por parte dos profissionais de aprenderem e
adquirirem rapidamente novas competéncias para fazerem face aos novos desafios e
situagdes, e por parte dos mercados de trabalho a exigéncia de perfis adaptativos a
constantes mudangas com competéncia, qualificagiio e experiéncia. A rapida evolugio
tecnolégica estd na raiz das mutagdes socias € econémico e sobre as quais € urgente
uma adaptagiio. A aprendizagem continua é uma estratégia que visa fornecer as
condi¢des de adaptag8o e uma participagio activa na construgéo do futuro.

Na categoria da eficdcia produtiva vemos focado a produtividade,
competitividade ¢ empregabilidade, onde se exige uma mudanga na gestdo pois, assiste-
se a grandes mudangas na producio, comércio e investimento resultando em
insuficiéncias e inadequagdes de competéncias e crescente desemprego.

A formagdo € uma medida integrada que pretende contrariar este quadro visando
a melhoria de aptiddes, conhecimentos e de competéncias, permitindo a formagfio de
uma sociedade e de uma economia do conhecimento.

A nivel da coesfio social, pretende-se combater conflitos sociais que
desequilibrem ordem econémica, ou seja, procura-se uma conciliagio entre o novo
crescimento econ6mico e o reforgo da coesdo social com o combate & exclusfo social.

Analisando estas trés categorias que estfio na base da formag8o continua conclui-
se, a subordinagiio da educagfio e da formagdo a racionalidade econémica, com a
adopg¢do de uma légica de funcionamento que se estruture em termos de mercado, isto &,
o individuo ¢ o responsavel principal da sua formagdo e inser¢iio no mercado de
trabalho (Canério, 2003).

Nesta linha de pensamento, Peretti (1997) atribui & formaggo um papel de apoio
a adaptag8io organizacional, onde a aposta no desenvolvimento de novas competéncias
nos recursos humanos implica a eficicia de resposta perante a diversidade de
problemas. A formagdo permite a concretizagdo dos objectivos de producio da
organizagéo e a entrada na competitividade no mercado de trabalho e econémico. O

mesmo autor atribui, ainda, mais dois tipos de objectivos na formag#o continua:
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1° A adaptagdio dos profissionais as alteragdes estruturais e consequentemente as
mudangas nas condi¢des de trabalho;
2° Servem como instrumento para determinar as inovagdes e transformacdes a realizar

de forma a se assegurar a evolugfo organizacional,

Claude Dubar, na sequéncia do estabelecimento da dicotomia formaggio /
mudanga, afirma que a formagfo conceptualiza-se “como um processo de aquisi¢do de
requisitos, previamente identificados, necessarios para uma adaptagiio a posteriori a
mudangas externamente induzidas” (Canario, 2003: 124). O autor refere que uma
organizagfo, perante a ideia de mudanga, se reestrutura através da formagdo dos seus
profissionais, apostando no seu desenvolvimento técnico e psicolégico, de forma a
produzir novas qualificagdes.

A concepgdo da formagHo continua fundada na raiz behaviorista, bem como nos
modelos funcionalistas contribuiram para consolidar esta ideia do “Homem como ser
programavel, na medida em que os comportamentos humanos aparecem como
determinados por dados estruturais, alheios a intencionalidade e subjectividade dos
sujeitos.” (Candrio 2003: 124)

Mas os modelos cognitivista e o interaccionista permitiram uma nova visio “o
Homem como actor” que desenvolve estratégias e comportamentos racionais de forma a
suprimir as suas necessidades., O comportamento do homem na organizagio esta
envolvido de intencionalidade e expectativas, relacionando-se com o meio de acordo
com a sua percepgdo da realidade e com um carécter racional de procura de objectivos
pessoais e organizacionais. Deste pensamento emergem os novos modelos de formagdo,
que tém na sua base de concepedo o pressuposto de facilitar a criagdo, distribuigio e
partilha de conhecimento para que se estabelega uma relagdo de expectativas entre a
organizagdo € o trabalhador (Zorrinho, 2003).

Candrio, seguindo esta perspectiva refere que a visdo da formagdo “como
instrumento essencial quer para fazer face a mutagdes que decorrem da prépria inércia
social, quer para produzir e gerir mudangas deliberadas,” (Canério 2003: 119), na
prética, nfo tem conseguido um resultado com sucesso, isto muito devido a uma ma

implementagsio dos seus modelos, o seu afastamento do contexto de trabalho.

Alexandra Santos 45



A Evolugfo Tecnoldgica e os Técnicos de Radiologia:
Formag#o Continua e Balango de Competéncias em Radiologia Digital

Na sua investigacdo, o autor foca as crengas formadas em redor da formagio
como o meio necessario e suficiente para o éxito da mudanga organizacional, estando
esta na base da convicgio de que para provocar transformagdes em instincias
governamentais com a educaggo, a satiide e economia, € preciso criar condigdes para a
formaggo. Contudo, esta ambigio caiu na ineficicia dos modelos e praticas de
formaggo, devendo-se reflectir:

a) Na limitacdo da formagfo, pois esta ndo existe para criar empregos € ndo muda a
realidade social;

b) Na formagdo continua como extensdo da formagfo inicial ou escolar estd pouco
adequada 2 catalizagfio de processos de mudanga;

¢) Reexame critico de uma concepgio instrumental e adaptativa do papel da
formagéo enquanto factor que, necessariamente, devera preceder a concretizagio

de mudangas.

Uma organizagio ao formular um plano de formagfio tem como principios o
“levantamento das necessidades” e a “avaliagdo do impacto da formagdo”. Porém, esta
forma de estruturagdo tem duas grandes dificuldades:
1° Os efeitos da formagdo sdo em geral incertos e frequentemente os efeitos mais
importantes si0 os ndo previstos. A imprevisibilidade dos resultados de uma acgdo
formativa contrasta com a tentativa de uma avaliag@o do seu impacto.
2° Identificar as necessidades de formagfio permitiria organizar a oferta em fungédo das
do individuo mas, os inquéritos apenas vém o profissional individualmente e ignora o

ser humano como “actor” e as relagdes que este desenvolve em situacdes concretas de
trabalho.

Canario estabelece quatro tendéncias que visam a aproximagdo dos formandos,
dos contextos de trabalho e das situagBes concretas em que estes exercem a sua
actividade profissional.

A primeira tendéncia privilegiar a formagéo integrada no conjunto de relagdes
sociais em que se inserem os profissionais no seio da organizag8o.

Uma segunda tendéncia organizar e articular a formag@io com os contextos de

trabalho a partir de uma légica de resoluggo de problemas.
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A terceira tendéncia € uma ruptura com os espagos tradicionais da formagdo
continua que normalmente se executa no exterior da organizago.

A quarta tendéncia alargamento das fungdes de formagfio a um conjunto de
institui¢Ges e de actores, rompendo com a monopoliza¢io da formagdo por instituigdes

escolares.

Este ponto de vista convida a uma abordagem global onde se integra na mesma
dinimica a mudanga organizacional com a mudanga dos comportamentos. Partilhando
desta visdo Bernard Honoré refere: “para que a formagdo das pessoas nas organizagdes
possa contribuir para o desenvolvimento dos recursos humanos, € indispensavel que ela
seja associada a uma formagfio da organizagfio. N&o se trata de uma formagfio pela
organizagfo, mas de uma evolugdo da prépria organizagfio” (Canario, 2003: 133).

A transferéncia das aprendizagens realizadas na situagdo de formagfo, para
situagdes reais de trabalho, s6 podera ser eficaz, quando ambos os processos se
integrarem no mesmo espago, no mesmo tempo € com os actores organizacionais.

A nova perspectiva de gestio dos sistemas de recursos humanos requer
alteragSes profundas nas praticas tradicionais de formagio dos profissionais e no modo
como deve ser perspectivada a gestdo das organizagSes. A formagdo deve estar
integrada em situagBes de trabalho e deve ser vista como um processo dinimico, que
envolve diversos niveis da organiza¢fio, desde o organizacional até ao individual,
passando pelo divisional e pelo grupal. O importante é a sintonia entre as estratégias

organizacionais e os objectivos do individuo dentro da organizagso.
1.3.3. A Formaciio como Desenvolvimento do Capital Humano

Actualmente as mudangas na tecnologia e indistria desenvolveram a visdo do
trabalhador erudito e esse tipo de profissional escasseia. Autores como Pfeiffer referem
que os recursos humanos sfio os Wltimos e tnicos recursos que realmente s&o
importantes, na competicdio organizacional, entfio isto gera a um esforgo forte por parte
das instituigdes no investimento no seu capital humano de forma a puderem entrar no

mercado competitivo (Fuller e Farrington, 2001).
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a formagdo tem como objectivo aumentar as competéncias € os

conhecimentos das pessoas e se for bem planeada atinge este objectivo com grande

sucesso” (Fuller e Farrington, 2001: 25), observa-

se assim, cada vez mais um maijor

investimento das organizages em integrarem no proprio trabatho, departamentos de

formagéio de forma a estimular e motivar o interesse dos trabalhadores em adquirirem

cada vez mais formag3o.

Estes dois autores referem, ainda que, na questdo da formagfo como geradora de

conhecimentos, competéncias e atitudes dos trabalhadores nfio nos podemos esquecer

que o profissional funciona dentro de um sistema organizacional quando est4 a exercer a

sua fungdo, sistema esse que tem intimeros factores externos que influenciam

directamente a formagdo do individuo, sendo vejamos o esquema seguinte.

Esquema A: Sistema Organizacional

Contexto
Organizacional

objectivos
valores
ambiente
emprego
padroes
expectativas

Individuo

conhecimentos

competéncias
:> Atitudes

capacidades

=)

Ambiente
processo
informagfo
instrumentos

Comportamentos

acgdes

decisoes

pensamentos

resolugdo de problemas

Exercicio de funcdes

individuo/grupo

Avaliados por:

custos
qualidade
uantidade

Feedback

Informagdo trnsmitida:
individuo/organizac&o

Consequéncias

Procedendo 2 andlise deste esquema verifica-se que:

recompensas
incentivos

reconhecimento

estatuto

responsabilidades

* A nivel do contexto organizacional, a instituigdo tém como base a eficiéncia e

como tal sfo estabelecidos objectivos,

valores e um ambiente organizacional que

influenciam os actores. O desenvolvimento por parte da organizagiio de uma

cultura ¢ normas de comportamento pretende criar uma identificagdo
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institucional no profissional que ir4 estabelecer um padréio de relacionamentos
entre os membros e no exercicio de cada tarefa. Ora a néo adaptagio, por parte
do trabalhador, a esta atmosfera cultural da organizagdo ird implicar o
afastamento por parte do seu grupo profissional ou ¢ afastado da institui¢do por
nio ter capacidade de exercer as suas fungdes em equipa. A formagdo tem assim,
um grande papel na transmissdo aos trabalhadores, do papel que estes devem
representar na organizagdo e quais os resultados que estas esperam deles, ou
seja, a formagdio em ultima instdncia pretende gerir as expectativas acerca de
uma dada tarefa, preparar os profissionais para essas tarefas e transmitir o que a
organizagdo pretende com aquelas tarefas especificas.

No contexto do trabalhador, este realiza as suas fungfes inserido no contexto
organizacional e de acordo com os recursos disponiveis. Esta tarefa € conseguida
através da utilizagdo do seu conhecimento, das suas competéncias e das atitudes
que possui, o que estd na base na adopgdo de uma grande diversidade de
comportamentos no seio da organizaggio. Logo, se as capacidades do individuo
ndo se adaptam ao que lhe é exigido, entfo as suas tarefas serfio desempenhadas
incorrectamente, dai a aposta da formag&o por parte da instituigdo e dos préprios
actores, pois as capacidades de um profissional sfio um elemento necessario para
o funcionamento eficaz da filosofia institucional.

A nivel dos comportamentos e exercicio das fungdes, como se pode ver no
esquema os comportamentos sdo influenciados pelo contexto organizacional e
tem como resultado o exercicio das fun¢des. O comportamento do actor ird ser
medido como todas as suas acgdes ou actividades especificas e o exercicio das
fung¢Ses serd medido em termos de resultados. Este exercicio das fungdes pode
ser a nivel individual ou em trabalho de equipa e é medido, pela organizagéo, em
termos de resultados desejados e valorizados, como exemplo temos a diminuigéo
de custos de produgéo, o aumento da qualidade e o aumento da produgéo.

Estes dois ultimos factores estdo associados as consequéncias, pois ora séo
reforgados pelas consequéncias, e estes continuam a ocorrer, ora sdo punidos
pelas consequéncias, e é provavel que os dois factores cessem ao longo do
tempo. Uma das prioridades da formagfo em contexto de trabalho ¢ analisar a

concordincia entre as ac¢des dos actores, a execuglo das tarefas e as
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consequéncias organizacionais, pois se os actores através da formagio forem
estimulados a adoptarem determinados tipos de comportamentos para o
exercicio das fungles mas, que como resultado nio sio devidamente
recompensados ou reconhecidos, obviamente estes aprendem a nfio respeitar o
que lhes é exigido.

» Quando sdo estabelecidas as consequéncias estas necessitam de ser transmitidas
aos trabalhadores e 4 organizagfio, é o que se entende por feedback, este
componente permite a previsibilidade dos resultados. Os trabalhadores ao
receberem feedback regular e contingente a determinado comportamento e
desempenho de tarefas, acaba por optimizar o seu exercicio e consequentemente
as suas consequéncias. Sem este feedback ¢ mais dificil exigir por parte dos
trabalhadores o melhoramente da qualidade e quantidade das suas fungGes.

e O ultimo componente do sistema organizacional é o ambiente, e este inclui os
processos de trabalho, de informagdo e de instrumentos. Se o actor recebe pouca
informagio e instrumentos inadequados como podemos esperar um
melhoramento do exercicio das suas fungdes? Assim as falhas ambientais, como
se pode observar no esquema, tém grandes consequéncias para o bom
desenvolvimento de todos os componentes do sistema. Os processos utilizados
pelo individuo devem permitir a optimizagéio das suas fungGes e ndo criarem
obstéculos, ¢ importante a clarificagdio da informagdo transmitida aos diferentes

actores ¢ a adequacfo dos recursos aos requisitos de cada tarefa.

Sintetizando, a optimizagdio do exercicio das fungbes do actor passa pela
optimizagdo dos componentes do sistema organizacional, pois, cada obstdculo neste
sistema tem implica¢des neste ciclo. Esta é a justifica¢fio da inclusdo da formaggo como
componente do sistema organizacional, a sua actuagio no individuo ird ter um impacto
positivo nas suas competéncias, nas atitudes, nas capacidades e nos seus conhecimentos,
contribuindo para a correc¢do de alguns dos obstaculos que possam surgir no ciclo do
sistema organizacional. Estes obsticulos prendem-se com falhas de conhecimento € a
formagdo € uma solugdo para as colmatar. A utilizagdo do balango de competéncias e do
modelo de competéncias, em que se procura identificar as competéncias existentes ¢ as

necessarias para uma organizagdo alcancar os seus objectivos, tem como objectivo a
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elaboragdo de um plano individual e geral que foque especificamente os
comportamentos € as competéncias necessarias. E a solu¢do que ¢é utilizada com maior
frequéncia para o desenvolvimento desse plano ¢ a formagso.

A formagdio apresenta-se, assim, como uma das solugdes existentes para
aperfeigoar as competéncias dos individuos e das organizagGes, mas é impreterivel o seu
uso correcto e ter consciéncia que é “um instrumento” para a melhoria das fung¢des do
individuo € ndo “o instrumento” de melhoria das fungdes do individuo, pois como
referido anteriormente, este ¢ um componente que actua no individuo, dentro do sistema
organizacional, tendo-se que desenvolver toda uma mudanga organizacional para haver
uma eficacia global do sistema. A escassez de capital humano qualificado e competente
implica a mudanga de estratégia das organizagSes na sua contratagdo e
desenvolvimento, ou seja, esta tem que construir estratégias de investimento que

optimizem a utilizagio dos seus recursos humanos e remova os seus obstaculos.

A nivel das Tecnologias da Satde, e especialmente no TR, também se pode
verificar as consequéncias que a influéncia de factores externos tém sobre o sistema
organizacional e sobre a formagfo dos individuos.

Actualmente, observa-se uma mudanga de atitude face 3 natureza das
competéncias que o TR devera apreender, este nfio se centra tanto em contetidos
tecnolégicos e preocupa-se com o cuidado do paciente em geral.

O dominio do modelo biomédico na saide prevaleceu na formagio dos TR
acentuando a importincia das ciéncias fisicas e biologicas para a sua qualificagio e
competéncia. Contudo, a influéncia de factores politico-governamentais, no sistema
organizacional da saide, que exigiam maior responsabilidade perante os desejos e
necessidades dos pacientes, implicou uma transformagsio gradual no status desta
profissdo com a mudanga curricular para a dimensfio social da Satde. Assim, estas
forgas influenciaram o exercicio de fungdes e com ele as competéncias a adquirir
perspectivando-as numa abordagem mais social e psicologica e afastando a abordagem
tecnicista do TR (Williams e Berry, 2000).

Alexandra Santos 51



A Evolugio Tecnoldgica e os Técnicos de Radiologia:
Formagdo Continua e Balango de Competéncias em Radiologia Digital

1.3.3.1. Criar a consciéncia organizacional sobre a formacio

A preparagiio de uma equipa ou de um departamento para aplicar a formagéo
numa instituigiio implica também criar uma consciéncia organizacional sobre esta nova
abordagem (Fuller e Farrington, 2001). Os actores que séo visados pela formagéo tém
que aprender que podem dar a sua opinidio em relagdio & andlise e resolugéo de
problematicas relacionadas com a melhoria das suas competéncias. A criagdo desta
consciéncia ird requerer no minimo a descrigdo do que € a formagio em contexto de
trabalho, quais os seus objectivos como conceito e pratica e como se integra na gestio
de mudangas e de politicas organizacionais.

Isto necessita de uma descrigéo clara da formago a realizar e de uma explicagéo
adequada ao grupo profissional implicado, os profissionais podem nfo ter nenhuma
ideia do que € a formagio em contexto de trabalho e terem dificuldades em imaginar
como os podera ajudar. Esta apresentagfio devera incluir o conceito e as vantagens da
formagdo e realgar o aumento e adaptagfio das suas competéncias ao contexto em que se
desenvolve a profisséo. Neste momento, ¢ importante demonstrar as necessidades de
conhecimento apontadas pelos profissionais, realizado através do balango de
competéncias, € apontar como solugio a formagfo para a resolugio desta problematica,
além disso, é fulcral referir os beneficios, inerentes a este meio de melhoramento do
exercicio de fungdes, a nivel individual e organizacional. Pode-se para o caso, recorrer a
um exemplo em que esta reflectido a problematica do individuo em néo saber executar
algo ou em nfo conseguir dar resposta aos conflitos ¢ mudangas do meio (criadas
muitas vezes por uma politica pouco clara), e demonstrar como a formagéio em contexto
de trabalho foi a melhor solugdo. Esta solugdo deveu-se muito ao facto de que, uma
accio formativa integrada no exercicio profissional permite colmatar dificuldades
inerentes as diferengas de aprendizagens existentes a nivel individual, isto é, nem todos
apreendem as competéncias da mesma forma, com a mesma velocidade e conseguem
estabelecer a ponte entre a teoria e a pratica.

Os resultados destas mudangas no pensamento e acgdo irio permitir uma
diminui¢fo da resisténcia & implementagdo da formagdo em contexto profissional e
permitir aumentar o nivel de assimilagio dos contetidos de formagdio com o

desenvolvimento de comportamentos na forma de pensar e actuar mais adequados as
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diversas problematicas com que o individuo se depara durante a execugfio das suas

tarefas.
1.3.4. Formagio, Competéncia e Saberes

A nogfio de competéncia & bastante complexa e transporta consigo todo um
conjunto de outras nogdes e probleméaticas como exemplo a nogio do saber, do agir e do
ser.

Séguier refere que o conceito competéncia deriva do latim competentia e designa
em sentido juridico: “direito, capacidade para julgar um pleito ou uma questfio” e em
sentido genérico “capacidade para apreciar ou resolver qualquer assunto.” (Séguier,
1976: 271).

Observa-se assim, que competéncia é um poder adquirido num dominio de
actividades especificas que conferem ao individuo a capacidade de julgar o que
produziu e produz. Vé-se focado entfio a nogéio do “saber-fazer”, da responsabilidade e
da autonomia, onde o sujeito age sobre o meio de forma racional e com a visfio a
executar os seus objectivos, tornando-se responsdvel pela sua ac¢fio. Tomando
consciéncia de si proprio e da sua criatividade inerente, este estabelece relagdes com os
outros num processo de negociagiio e interac¢do de forma a reconhecer e ser
reconhecido pelo seu grupo profissional e outros individuos.

Gillet (1999) estabelece uma triologia que estd na base da competéncia, “saber-
fazer”, “saber-saber” e “saber-ser”. O saber-fazer reflecte um saber agir e esta implicado
na execugdo de uma tarefa, na acgfo em si. Contudo, este processo ndo ¢ inconsciente e
mecénico, o actor adquire saberes formais e experenciais ao longo da sua vida que lhe
permite estabelecer métodos para atingir os seus objectivos. Falamos, entdo, do saber-
saber, um saber mais tedrico, em que o sujeito como ser consciente e reflexivo
compreende a actividade a realizar como um todo, de forma, a que esta nfio caia no
insucesso. No que diz respeito ao saber-ser esta nogdo estd mais ligada a uma questio
comportamental, “algo” que o individuo possui e exterioriza na relagfio social, estando
ligada assim, a uma “qualificagio social adequada para” agir com competéncia num

contexto especifico.
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Importando o termo de competéncia de outros contextos para o de formagio,
educagéo e trabalho, verifica-se que adquire uma significagdo propria. Le Boterf (1998)
referindo-se & capacidade de transferéncia do termo competéncia para varios contextos,
afirma que a competéncia constitui um:

a) Saber integrar, organizar e seleccionar os saberes que poderdo ser fteis para
determinado objectivo; |

b) Saber mobilizar, os conhecimentos e capacidades que foram assimilados na formagéo
e saber empregé-los nos diferentes contextos de forma a melhor executarem os seus
objectivos;

c) Saber transferir, com a utilizagfio de determinados “recursos” por parte do individuo
em contextos diferentes daqueles para os quais estes estavam intencionalmente
adequados. Assim, neste processo verifica-se que as competéncias serfio tanto mais
transferiveis quanto mais transversais forem, pois o seu campo de aplicabilidade & mais
abrangente. O aumento da aplicabilidade das competéncias, potenciam um desempenho

mais competente e um sujeito cada vez mais competente.

O mesmo autor refere, ainda que esta capacidade do sujeito em saber aplicar as
suas competéncias no contexto profissional, permite distinguir nessa acgfio:
- Saberes tedricos permitem orientar a ac¢io e formular hipéteses, através da
compreensdo do meio onde o individuo esta inserido;
- Saberes processuais si0 um meio para a acgdo, o individuo selecciona os
comportamentos a adoptar para a realiza¢fio dos seus objectivos;
- Saber fazer experiencial inclui os saberes empiricos ¢ ticitos pois, desenvolve-se e
assimila-se ao longo do tempo. Este saber constréi-se com a pratica reflectida, o sujeito
numa ac¢éo concreta adquire o saber e aplica em novas experiéncias.
- Saber fazer cognitivo insere a aquisi¢io e tratamento dos vérios conhecimentos e
capacidades obtidas e a sua acomodagdo nas estruturas cognitivas para que o sujeito se
adapte ao meio em que esta inserido.
- Saber fazer social constitui a aquisigfio da cultura profissional que permite ao sujeito
adquirir os comportamentos e valores esperados e necessarios para o seu desempenho

profissional.
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Face ao exposto, verifica-se que a mudanga no mercado de trabalho com
exigéncias de mais produgdio, autonomia e flexibilidade insere em si, a exigéncia de
requalificagiio ¢ formacg3io dos recursos humanos. Parafraseando Le Boterf: “Nio
esquegamos que as competéncias nfo sdo seres ou factos que poderemos directamente
observar. Fu jamais reencontraria as competéncias percorrendo os ateliers e as oficinas.
As competéncias ndo sdo entidades que existirfio independentemente das préiticas de
avaliagdo que as procuram descobrir. O que existe sdo as pessoas, as equipas ou as
organizag¢des que agirdo com mais ou menos competéncia” (Le Boterf, 1998: 144).

O contexto da formagdo nas organizagdes da Saide tem sido debatido ao longo
de décadas, especialmente apos a necessidade de aumento da qualidade na prestagéo de
servigos € da necessidade de flexibilidade e adaptagdo as mudangas econémicas e
tecnolégicas do sector da Saide. E no caso das Tecnologias da Saide as evolugdes
tecnologicas sdo cada vez mais crescentes com o surgimento de novas valéncias na
radiologia, como a ressonéncia magnética, a tomografia computorizada e a digitalizaggo
da imagem radioldgica, que implicam uma formagfo constante destes profissionais, nfio
se podendo acomodar as aptid6es e conhecimentos adquiridos na sua formag#o inicial.

Além disso, as Tecnologias da Satde véem-se confrontadas com novas formas
de trabalho, ou seja, o surgimento das equipas multidisciplinares, o que pressiona o
profissional para a aquisi¢o e adaptagdo a esta nova realidade, saber trabalhar em
equipa, desempenhando eficazmente o seu papel com competéncias complementares
para se poder relacionar com outros grupos profissionais.

Neste sentido, ¢ emergente a aposta num novo modelo de formagdo, o modelo
das competéncias, de forma a dar resposta as necessidades da nova economia e do novo
modelo social, pois revela-se cada vez mais insuficiente o estabelecimento das
qualificagdes como suficientes para se operar com o actual contexto.

Mas o que ¢ uma qualificagio?

A qualificagfo surge no mundo do trabalho e da formagfo apds a revolugio
industrial, o trabalhador perde a sua identidade e passa a ser uma simples componente
em todo o processo da produgdo. Gera-se, entfo, um trabalho indiferenciado,

massificado e dividido em tarefas.
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A nogéo de qualificagéio surge como resposta a necessidade de reconhecimento
do profissional, um sujeito dotado de um estatuto social que vai além da dimens3o
puramente individual do contrato de trabalho (Dugué, 1999). Esta autora refere que a
institucionalizag@o e regulamentagfio da qualificagfio surgiu apoiada em dois modelos:
as convengoes colectivas que classificam e hierarquizam os postos de trabalho e o
ensino profissional que classifica e organiza os conhecimentos e aptiddes com base em
certificados e diplomas.

Contudo, na década de 90 e com as mudangas no mercado de trabalho, referidas
anteriormente, este sistema de qualifica¢@io tornou-se alvo de criticas. A primeira critica
remete para o facto deste modelo nunca conseguiu reconhecer os saberes adquiridos no
mundo do trabalho, criando um antagonismo entre o diploma e os saberes reais e actuais
do profissional. Uma segunda critica refere-se a rigidez do sistema que se torna
impréprio para as transformagdes frequentes dos sistemas de trabalho, onde se exige a
flexibilidade dos individuos, com mudangas de posto e de sector de actividade.

Assim, o modelo das competéncias adapta-se ao novo mercado de trabalho que
procura um profissional auténomo, com capacidade de decisdo e apto a dar resposta 4s
varias situagdes de trabalho que surgem. A competéncia, como foi referido, emerge no
contexto e depende dos recursos e da mobilizagdo que o individuo faz deles, tornando o
seu desempenho competente.

Esta responsabilizagfio do individuo na procura da qualidade do seu trabalho ndo
¢ unicamente da sua responsabilidade, as politicas da organizagdo e formagfio das
institui¢des podem criar condigdes para o desenvolvimento dos seus profissionais. E do
seu proprio interesse, o seu trabalhador tornar-se mais competente, pois s assim, este
valoriza no mercado de trabalho e consegue mobilizar os recursos necessérios para o
sucesso da organizago. Esta forma de organiza¢do cria condi¢des para uma eficicia
maxima dando lugar as “diligéncias participativas, aos contratos por objectivos, a
formas de auto-avaliagfo, a decadéncia das fungdes de controle ou de autoridade em
beneficio das fun¢des de animagio” (Dugué, 1999: 12).

A responsabilizagéo do individuo e da organizagfo no seu processo de formagdo
torna essencial a escolha de um modelo de formagfio que compreenda os processos de
obtengdo de competéncias nos diferentes contextos de trabalho. No contexto da satide

surgem varios estilos de aprendizagem e estfio profundamente ligados as fungBes
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desempenhadas e grupos profissionais. Fowler (2001) desenvolveu a sua investigagdo
no Reino Unido a nivel dos estilos de aprendizagem dominantes nos técnicos de
radiologia e como estes se relacionam com as capacidades formativas do contexto de
trabalho. A metodologia utilizada recaiu no dispositivo de Kolb (1984) que permite a
avaliagio do desenvolvimento de competéncias, identificagio de estilos de
aprendizagem e identificag8o das capacidades formativas do contexto de trabalho.

Assim, Kolb considera que as tipologias das competéncias estfio inscritas em
quatro grupos em que cada um corresponde a um estilo de aprendizagem:
1° Competéncias de relacio

- Saber ouvir

- Saber recolher informagdo

- Saber desenvolver empatia pelos valdes e sentimentos do utente

- Saber prever resultados de situagdes ambiguas
2° Competéncias de conceptualizagio

- Construir modelos conceptuais

- Testar teorias e ideias

- Organizar informagéo

- Analisar dados quantitativos

- Planear pesquisas
3° Competéncias de experimentaciio

- Criar novas formas de pensar e agir

- Seleccionar os melhores resultados

- Definir objectivos esperados

- Criar novas experiéncias

- Tomar decis6es
4° Competéncias de acgiio

- Concretizar os objectivos

- Criar e explorar oportunidades

- Influenciar e liderar colegas

- Relacionar-se com colegas

- Envolver-se nas situagdes
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Os resultados obtidos na investigagdo de Fowler referem como aprendizagens
dominantes nos técnicos de radiologia as competéncias de experimentagdio € as
competéncias de acgio, esta predomindncia deste tipo de estilos encontra a sua
fundamentag¢do na natureza técnica da profisséo e na interacgfio curta com o utente, pois
resume-se ao tempo de realizagdo do exame radiologico. Fowler (2001) conclui que a
aprendizagem por experiéncia e por acglio € caracteristicas nesta profissdo em que o
profissional adquire a informagfio das diversas situagGes de trabalho criam uma
orientagdo profissional tecnicista e em que a sua resolugio de problemas tem uma
aplicagfo mais pratica das suas competéncias.

Este estudo permite a formulagio de um modelo de formagdo inicial e continua

de acordo com os estilos de aprendizagem e competéncias associadas a esta profissdo
1.3.4.1. Balang¢o de Competéncias

A minha revisfio bibliografica sobre este tema ird recair, essencialmente, no
estudo efectuado por Luis Imaginério (2001) que visou compreender de que forma o
balango de competéncias esta a ser aplicado em varios paises da comunidade europeia €
qual a sua real ajuda, em Portugal, na resolugdo de problemas como a baixa
escolarizagio da populagio adulta e consequentemente os défices de certificagfio,
qualificagdo e formagdo da populagio activa.

O balango de competéncias teve a sua origem na América do Norte, mais
especificamente, nos Estados Unidos e Canada mas, a nivel da Unifio Europeia, o seu
reconhecimento remete-se para a Franga.

A necessidade da criagdo deste documento teve como objectivo primordial a
resposta a problematica do (des)ajustamento entre os sistemas de formagéo profissional
€ os sistemas de emprego.

Em 1993, a Franga iniciou, através do Centro Europeu para o Desenvolvimento
da Formagéo Profissional (CEDEFOP), um relatério de apuramento da existéncia e
aceitagio do balango de competéncias por parte dos estados membros da unifo
europeia. Em Portugal a resposta foi negativa referenciando, no entanto, a existéncia por
parte do Ministério do Emprego e da Seguranga Social de um Decreto-Lei n.° 95/92 de

23 de Maio que estabelecia juridicamente a certificagdo profissional na formagio
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integrada no mercado de emprego e em outros requisitos das actividades profissionais.
Este documento refere também a existéncia de uma comissdo de coordenagio do
sistema nacional de certificagdio profissional e a criagdo de comissGes técnicas
especializadas por sector de actividade ou 4area profissional. O Decreto-Lei visava, por
fim, a intervengdo de associagGes e ordens profissionais na emissdo dos certificados
profissionais.

No ambito de um Projecto Force realizou-se, em 1994, um ensaio de balango de
competéncias no contexto empresarial portugués e de que forram sujeitos activos
empregados. Varias instituices demonstraram o seu interesse numa intervengo a nivel
do campo das competéncias dos seus profissionais € na implementaciio de praticas de
balango de competéncias a nivel nacional, acabando por responder a um questionario
sobre a aplicagéio deste documento em Portugal.

Os inquiridos situavam-se em dominios como as institui¢bes sociais,
empregadores, sindicatos, 6rglos da administragdo com intervengdo nos sistemas de
educagdo e formagdo, profissional e de emprego e outros 6rgios privados nesta mesma
area.

A estrutura do questiondrio continha vdrios itens como: o quadro juridico e
normativo, definicdo operacional, objectivos gerais e especificos, contextos
institucionais e organizacionais, perfis de qualificagdo dos profissionais, metodologias e

principais instrumentos, publicos-alvo, financiamento e representagdes sociais.

A - Quadro juridico e normativo

A semelhanga do que se passa na maioria dos estados membros da Unido
Europeia, Portugal no tem um quadro juridico e normativo formal que aplique o
“balango de competéncias”. Contudo, estes 6rgios desenvolvem praticas, que apesar de
ndo seguirem exactamente os requisitos do dispositivo legal, t8m na sua fundamentagéio
a aplicagfio em contextos de programas comunitarios.

Assim, Imagindrio (2001) contextualiza o enquadramento do “balango de
competéncias” portugués em trés observagdes:
1* Sdo aplicadas duas utilizagdes neste documento, numa temos a identificaggo,
avaliagdo e recophecimento de competéncias e qualificagdes, € na outra desenvolve-se a

validaggo e certificagéo profissional;
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2% Os profissionais a quem se aplica este dispositivo sfo principalmente profissionais
que ndo tém as suas qualificagdes reconhecidas formalmente;
3% Ha uma articulagdo entre as intervengdes do balango de competéncias e a formagéo

dos sujeitos.

B - Definigéo operacional

Neste contexto, as instituigdes inquiridas tragam um certo antagonismo entre o
balango de competéncias como dispositivo de reconhecimento, pessoal e social, de
saberes e experiéncias da vida, e como dispositivo de certificagio profissional. Este tipo
de concepgdo nio € consensual com os objectivos para que foi criado o balango de
competéncias. O autor refere, ainda, que cada instituigdo pode recorrer aos instrumentos
que acha mais correctos para avaliar os seus profissionais mas, que a certificagdo
profissional deveria ter como base uma avaliagio baseada em “normas” que fossem

consensuais a nivel nacional.

C - Objectivos gerais e especificos

Em relagfo a este critério as organiza¢Ges tendem a reunir no mesmo conjunto a
definigéo dos dois tipos de objectivos coincidindo as competéncias pessoais, sociais e
profissionais; realgam a importincia da avaliagio das competéncias ndo-formais ou
informalmente adquiridas e articulam o balango de competéncias com projectos de

formagdo individuais.

D - Contextos institucionais e organizacionais
De acordo com o referido anteriormente, em Portugal ndo existem centros de

balango de competéncias auténomos, as suas acgdes desenvolvem-se em contextos de

formagdo ou centros comunitarios.

E - Perfis de qualificacio dos profissionais

O perfil seleccionado para a orientago e qualificagdo dos profissionais so os
psicologos tendo que possuir algumas competéncias especificas para desempenharem o
seu trabalho e formagdo base em ciéncias da saude ou sociais € humanas, e algumas
instituigdes exigiam mesmo o enquadramento profissional. Para além disso,

manifestaram pouco interesse no desempenho destas fungSes por formadores.
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F - Metodologias e principais instrumentos

Todas as institui¢des que foram sujeitas aos questiondrios apresentaram como
metodologia um modelo muito semelhante ao balango de competéncias francés,
normalmente organizada em trés fases. Quanto & utilizagfio dos instrumentos estes
recaiam em testes, questiondrios e inventarios, moderados quer pelo recurso a praticas
de consulta de psicologia em grupo e indiVidual, quer pela observagdo directa dos

sujeitos em situagdes de trabalho reais ou simuladas.

G - Piblicos-alvo

Imaginario refere que as instituigdes tém uma visdo um pouco restrita em
relagdo aos pilblicos a que se pode efectuar os balangos de competéncias. As suas
escolhas situam-se nos sujeitos desmunidos de qualificagdes profissionais formais, que
procuram formagSio qualificante, que preveja, sobretudo a sua inser¢éio
socioprofissional, ficando em segundo plano a certificagéio profissional.

As instituices ndo apresentavam interesse em aplicar este dispositivo a

empregados activos e qualificados e como um instrumento de gestdo previsional de

empregos ¢ de carreiras.

H - Financiamento

Em Portugal, tal como se observou em outros paises membros da Unifio
Europeia, as intervengSes do dispositivo, quer pelo seu carcter inovados, quer porque
se destina a sujeitos em risco de exclusfio socioprofissional, estas acg¢des sdo (co-)
financiadas, directa ou indirectamente, pelos Fundos Estruturais Comunitirios, mais

concretamente pelo Fundo Social Europeu.

I - Representacdes sociais
Este critério do questiondrio foi explorado por quatro itens:
1° A percepgdo dos inquiridos sobre as reacgSes do publico-alvo;
2° Aceitaglio deste dispositivo por instituigdes de formagdo, empresas € promotores de
acgéo de formagdo organizadas;
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3° Avaliaggo do dispositivo pelos inquiridos em termos de pertinéncia, relevéncia,
impacte, relagio custo-beneficio e pontos fortes e fracos e afinidade com préticas
semelhantes;

4° A recolha de outras observagdes e comentirios.

As respostas recolhidas em relagdo ao primeiro item, as reacges sdo
unanimemente positivas referindo a utilidade deste dispositivo como instrumento de
promogéo do investimento de individuos mais desmotivados e penalizados em termos
socioprofissionais. Referente a aceitacdo deste dispositivo noutras instituigdes de
formagdo e empresas parecem existir duvidas na consideraggo dos resultados do balango
de competéncias por parte das mesmas e apesar de considerarem um instrumento de
gestdo de recursos humanos, apenas remetem-lhe o papel de validagdo e
reconhecimento de competéncias.

Por fim, no terceiro e qQuarto itens os inquiridos questionam-se sobre a
morosidade e custo elevado da pratica do balango de competéncias e sobre a visdo
equilibrada no valor deste dispositivo como instrumento importante no reconhecimento,

validaggo e certificagdo de competéncias.

Conclui-se, que na pratica do balango de competéncias, em Portugal, predomina
a sua diversidade nfio havendo um consenso de normas nas diferentes institui¢Ses. Este
facto tem fundamentagiio em duas ordens de razdes. Por um lado, este dispositivo
inseriu-se num contexto onde outros dispositivos utilizados ja se encontravam
instalados ¢ com bons resultados, tornando-se dificil na afirmagdo do balango de
competéncias pela sua diferen¢a. Por outro lado, a mudanga que o balango de
competéncias comportars na avaliagdo e negociagio entre trabalhadores e empresas, ¢
por si sé motivo de desconfianga por parte destes, pois nfio sabem quais as repercussdes
que estas mudangas terfio na organizacio e funcionamento dos sistemas de formagdo
profissional e de emprego.

Para combater estes factos torna-se, assim aconselhavel a adopgdo de um quadro
Juridico e normativo para o balango de competéncias, mas salvaguardando primeiro a

experiéncia na sua pritica. Isto requer o envolvimento de todos os actores do
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dispositivo, a multiplicagdo das promogGes de acgdes de formagfio de profissionais do

balango de competéncias e dar a conhecer este dispositivo aos seus futuros utilizadores.

1.3.5. Necessidades de Formagio no Contexto da Sande
1.3.5.1. A formagio como estratégica de desenvolvimento profissional

As transformagdes profundas nas modalidades de competi¢do econdmica e a
emergéncia de modelos de competitividade particularmente atentos 3 qualidade, a
variedade ¢ & inovagdo, bem como o reconhecimento de que os sistemas produtivos se
tornaram mais vulneraveis as circunstincias do meio constituem o pano de fundo da
problematizagdo da necessidade de formagfo dos profissionais de saude. A revolugfio
tecnol6gica dos equipamentos médicos e a crescente informatizagio dos processos
exigiram a emergéncia da formagfo como instrumento para gerir adaptagSes face as
mudangas registadas.

Contudo, o investimento na formagdo dos profissionais para a melhoria da
qualidade da prestagdo de cuidados de saide ndo estd dissociado da mudanca
organizacional das instituigdes de savde. Relativamente 3 formagdo dos profissionais de
saude, a Organizacio Mundial de Saude (OMS), em 1980 refere a estreita ligacdo entre
a formagfo continua dos profissionais de saude e a melhoria dos cuidados de saude,
alertando para a necessidade que as instituicdes tém de modificar as suas politicas de
aprendizagem e incluirem nos curriculos dos profissionais actividades de formaggo
indispensaveis para o bom exercicio da sua prética profissional.

Actualmente, a mesma organizagio realga a contribuicdo da formagdo inicial na
construcdo da carreira do individuo definindo a formag8o continua como “a formagio
que um profissional de satde empreende posteriormente aos seus estudos profissionais
de base e, eventualmente, apds os estudos complementares, com uma inten¢do de
melhorar a sua competéncia no exercicio da sua profissio e de nio de obter um novo
diploma ou um novo titulo.”

Nas institui¢Ses de satide a formacdo continua apresenta-se como o d4mago das

suas transformagdes internas, quer a nivel das praticas profissionais, quer a nivel das
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sociabilidades colectivas. Contudo, verifica-se que a sua aceitagfio pelos profissionais
tem sido lenta, pois tal como €xposto anteriormente, nio ha uma integragdo com os
contextos de trabalho, mantendo-se o seu cardcter de exterioridade em relagdo a
organizago.

Os modelos de formagio com a utilizagfio de instrumentos standard que ndo se
adaptam as realidades em contexto, criam uma incapacidade de evolugdo da
organizagio e um espirito de reprodutividade e funcionalista nos profissionais. Assim,
pretende-se um novo modelo de formagdo, “a formagBio em exercicio”, onde a
aprendizagem se encontra articulada com o trabalho. Esta perspectiva assenta-se em
dois pressupostos:
1° A aprendizagem que integra uma reflexdo sobre a equipa de trabalho, a construgdo de
saberes, aprendizagem e o significado de trabalho para os profissionais;
2° A estrutura que integra o contexto onde se desenvolvem o0 desempenho profissional e

a formacgo.

A formagio pela experiéncia da-se, entdo, em varios momentos ¢ varios niveis
com o desenvolvimento de competéncias nos profissionais de acordo com a observagdo
dos comportamentos que estes adoptam perante situagdes de trabalho diversas. Nesta
linha de pensamento, o desenvolvimento de competéncias desenvolve-se, quer acordo
com as capacidades relacionais e de adaptagfo do individuo, valorizando-se o seu
Comportamento, personalidade, identidade e afectividade, quer de acordo com a
dimensgo formativa dos contextos de trabalho, ou seja, o conjunto de competéncias que
0 desempenho do trabalho requer (Abreu in Candrio, 2003).

A problemitica da formagfo na drea da saide, ndo tem sido ignorada por parte
das institui¢des governamentais, verificando-se que as exigéncias, por parte dos utentes,
na prestagfo de cuidados de satde com qualidade e eficiéncia tém implicagdo directa
nas institui¢des escolares e nos profissionais de saide, pressionando-os para a aquisi¢io
de novas competéncias de forma a desenvolverem a capacidade da sua resposta perante
situagdes de trabalho que requisitem a resolucéio de problemas, actos de decisfio e novos
desempenhos profissionais. Num mercado de trabalho onde a flexibilidade dos recursos
humanos e a competitividade so factores determinantes, as institui¢des de sande devem

proporcionar condigdes para o desenvolvimento profissional.
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Nas profissdes de saiide como os Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica (TDT)
onde a composig¢iio do seu saber cientifico tem uma forte componente tecnoldgica, os
progressos tecnolégicos réquerem uma actualizagio constante por parte destes
profissionais.

Face aos novos desafios profissionais, a formag&o inicial nos TDT apresenta-se
como muito redutora e inadequada para um desempenho profissional eficaz.

Luisa d’Espiney afirma que a formagio continua prédominantemente
escolarizada com afastamento dos formadores aos locais de produgdio da profissdo,
remete a formagdo para uma acumulaggo de conhecimentos onde S€ marca a distincia
entre a teoria e a pratica, a teoria na escola e a pratica nos locais de exercicio da
profissio.

A produgo de saber deve permitir aos seus profissionais adquirir uma atitude de
permanente interrogacio das suas praticas, de confronto de ideias, de debate. Ou seja,
permitir aos profissionais trabalharem em contextos de mudanga e responder 3
diversidade de problemas complexos.

Na organizagio dos cursos de saide observa-se um primeiro momento da teoria,
cujo objectivo definido & a “aquisi¢do de conhecimentos, compreensdo e atitudes
profissionais necessarias para planear e avaliar cuidados globais”, decorre no espago
escolar; outro momento, este de prética clinica e que decorre em espacos de estagio, tem
como objectivo “assegurar ao estudante, a partir dos conhecimentos adquiridos em
contacto com o individuo s&io ou doente € Ou com uma comunidade, a aprendizagem do
planeamento, prestagdo e avaliagio dos cuidados globais”. O tempo escolar organizado
por disciplinas destina-se & aquisi¢do de conhecimentos que servem de suporte para o
aluno planear e prestar cuidados durante as praticas.

Assim, observa-se que a “teoria e a pratica sdo organizadas ao longo do curso
como se dois aspectos distintos se tratassem, em que uma, a teoria, se constitui como
condigdio para o exercicio da outra, a prética: o insucesso na teoria impede, aligs, o
acesso a pratica, revelando uma concepedo da relaglio entre a teoria e a pratica assente
na aplica¢o.” (Luisa d’Espiney in Candrio, 2003).

Observa-se ainda que na formagdo inicial, a formag&o passada em contexto de
trabalho € na sua quase totalidade sob a responsabilidade escolar e sob orientagfio

directa e presencial dos professores, havendo uma socializa¢fo passiva do formando.
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Este facto reduz a iniciativa do aluno aos cuidados directos ¢ imediatos ao
doente, marginalizando-o de todo o contexto mais global dos servigos. Esta organizagio
tayloriana do trabalho com metade da actividade prescrita pelo médico e a outra
controlada pelo professor, o formando tem pouco espago para desenvolver autonomia e
iniciativa,

De facto, a mudanga nos contextos de trabalho focando as preocupagdes com a
melhoria da qualidade dos cuidados aos doentes e a melhoria da qualidade de formagio,
remete-se para um investimento na formagdio dos profissionais, com mudanga na
estrutura organizacional das instituigges (escola e hospital).

Conclui-se assim, a emergéncia de uma verdadeira articulaggio entre a formagdo
inicial e a continua. Vérios autores referem que ao nivel da formagfo inicial nio se pode
falar de uma verdadeira formagdo experiencial, pois os estdgios sdo de curta duragdo o
que ndo permite a insergio no contexto de trabalho, ¢ o formando niio tém
responsabilidade integra dos problemas pois, a sua situagio social ¢ distinta. Assim,
autores como Zeichner propdem que as préticas clinicas devem ser repensadas devendo
a formagdo inicial processar-se numa estrutura dinimica, em que formadores e
formandos se assumam como investigadores e em que a produgio de saber se constituj
como eixo central. Como se pode ler em Candrio (1994) a prioridade deve assentar na
aquisi¢do de um conjunto de estratégias de aprendizagem de modo que esta se constitua
efectivamente como o primeiro momento de uma formagfo que se continua ao longo da
vida (Luisa d’Espiney in Canirio, 2003).

Esta perspectiva é partilhada por Bernardou que define o conhecimento médico
como resultado de vérias dimensdes como a ciéncia, a experiéncia, a interacgdo (social)
com pares, com outros profissionais ¢ com os utentes (Canério, 2003). Assim, a
formagio inserida no quotidiano profissional permite visualizar o contexto de trabalho
como um palco formativo e socializador onde se desenrolam as vivéncias e interacgdes
sociais de cada actor e suas representagdes institucionais,

Nesta linha de pensamento, Lesne refere que as organizagdes sio “poderosos
sistemas educativos, produtores de qualificages, saberes e saber fazer nos individuos” e
definem-se como “um forte vector sociolégico, fortemente socializador e produtor de
identidades” (Palmeiro, 1995: 35).
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Assim, as profissdes dos TDT e em especial dos técnicos de radiologia (TR)
devem de ter presente, na sua formag#o, o conhecimento pratico, ou seja, construido na
experiéncia, na medida em que o TR, constantemente envolvido com situacdes de
trabalho diversas, ndio se pode reduzir 4 mera aplicagio mecanica de procedimentos
técnicos estandardizados. A aplicagiio da formacgfio no seu contexto de trabalho ird
permitir o desenvolvimento de processos reflexivos da sua pratica e permitir a aquisi¢do
de novas competéncias que se adaptem melhor 4s novas exigéncias tecnoldgicas que
emergem diariamente ¢ 4s quais € imperativo responder com grande flexibilidade e

eficiéncia no desempenho profissional.

1.3.5.2. Formaciio nas Tecnclogias da Satide

Na érea das Tecnologias da Saide, novos principios de gestdo dos recursos
humanos surgiram para permitirem a adaptacio aos contextos tecnolégicos € maior
eficdcia no modo de funcionamento das organizagdes, o desenvolvimento pessoal e
profissional dos individuos através de uma melhor formacg3o.

Contudo, quer ac nivel das organizagdes de Saude, quer ao nivel do Estado, a
auséncia de informacgfio sobre a formagfio continua dos TDT, suas necessidades e
investimentos efectuados neste 4mbito, é predominante. Isto remete-nos para estudos
efectuados noutros paises, dentro dos quais destaco a Inglaterra que tem sido um pais
“modelo” a nivel de implementagdo de praticas de satide em Portugal.

Autores como Moores (2002) e Castle et al.(1996) referem o papel das
instituigdes de Saide como motivadoras na formagdo continua dos técnicos de
radiologia, pois, a falta de investimento, a nivel do financiamento ¢ a nivel de apoio nos
horérios e espagos, sfo as principais razdes apontadas por estes profissionais na sua
diminuta participagdo nestas acgdes. Estes factos pdem em evidéncia a falta de
comprometimento entre os TDT e a sua organizagdo, pois s6 por iniciativa individual e
perspectivando uma evolugdo na carreira, os técnicos de radiologia apostam em acg¢Ses
de formag&o.

Na verdade, a evolugiio tecnolégica que esta profissdo sofreu nas tltimas
décadas, ndo tem sido acompanhada pela alterago da formagdo dos TDT e pela

mudanga na estrutura organizacional. A pressio tecnologica com surgimento de novos
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equipamentos e novas técnicas radiolégicas exige a redefinicio das categorias de
competéncias destes profissionais com consequente reorientaqio dos saberes clinicos e
reorientagdio das competéncias técnicas (Moores, 2002).

Efectivamente, esta alteragio do mundo do trabalho pressionou os técnicos de
radiologia a adquirirem por um lado, maior capacidade de adaptagdo as mudangas
sociais e profissionais, e por outro crescente autonomia, criatividade e melhorias na sua
produgdo. Em resposta ao surgimento destas novas estratégias de trabalho é necessario
um investimento num modelo eficaz de formagfio continua que permita a
regulamentacio da actividade profissional, procura de identidade ¢ desenvolvimento de
novas estruturas e conteidos, necessarios para uma melhoria na prestagdo de cuidados
de saide.

Neste sentido, a formagfo ird permitir uma resposta as necessidades dos TDT,
das institui¢des de Satde e dos utentes, com melhoria na eficicia do desempenho de
tarefas, aumento da responsabilizagiio dos profissionais e da sua realizagio pessoal e
claro, da sua motivago.

Numa tentativa de ir ao encontro destas novas exigéncias profissionais, os
programas educativos da Radiologia t€m alterado os contetidos dos planos de estudo
para que os técnicos de radiologia desenvolvam as aptiddes pessoais e profissionais
necessdrias para um aumento dos seus saberes técnicos, obter crescente autonomia e
responsabilidade e aprender sobre a diversidade relacional em contexto hospitalar. Esta
mudanga na sua formagdo inicial, com a aposta no rigor cientifico e investigacio em
areas problematicas dos servigos de radiologia, tem contribuido para a construgio de

uma identidade profissional e consolidag&io de uma cultura no seio desta profissdo.
1.3.5.3. Necessidades de formagiio nas tecnologias da saiide

Meignant (1999) perspectiva a necessidade de formagio como um processo ou
acordo que se estabelece entre os formandos e a organizacfio, onde h o conhecimento
da existéncia de efeitos que é necessario colmatar por meio de uma acgio, ou seja a
formagdo. Este conceito integra em si um caracter:

® Objectivo, remetendo-nos para uma natureza de exigéncia do sujeito com

conotagdo objectiva de existéncia da necessidade;
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¢ Subjectivo, transmite um sentimento/juizo de valor relativamente a uma
problemaética que é preciso resolver, ou seja, esti expresso através da exigéncia
do individuo e integrada no préprio ser de quem a sente;

e Contextual, sio uma representagio da realidade ocorrendo apenas em
determinado contexto e é perspectivada pelos valores e crengas do individuo,
grupo ou organizagfo;

e Dinamico, estio limitadas no tempo, pois a resolugio/satisfagdo da necessidade
implica a sua inexisténcia, o seu desaparecimento.

e Orientador, mobiliza o comportamento do sujeito para a sua
resolug@o/satisfagdio e este sentimento de causa s6 cessa quando a necessidade é

visionada pelo ser humano como satisfeita.

Para o mesmo autor toda a necessidade tem origem em factores diversos, sendo
estes que estfo na base da sua existéncia. Os factores que podem gerar a necessidade de
formagdio podem ser o ambiente exterior a organizagio, a competi¢io, as exigéncias do
cliente, a inovag8o no mercado de técnicas e componentes, os condicionalismos e
oportunidades politicas e regulamentares, etc.

Em Portugal ainda nfo foram desenvolvidas muitas investigagGes sobre as
necessidades de formagZo nas Tecnologias de Satde, aceita-se o conhecimento da
necessidade de formacgfio nesta 4rea e a preocupagdo do rigor no diagndstico da
formag&o continua dos profissionais.

Neste sentido, Anselmo et al. (2003) realiza um estudo sobre as necessidades de
formagdo nos técnicos de radiologia e retira como resultados da sua investigagdo a
necessidade de formagdio avangada (tecnologias mais recentes) por parte destes
profissionais e a grande disponibilidade para a sua frequéncia. A formag#o nesta drea
deveria, assim, estar enquadrada como uma pds-graduagdio, conferindo-lhe um grau
académico e € perspectiva como benéfica a nivel do aumento dos seus conhecimentos
cientificos, satisfagfio pessoal e reconhecimento social da profisséo.

Silva et al. (2004) no seu estudo a nivel dos técnicos de radiologia formadores ¢
promotores da formagfio continua, refere que estes profissionais perspectivam a
formagéo como uma estratégia fulcral para a melhoria do desempenho dos técnicos de

radiologia. Contudo, as acgdes de formac¢do realizadas apresentam um contetido
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demasiado tedrico e metodologicamente expositivo que sdo muitas vezes insuficientes
para a resolugdo das necessidades sentidas por estes profissionais. ‘

Em suma, a evolugéio das tecnologias da saide e a pressio para um aumento da
qualidade na prestagdo de cuidados de saide, impdem ao técnico de radiologia uma
constante necessidade de evolugdo ¢ adaptagdo as exigéncias da organizagio. A
competéncia tornou-se assim o desafio estratégico principal e porque esta é evolutiva e
contextualizada, a competéncia ndo se adquire exclusivamente pela formag3o inicial, o
conhecimento constréi-se pela confrontagfio com a acgio e dai nasce a necessidade de
formagdo continua. Todos os técnicos de radiologia em conjunto com as organizagdes
de saude deveriam implementar com regularidade adequados balangos de competéncias,
e apurar quais as necessidades de formagdo prioritarias e vantajosas para ambos de
forma a poderem planear e desenvolver acgdes que perspectivem a qualidade dos seus
servigos e melhorias no seu desempenho.

Em suma, a competéncia nfo pode assumir um caracter puramente voluntario
com a acumulagdo de saberes oriundos da formagfio e experiéncia individual dos TR, a
organizagfo deve assumir-se como entidade formadora, sedimentar a pratica regular de
balangos de competéncias, e sobretudo criar um ambiente que desenvolva a iniciativa

individual para a aprendizagem colectiva.

1.3.6. Profissdo, Profissionaliza¢io e Profissionalismo

O conceito profissdo tem sido, na histéria do mundo, uma ideia bastante
debatida, mas até ao século XVIII, ndo se fazia distingfio entre a palavra “ocupagio” e
“profiss@o”. Durante o século XIX, visando a regulagdo do mercado de trabalho e
exclusdo dos desqualificados e desabilitados através do monopolio de uma pratica,
definiu-se uma profissio como ocupagiio com treino intelectual detentora de um
conhecimento profundo que se auto-regula procurando um estatuto na estrutura social.
Saliento, também, os trabalhos no dominio da sociologia, comegando pela primeira
linha de reflexdo de esclarecimento dos conceitos profissdo, profissionalizagdo e
profissionalismo e adoptando uma perspectiva ampla de anilise dos principais estudos

que a este propésito se tém vindo a fazer nas Gltimas décadas.
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No seu trabalho (Abbot e Meerabeau, 1998) clarificam que a nogéio de profissio
esta interligada a grupos ocupacionais onde os seus membros partilhavam um corpo de
conhecimentos que era colocada a disposi¢do do cliente a quem ofereciam um servigo,
garantindo a sua competéncia e capacidade especializada.

Para Carr-Saunders e Wilson (Abbot e Meerabeau, 1998) a profissio &
concebida como uma dimensfo funcionalista atribuindo 4 sua pratica uma formagso
especializada dos seus membros e um fim social, ou seja, satisfazer as necessidades de
uma populagdo. A partir desta defini¢do identificaram-se trés niveis que contribuem
para a defini¢8io do quadro conceptual de uma profissgo:
1° Especializagfio de servigos, orientados na satisfagdo das necessidades da populagfio;
2° Associagdes profissionais, onde se estabelece cddigos éticos e de conduta para os
seus membros garantindo a sua qualificagfo e protecgéo;
3° Formagéo, com a partilha e desenvolvimento de um corpo de conhecimentos teéricos

e praticos que permitem a construgdo de uma identidade profissional.

Considerando os trés niveis evocados, constata-se a interligacio entre cada um
deles na medida em que a profissdo captura ¢ domina conhecimentos especificos, é
caracterizada pela especializagio e qualificagdo que visam a construgio e
desenvolvimento do profissionalismo e aspiram uma oferta de servigos ao publico. Esta
procura de afirmagfio da sua ocupagfio e afastamento de ocupagdes “amadoras ¢ um
processo designado por profissionalizagio, a aspiragfo por parte de uma ocupacgdo ao
estatuto de profissdo. Neste processo envolve-se a aquisi¢iio de qualificagdes para fazer
face ao desenvolvimento tecnologico e mudangas organizacionais e técnicas.

Neste sentido, Carr-Saunders sugere a existéncia de quatro tipo de profissdes:

a) Profissdes estabelecidas, onde a pratica tem como base estudos tedricos e hé a
partilha de um cédigo moral de comportamento. Como exemplo refere a
medicina e a advocacia;

b) Novas-profissdes, a pratica é estabelecida em estudos fundamentais. Como
exemplo tem-se engenharia, ciéncias naturais, quimicas e sociais;

¢) Semi-profissdes, os seus membros detdm pericia técnica. Salienta-se a

enfermagem e trabalho social;
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d) Aspirantes a profissdes, aquisi¢fo de praticas modernas na administragio de

negocios — por exemplo a gestdo hospitalar.

Nas abordagens interaccionistas uma profissdo & vista como a relagfio entre
conhecimentos de um grupo ¢ a sua institucionalizagio, mediante uma comunicaggo
entre o profissional € o meio onde a sua pratica se desenvolve. Numa profissio detém-se
o poder de controlo sobre a sua formagio de forma a construir uma identidade e estatuto
social com a partilha dos mesmos valores e linguagem. Desta forma a profissio garante
a sua autonomia profissional com critérios internos e modelos proprios a seguir que sdo
mantidos pelos mecanismos auto-politicos. Em consequéncia estabelece-se um poder
profissional no meio onde este se insere o que permite ao grupo profissional um estatuto
social e rendimentos econémicos mais elevados.

Mas, no entanto, criticas referiram que nem todas as profissGes, ou que se
intitulem como tal, preenchem todos estes critérios € que & erroneo listar as
caracteristicas que validam uma ocupag¢do como profissdo. Alis, essa lista é bastante
delimitadora na sua concepgfo pois, tem como principio uma idealizagéo profissional —
como € o caso da medicina e direito. Esta critica, finalmente, foca a ambiguidade de
conceito entre “ocupagiio” e “profissdo”, nfio estando esclarecido o que as separa e 0
qual o processo que leva a transformagio de uma ocupagio em profissio perante os
olhos da sociedade.

Nesta linha de pensamento temos autores como Becker (1971) que atribui a
profiss@o uma imagem de simbolo social que a sociedade projecta a algumas ocupagdes
e Larson (1977) que foca a utilizagfo, por parte de algumas ocupagdes, de estratégias de
mercado de forma a monopolizarem 4reas de necessidade social (Abbot e Meerabeau,
1998).

O monopdlio do cliente que algumas profissdes institucionalizadas estavam a
ganhar, atraiu a aten¢fio de vérios autores. A ascensdo do status social com base no
controlo especializado de conhecimento profissional empurra o cliente para um nivel de
ignorancia e dependéncia provocada pelo desejo de satisfagéio da sua necessidade.

Assistimos, entfio, ao desenvolvimento do profissionalismo onde perante a
sociedade os profissionais sdo aceites como especialistas nas suas praticas, possuem

uma protecgdo institucionalizada que lhes confere poder politico, o que toma os clientes
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dependentes dos seus servigos economicamente e socialmente. Minford (1987) ressalta
esta dependéncia social e econdmica, referindo a importincia que trabalhadores sociais
tém na sociedade — como exemplo os profissionais de saiide e assistentes sociais — € o
poder que estes possuem pelo facto de ninguém questionar a competéncia para prestar
um servigo, estes actuam como agentes de controlo social e eles proprios sabem
beneficiar do seu papel ocupacional. (Abbot e Meerabeau, 1998)

Freidson também questiona a ética do profissionalismo onde o controlo social e
econémico perante o cliente, remeteu para segundo plano “ a dedicagdo para uma
pratica ... que é de valor para todos™. Este autor reconhece a importincia que o
profissionalismo tem para a sociedade, mas indica o perigo dos profissionais colocarem
os seus interesses antes das do publico e protegerem-se na sua unidade profissional e
status, “libertar do auto-interesse materialista é o caminho mais radical pelo qual o
profissionalismo podera renascer” (Abbot e Meerabeau, 1998: 6-7).

Torna-se, assim, imperativo o surgimento de um novo profissionalismo dedicado
as necessidades sociais com reconhecimento dos seus problemas estruturais e com
reflex@o nas suas praticas e experiéncias.

Em suma, o caricter polissémico destes conceitos desafia € motiva as presentes
discussbes que s#io em diversas dimensdes complementares e algumas vezes
contraditorias entre si. A “profissdo” ¢ sublinhada por Freidson (1994) como uma
ocupagfo organizada por institui¢des proprias, que partilha uma ideologia de servigo e
especializacio visando o controlo das suas praticas. Para este autor a ideologia

partilhada e as institui¢des que a regulam definem o conceito de “profissionalizagfio”.

1.3.6.1. Implicagdes ao nivel da satide e técnicos de radiologia

Historicamente a profissdo de técnico de radiologia é bastante recente tendo os
seus primeiros passos marcados em 1895 com a descoberta da radiagdo-X pelo fisico
Roentgen. Esta descoberta teve imediata aplicagio a nivel da medicina mas, verifica-se
que s6 no século XX a sua aplicagdo se generalizou 3 4rea da satide tendo o seu
enquadramento juridico-legal no inicio da década de 70, que permitiu a regulagiio do
exercicio da profissdo. Esta caréncia de antiguidade profissional em relagiio a outras

profissdes da érea da satide — como exemplo a medicina e enfermagem — delimitou e
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dificultou a ascensdo da pratica do TR 2 profissionalizagio, processo esse que permite o
seu reconhecimento perante a sociedade.

Pode-se, também, observar que pelas suas caracteristicas de grande
aplicabilidade técnica, a profissdo de TR foi considerada uma “semi-profissdo” durante
um longo periodo da histéria do mundo. A construgio desta ocupagdo profissional sobre
processos e técnicas rotinizados e mecénicos, marcados pela manipulagio /
instrumentalizagio de equipamentos teve consequéncias quer na aquisicdo de
conhecimentos e saberes proprios baseados na investigagio cientifica, quer no
desenvolvimento de estratégias para atingir um status social. Além disso, o facto de esta
ter sido construida sobre uma estrutura de investigagdes levadas a cabo por fisicos e
médicos dificultou a construgio da identidade e autonomia do saber profissional dos
TR.

O exercicio da sua pratica era supervisionado pelo saber médico atribuindo-se
um papel indiferenciado e sem autonomia a estes profissionais. Com o crescente
desenvolvimento tecnolégico e mudancas efectuadas a nivel da organizacio do mercado
de trabalho, tornou-se imperativo o surgimento de formagio em escolas que
estabelecessem uma metodologia de ensino desta prética profissional.

Este facto permitiu a conquista de novas competéncias e saberes facilitando a
acesso a uma campo de acgdo mais alargado, além da radiologia convencional, isto ¢ a
prética de novas técnicas radiologias como é o caso da TC, RMN, que exigem uma
maior especializagio de conhecimentos por parte desta profissdo.

A especializagdio e controlo estratégico da pratica de certas competéncias
técnicas contribuiram para a construgio de um corpo de conhecimentos e saberes
proprios permitindo o dominio / monopolizagio de algumas 4reas da satide.

Autores como (Abbot ¢ Meerabeau, 1998) observaram este fenémeno e referem
o facto de algumas profissdes na drea da satide centrarem-se no desenvolvimento de
estratégias para estabelecerem o seu status social. Estratégias, essas, que, como foi
referido anteriormente, permitem a construgio de uma identidade profissional que
dominam um conhecimento especifico (especializagdo) e os seus membros possuem
formagdo ao longo de toda a sua vida que lhes confere competéncias Unicas para

lidarem com as mudangas do meio onde estiio inseridos.
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Contudo, o reconhecimento social n3o se baseia apenas no controlo de
conhecimentos de uma certa area social, ele tem, também, como base as relagdes inter
profissionais pois no seio de uma institui¢fio estdo envolvidos, na prestacgio de cuidados
de saude, vérios grupos profissionais que lutam pela sua identidade o que gere conflitos
entre os diferentes interesses dos profissionais.

A luta por tarefas mais prestigiantes socialmente coloca na esfera laboral um
jogo de poderes e de negociagdo entre diferentes grupos, onde para se efectivar o seu
saber perante os outros € necessario negociar e lutar pela visibilidade social, afirmagéo
da identidade e reconhecimento perante os seus pares.

Este jogo nas relagdes inter profissionais € facilmente observado entre o TR e o
médico, pois devido a forte dependéncia dos TR em relagfio aos médicos derivado de
factores como a sua actividade estar sob orientagfio de uma prescrigio médica, ndo lhe
ser permite a realizac@io de relatdrios clinicos que este realizou ou ainda o dominio
tedrico € pratico de areas como a ultrassonografia (ecografia) da medicina, estes tém
dificuldade em cultivar a sua autonomia e garantir o controlo de todas as suas tarefas
profissionais.

Este processo ¢ ainda sustentado pela superioridade hierdrquica dos médicos
dentro da institui¢do, tornando dificil o rompimento da subordinagéio perante este grupo
ocupacional que ganhou a sua identidade desenvolvendo valores que regem a profisséio
e que controlam as suas caracteristicas € acesso 3 mesma.

Assim, o TR para construir a sua profissionalizagio e profissionalismo deve
cultivar a formagdo inicial e continua dos seus membros, com a aquisi¢io de novas
competéncias.

S6 a aposta por parte da Radiologia num ensino superior onde se desenvolve os
seus saberes € a sua formagfio, que permite a creditagiio e qualificagiio da profissio,
conseguira reconfigurar a profisséio e permitir mudangas nas politicas e organizaggo de

trabalho que levem ao reconhecimento social.

1.3.6.2. Construgiio de uma carreira profissional

De acordo com a perspectiva de Huberman (Estrela, 1997) a carreira de um

trabalhador ¢ definida como uma sucesséio de experiéncias profissionais relevantes, isto
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¢, que marcaram o desenvolvimento do profissional a nivel intelectual, fisico, afectivo,
social e vocacional; desde o inicio da sua entrada na profissdo até a sua reforma.

No desenvolvimento da sua teoria este autor define oito etapas na carreira
profissional:
1% Entrada na carreira / Exploragio, o individuo estuda os contornos da sua profissdo
assumindo varios papéis no seio do seu trabalho e de forma a adquirir o comportamento
mais adequado;
22 Estabilizacio / Compromisso, se a primeira etapa tiver um impacto positivo no
individuo, este ird orientar as suas estratégias para o dominio das suas tarefas, ¢
especializagiio em certas praticas, com o objectivo de conquistar o reconhecimento dos
seus pares € crescimento econdmico;
3* Diversifica¢iio, o sujeito tenta procurar novas experiéncias, ideias e estimulos que o
afastem da rotiniza¢io de tarefas e que permitam a manutengfio da sua motivagio
profissional;
4® Por-se em questdo, o profissional faz um balango da sua ocupagfo, pois sente-se
invadido pela rotina e muitas vezes questiona a permanéncia na sua profissdo. Este
pensamento é também determinado pela importincia que cada esfera da sua vida exerce
(familia, contexto so6cio-politico, saldrio, caracteristicas da institui¢do). Esta fase
concretiza-se aos 45-55 anos;
5% Seremidade, nesta etapa o seu nivel de confianga é elevada, um nivel de baixa
ambigdo cessa a procura de reconhecimento pelos seus pares e cessa o investimento na
sua formagéo;
6° Distanciamento, ¢ caracterizada pelo afastamento afectivo em relagdo ao seu cliente
e seu grupo ocupacional, isto é, desenvolve-se a apatia emocional;
7* Conservadorismo, com o avangar da idade o profissional demonstra-se cada vez
mais resistente 4s mudangas pois, prende-se 4s suas crengas e dogmas e nostalgia do
passado;
8% Desinvestimento, o profissional remete para segundo plano a sua formagéo
profissional e os interesses da institui¢io e centra-se em si proprios investindo em éareas
exteriores & sua profissdo e assumem na sua vida uma ideologia social e “pacifica” com

o meio onde esta inserido.
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Num estudo recente realizado por Fernandes (2005), seguindo de perto a linha
de pensamento de Huberman, argumenta ainda que existem etapas sucessivas ao longo
da carreira de um TR portugués, salientando a importincia da ac¢io do meio e das
caracteristicas do individuo na concretizagio destes niveis. A autora real¢a o facto dos
profissionais TR néo atingirem todos as mesmas etapas ou seguirem a sua sequéncia
podendo haver saltos de um nivel para o outro, dependendo, das mudangas
operacionalizadas a nivel da organizagfio da instituigio onde este exerce a sua pratica,
do contexto sécio-organizacional em que ele estd inserido e da sua personalidade. No
entanto, segundo a autora “o desenvolvimento da profisso de TR tem sido marcada
durante décadas por uma constelagdo de constrangimentos ¢ efeitos do género, situagéo
que tem feito veicular no campo de trabalho matrizes de desigualdade de oportunidades
de desenvolvimento profissional entre os TR mulheres ¢ os TR homens” (Fernandes,
2005).

Em sintese, as trajectorias de vida captadas nos discursos sobre a vivéncia dos
TR por Fernandes (2005) demonstram com clareza que a profissdo de TR € uma
profissdo resultante de um longo processo histérico de reconfiguragfio profissional, onde
os saberes e as competéncias ocupam um lugar privilegiado de passagem. E pelas razdes
expostas que se justifica a importincia do estudo do lugar da formagdo continua e dos
balangos de competéncias ao nivel dos TR, na medida em tais elementos permitem
oferecer um outro olhar sobre as légicas da procura da autonomia deste grupo

profissional em todos os processos de trabalho num servigo de radiologia.
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2. CARACTERIZACAO DO HOSPITAL DE S. JOSE
2.1. Breve Histéria do Hospital de Sdo José

Actualmente, na designago de Hospital Central de Sdo José estdo encerrados
seis séculos de existéncia, por iniciativa régia de D. Jodo II no século XV fundou-se o
“Real Hospital de Todos os Santos”.

Contudo, ap6s o terramoto de 1755 este edificio ficou destruido, sendo
novamente instalado, por iniciativa de Marqués de Pombal, num convento expropriado
as ordens religiosas. Assim, no século XVIII o “Real Hospital de S. José” passa a
figurar o esforgo de concentragio hospitalar com a anexagfio de novos hospitais que
originalmente eram conventos, referimo-nos pois, ao Hospital Santo Anténio dos
Capuchos e Hospital Nossa Senhora do Desterro. Até 4 Republica passara a designar-se
por “Hospital de S. José e Anexos” e ap6s a sua implementagfio passard a chamar-se
grupo hospitalar dos “Hospitais Civis de Lisboa™. J4 no século XXI o grupo hospitalar
do Hospital de S. José, Hospital Santo Anténio dos Capuchos e Hospital Nossa Senhora
do Desterro ¢ integrado no “Centro Hospitalar de Lisboa” e mantém-se até a0s nossos
dias esta designag#o.

Tomando o percurso da histéria do “Real Hospital de Todos os Santos” do
século XV até ao “Centro Hospitalar de Lisboa” do século XXI, seguimos o percurso
da hospitalizagio da cidade de Lisboa, que reflecte a evolugdo da assisténcia hospitalar
portuguesa e claro, da medicina portuguesa. Visionamos entfo, os hospitais governados
pelas ordens mondsticas, quando as ordens religiosas dominavam todas as organizac¢des
de assisténcia social, até aos hospitais do século XXI onde a medicina cientifica
construiu o seu dominio com o progresso tecnolégico e especializado, diferenciando-se
gradualmente os cuidados de satide e complexificando-se a sua estrutura profissional, a
nivel do pessoal médico com o surgimento de novas profissdes (Enfermagem e

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica) e a nivel do pessoal administrativo e dirigente.

O Hospital de Sdo José devido & sua localizagiio e especialidades médicas que

este fornece a populagdo de Lisboa caracteriza-se por ser um hospital central e geral.
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2.2.Caracterizagdo do Servigo de Radiologia

O servigo de Radiologia tem uma area de 1220m? e é constituido por trés unidades:
1* Unidade Central

2% Unidade de Urgéncia

3% Unidade de S. Lazaro

A unidade central ¢ o espago que se apresenta mais degradado, tendo sido
efectuado poucas alteragdes nos seus alicerces para os adaptar ao tipo de cuidados de
saiide prestados aos utentes. Aqui realiza-se exames no dmbito da ecografia, da
angiografia, da tomografia computorizada, da radiologia do sistema digestivo, da
radiologia convencional, da mamografia, dos pacientes intransportaveis (séo efectuados
nas enfermarias) e do bloco operatério (1 sala localizada no 2° piso e 2 salas localizadas
no 3° piso do hospital).

Esta unidade ¢ constituida por 1 espago de recepgio dos utentes (a sua
configuragéio € uma extensdo do corredor); 1 secretaria; 1 sala de dactilografia; 1 sala de
angiografia; 3 salas de ecografia; 2 salas de tomografia computorizada (pertencendo
uma & unidade de urgéncia); 2 armazéns de materiais ¢ equipamentos; 1 sala de
radiologia digestiva; 1 sala de mamografia; 2 salas de radiologia convencional (uma das
salas esta desactivada e nela localiza-se um aparelho de intransportaveis que faz apenas
exames radiologicos aos pacientes que vém de maca); 2 gabinetes de coordenagfio e
direcgdo do Servigo; 6 casas de banho; 1 cAmara clara; 1 cAmara escura; 2 divises de
vestidrios para os profissionais de satide; 1 gabinete para relatério de exames, uma sala
de reuniSes e 2 salas de descanso dos profissionais de saide, tendo uma delas uma

pequena cozinha e televisgo.

A unidade de urgéncia foi recentemente reconfigurada nos seus alicerces e
instalou-se um equipamento de radiologia digital com cassetes fotossensiveis. Esta
unidade realiza exames no &4mbito da radiologia convencional, tomografia
computorizada, bloco operatério (a uma sala localizada no 2° piso do hospital) e
pacientes intransportaveis.
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Observando a unidade esta € constituida por 1 espago de recepgdo de utentes
(apresenta-se como uma extens#o do corredor), 2 salas de radiologia convencional; uma
camara clara; 1 secretaria; 1 casa de banho e a sala de tomografia computorizada, como

referido anteriormente, esta situada na unidade central.

A unidade de S. Lézaro hd poucos anos remodelou-se o servico de forma a
adapté-lo melhor aos cuidados de saiide que ai se prestava. Aqui realiza-se exames de
radiologia convencional ¢ ¢ constituida por uma sala de recepgio de utentes (localizada
no corredor), 2 salas de radiologia convencional, 1 cAmara clara, 1 casa de banho, 1
gabinete de coordenagdo do Servigo, 1 cAmara escura e 1 vestidrio dos profissionais de

satde.

Em relag8o aos recursos humanos, estes s3o constituidos por:

Técnicos de Radiologia Especialistas de 1 classe (1)
Técnicos de Radiologia Especialistas de 22 classe (3)
Técnicos de Radiologia Principais (7)

Técnicos de Radiologia de 12 classe (8)

Técnicos de Radiologia de 22 classe (32)

Médicos Radiologistas (12)

Médicos de Neurorradiologia (7)

Enfermeiros (2)

Administrativos (12)

Auxiliares de Acgio Médica (35)
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3. OPCOES METODOLOGICAS

A selecgio do caminho metodolégico a seguir em qualquer investigagdo, tal
como sugere Bell (2002), deve ter como base as questdes de investigagdo e os
objectivos que se pretendem atingir.

Para Fortin (1996), as opgdes metodologicas encerram em si a escolba de uma
estratégia que coloca em acgdo o estudo de investigagdo, pois tem de precisar o tipo de
estudo a efectuar, o campo onde se desenrola, a populagdo perspectivada, com a
sistematizagfo das préticas de recolha e anélise da informago.

De acordo com estes autores a escolha do método a utilizar depende do tipo de
investigagdo, estabelecendo-se a partir deste, quais as estratégias de recolha, tratamento

e analise da informag8o, mais apropriadas.
3.1. Perguntas de Investigacio, Objectivos e Hipéteses

Quivy e Campenhoudt (2003) afirmam que o investigador para elucidar melhor a
compreensdo do seu projecto de investigagdo este devera enunciar o seu estudo na
forma de uma pergunta de partida devendo esta seguir alguns critérios na sua
formulag8o. Estes pressupostos sfio a clareza, a exequibilidade ¢ a pertinéncia. Os
mesmos autores explicitam melhor estes critérios referindo que “as qualidades de
clareza dizem essencialmente respeito a precisdo e & concisdo do modo de Sformular a
pergunta de partida.” (Quivy e Campenhoudt 2003: 35); “as qualidades de
exequibilidade estdo essencialmente ligadas ao cardcter realista ou irrealista do
trabalho a que a pergunta deixa entrever.” (Quivy e Campenhoudt 2003: 37); “as
qualidades de pertinéncia dizem respeito ao registo (explicativo, normativo,
preditivo...) em que se enquadra a pergunta de partida.” (Quivy e Campenhoudt 2003:
38), de forma a “(..) ter uma intengdo de compreensdo dos fendmenos estudados.”
(Quivy e Campenhoudt 2003: 44).

Como tal, de forma a exprimir methor o que procuro saber construi um quadro
que informa sobre as perguntas de investigagdio, os objectivos e as hipdteses que

orientam esta investigagdo:
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Quadro 1: Perguntas de investiga¢io, Objectivos e Hipéteses

Perguntas de investigacgio

Objectivos

Hipéteses

1.- [O que é o balango de
competéncias em TR?]|

- Qual € o perfil das
competéncias dos Técnicos de
Radiologia (TR) dos servigos
de radiologia em estudo para a
pratica da Radiologia Digital?

Objectivo Geral:

1.- Aprofundar o conhecimento
sobre o balango de
competéncias dos TR .

2.~ Caracterizar o perfil das
competéncias em Radiologia
Digital, na perspectiva dos TR.

3.- Contribuir para o
delineamento ¢ a
implementagfio de politicas e
estratégias para a melhoria das
competéncias dos TR ao nivel
da Radiologia Digital.

Hipétese Geral

Ndo existe um perfil heterogéneo de
apreciagfio das competéncias dos TR em
Radiologia Digital no servigo central e de
urgéncia na unidade hospitalar em estudo,
apesar de se poder verificar alguma
diversidade de percepgio quanto ao grau
requerido de competéncias para o
desempenho das fungdes e as necessidades de
melhoria nessa drea particular da Radiologia.

2.- [Quais as dreas de
trabalho des TR?]

- Quais sdo as condigdes fisicas e
ambientais de trabalho dos TR?

- Quais os impactos das condigSes
de trabalho nos TR?

3.- [Como se dinamiza a
formacfio continua? |

- Quais sio as necessidades de
formagiio na perspectiva dos
profissionais?

- Quais os processos utilizados
para o desenvolvimento da
formagdio tendo em vista a
melhoria e actualizagio das
competéncias em  radiologia
digital?

4~ [Quais as competéncias
detidas, qual o grau requerido
de competéncias para a

radiologia digital e quais as

Objectivos secundirios:

1.— Analisar as caracterfsticas
fisicas e ambientais que
interferem no trabalho e ou
desempenho dos TR dos
servigos em estudo.

2.~ Identificar as caracteristicas
da dinfmica das praticas de
formag#o e o seu contributo
para a melhoria das
competéncias dos TR.

3.- Analisar as diferengas ¢ as

H1.- Existem factores organizacionais e
profissionais associados as formas como os
TR avaliam os impactos das condigdes de
trabalho na pratica quotidiana.

H2.- Ndo predominam nos servigos em
estudo, praticas pré-activas para a dinfmica
da formaggo no servigo, sendo de admitir que
os TR procuram outros meios para colmatar
eventuais necessidades de formacfo com vista
amelhoria das suas competéncias.

H3.- Nio ¢ provavel que existam no seio dos

necessidades de melhoria?] similaridades de percepgiio dos | TR diferengas na percepgiio dos atributos das

- Sera que os TR necessitam de | TR quanto as competéncias, o competéncias, 0 grau requerido e as

melhorar as competéncias para | grau requerido ¢ as necessidades de melhoria para a prética da

a prética da Radiologia digital? | necessidades de melhoria para a | Radiologia Digital, apesar de se poder

prética da Radiologia Digital. encontrar algumas diferencas de certo modo
mais relacionadas com as caracterfsticas
pessoais e profissionais dos TR.
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3.2. Miétodos e Técnicas utilizadas

3.2.1. Tipo de estudo

Para se proceder a resposta das questdes de partida, assim como para alcangar os
objectivos propostos, referidos anteriormente, a minha investigagio configurou-se como
um estudo de caso de natureza exploratério-descritivo perspectivando a anslise e
percepgio das competéncias dos TR para a radiologia digital no Servigo de Radiologia
de um Hospital Piblico da drea metropolitana de Lisboa - o Hospital de Sdo José.
Assumi ainda esta investigagio com um caracter exploratério-descritivo na medida em
que, devido ao facto de existir pouco material bibliografico sobre esta tematica no
contexto dos TR, o seu objectivo serd a descoberta e a clarificagio de conceitos e a sua
aplicagdio no mundo da radiologia do hospital em causa.

Importa ainda relevar que os estudos exploratério-descritivos centram-se nas
questdes de partida que foram formuladas tendo estas que seguir alguns critérios como a
inclusdo da sua escrita no presente, enunciados interrogativos precisos € também as
varidveis ou dimensdes do estudo (Fortin, 1996).

Verifica-se, entdo que, num aspecto geral, este tipo de estudo pretende
caracterizar um fenémeno recorrendo a clarificagio do significado de um ou virios
conceitos. Num aspecto mais estrito, é o seu papel por um lado, a descriminagio dos
factores ou conceitos determinantes que possam estar inerentes ao fenémeno que esta
sob investigagdo, por outro lado, a orientacfio do desenvolvimento, esclarecimento e
modificagdo de conceitos, visando o aprofundamento de uma problemadtica e a
constituigdo de hipoteses ou de questdes para futuras investigagdes.

Este tipo de estudo caracteriza-se ainda, pelo uso de uma populagdo total ou
amostra, de preferéncia probabilistica, € pelo uso da observagio, da entrevista e do
questiondrio, como instrumentos de recolha de dados.

Tendo em conta os aspectos referidos anteriormente, importa referir que neste
estudo recorri ao inquérito por questiondrio como técnica de recolha de dados que ¢é
caracterizado pelo uso de uma metodologia fundada num paradigma quantitativo, uma

Y

Vez que se recorreu i estatistica descritiva, com aplicagdo informatica SPSS for
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Windows (stastical package for social sciences), para a andlise e tratamento da

informag#o recolhida.
3.2.2. Paradigma quantitativo

Parafraseando Minayo e Sanches (1993) um bom paradigma “serd sempre
aquele, que permitindo uma construgdo correcta dos dados, ajude a reflectir sobre a
dindmica da teoria. Portanto, além de apropriado ao objecto da investiga¢do e de
oferecer elementos tedricos para a andlise, o paradigma tem de ser operacionalmente
exequivel.”

Valles refere que a compreensio dos paradigmas prende-se com principios e
pressupostos sobre: a) a natureza da realidade investigada (pressuposto ontolégico); b) o
modelo de relagio entre o investigador e o que ¢ investigado (pressuposto
epistemolégico € c) a forma como se obtém conhecimentos da realidade (pressuposto
metodologico) (Carvalho da Silva, sem data). Logo, a fungdo do paradigma
seleccionado ¢ orientar o investigador nos aspectos ontoldgicos, epistemologicos e
selecgdo dos métodos.

Actualmente os programas estatisticos informéiticos permitem-nos usar a
matematica para descrever, representar, interpretar a multidiversidade de informagdo
que se observa e mede e suas possiveis interrelagdes. E assim, a sua fungéio estabelecer
uma relagdo entre o modelo teérico adquirido e a informagdo observada no campo de

estudo, produzindo instrumentos para testar a adequagéio do modelo.

3.2.3. O estudo de caso

Um estudo de caso ¢ um método particular que se caracteriza por permitir a
andlise aprofundada de uma entidade como um individuo, uma unidade social, uma
instituicdo, etc. Assim, “o estudo de caso é caracterizado pela subtileza com a qual é
possivel acumular dados sobre um caso particular, recorrendo a um niimero limitado
de sujeitos” (Bell, 2003: 22).

Citando Bell (2002) este estudo tem sido definido como sendo “ muito mais do

que uma historia ou descrigdo de um acontecimento ou circunsténcia. Tal como em
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qualquer outra investigagdo, os dados sdo recolhidos sistematicamente, a relagdo entre
as varidveis é estudada e o estudo é planeado metodicamente” (Bell, 2002: 23). Este
tipo de pesquisa é de grande relevéncia, pois por vezes conhecendo um caso pratico
pode-se obter uma visdo global da interacg@o entre factores e acontecimentos. Nesta
linha de pensamento, este estudo permite identificar as caracteristicas Unicas e
especificas do objecto de estudo e dar a conhecer a forma como efectuam a
implementacfo e funcionamento de uma entidade.

Um estudo de caso tem como fundamento o apoio num método tedrico bem
definido e pode seguir duas perspectivas essenciais, a primeira refere-se a uma
perspectiva interpretativa que procura a compreensdo de uma realidade a partir da viséo
dos seus actores. A segunda perspectiva é mais pragmatica pois, quer dar a conhecer
uma visfo global e completa do objecto de estudo do ponto de vista do investigador
(Bell, 2002).

Importa ainda sagientar que os estudos de casos podem seguir trés tipos de
orientagfio a exploratoria, a descritiva ¢ a analitica. No caso de um estudo exploratorio o
seu objectivo ¢ adquirir informag&o acerca de uma realidade. Podem ser descritivos com
o proposito de dar a conhecer uma entidade tal como ele surge, apoiando-se para tal
numa forte descrigdo. E por fim, podem ser analiticos construindo a problematica do seu
objecto e confrontando-a com teorias ja existentes ou desenvolvendo novas teorias
(Bell, 2002).

A mesma autora aponta como grande vantagem do estudo de caso a
possibilidade de o investigador se debrugar numa problematica especifica e identificar
0s processos interactivos em acg@o que estdio na base da eficicia de uma entidade.

Contudo, os estudos de caso sfo criticados por ndo permitirem a generalizagio
das suas conclusGes, pois o facto de se debrugar num caso pratico, ndo se pode
relacionar com as semelhangas, diferengas e frequéncia das caracteristicas de outras
entidades. Porém, ndio é objectivo deste tipo de pesquisa a generalizagdo dos seus
resultados, mas dar a conhecer caracteristicas de entidades particulares tal como Bassey
refere que se os estudos de casos “forem prosseguidos sistemdtica e criticamente, ... se
Jorem relatdveis e se através da publicagdo das suas conclusdes, alargarem os limites

do conhecimento existente, entdo podem ser consideradas formas vdlidas...” (Bell,
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2002: 24). Aliss, no presente estudo procurei apenas um proposito delimitado, ou seja,
confirmar a aplicabilidade dos resultados para o contexto dos TR do Hospital de S. José.

Se é verdade que as técnicas privilegiadas de recolha de informagfio de eleigéo
para serem utilizados nesta abordagem s#o a entrevista e a observagio, mas Bell (2002)
salienta que esta ndo exclui nenhuma das outras técnicas, devendo-se adequar as que
melhor respondem ao objecto em estudo e permitam responder a problemaética da
investigacdo, que no presente estudo recaiu essencialmente no recurso ao inquérito por
questionario, configuragdo que considerei a mais apropriada para dar forma as grelhas

de auto-percepgio do balango de competéncias.

3.2.4. Técnicas de Recolha de dados

e Analise Documental

143

Travers (1964) refere que “ «Documento» ¢ um termo geral para «uma
impressdo deixada por um ser humano num objecto fisico».” (Bell 2002: 91). A maioria
dos projectos de investigagio exige a analise documental de filmes, videos, slides ou
outro tipo de fontes nfo escritas, sendo os mais comuns os documentos escritos ou
impressos (Bell 2002).

Para este estudo recorri a documentos do servigo de radiologia referentes ao ano
anterior e posterior & privatizagfio da gestio do hospital, porque tém relevincia para a
sua fundamentagéio e séo indicadores da gestdo organizacional e processual do campo
de pesquisa. Estes documentos terdio que ser fornecidos pela prépria institui¢cio

hospitalar, sendo estes nomeadamente:

- Historia do Hospital de S.José

- Documento sobre os recursos humanos do Servigo

e  Observacio Directa

Sendo um estudo exploratdrio-descritivo privilegia-se igualmente a observagio

para a recolha de informagfio. Os dados a obter serdo com a técnica auxiliar de

Alexandra Santos 86



A Evolugdo Tecnologica e os Técnicos de Radiologia:
Formagdo Continua ¢ Balango de Competéncias em Radiologia Digital

e A Literatura

Parafraseando Bell “qualquer investigagdo, seja qual for a sua dimensdo,
implica a leitura do que outras pessoas jd escreveram sobre a drea do seu interesse,
recolha de informagdes que fundamentem ou refutem os seus argumentos e redacgdo
das suas conclusdes.” (Bell 2002: 51).

Por conseguinte, para complementar a nossa informagio sobre o objecto em
estudo devem-se efectuar varias leituras bibliograficas de forma a “enriquecer a
Justificag@o que sustenta a questdo de investigag¢do.” (Fortin 1999: 68).

Estas revisdes bibliogrificas devem ser efectuadas no inicio da investigagdo
podendo-se prolongar se necessério pela fase de recolha de dados (Bell, 2002), aspectos

que tomei em consideragfo no estudo realizado.

e O Inquérito por Questionirio

Como se sabe, este instrumento de recolha de informagiio permite colocar um
conjunto de questdes a uma populagdo de inquiridos relativamente a vérios aspectos
sociais e pessoais como por exemplo as suas opinides, questdes humanas e sociais, as
suas expectativas e o seu nivel de conhecimento. O questionario consente entfo, a
verificagdo das hipdteses colocadas na investigagiio e analisar a correlagfio que as
hipéteses sugerem, pelo que devido ao grande niimero de inquiridos dever-se-4 proceder
a pré-codificagdo das questdes de forma a restringir as respostas dos mesmos as
solucdes que lhes sdo apresentadas no questiondrio (Quivy e Campenhoudt, 2003).

O questiondrio na formulagio da sua estrutura pode ser constituido por questdes
abertas ou fechadas, sendo que as primeiras permitem ao inquiridor responder
livremente 3 questdo sem a induc¢fo de uma escolha pré-determinada. No caso das
questdes fechadas, o inquirido terd que seleccionar uma ou varias respostas que lhe séo
apresentadas ao longo do questiondrio (Meignant, 1999).

Os objectivos deste tipo de inquérito prendem-se com questdes sobre: o
conhecimento de uma populagéo a nivel das suas opinides, os seus comportamentos, 0s
valores e os modos de vida; a analise de um fenémeno social e quando € necessario

questionar uma populag@o muito vasta (Quivy e Campenhoudt, 2003).
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As principais vantagens do inquérito por questionario remete-se & possibilidade
de quantificar uma grande diversidade de dados e estabelecer numerosas andlises de
correlagdo, ¢ uma forma relativamente econémica de cobrir uma grande populagio ou
area geografica que impossibilita o contacto individual e por fim, permite satisfazer a
exigéncia de representatividade dos entrevistados, isto ¢ a amostra de uma populagdo
(Quivy e Campenhoudt, 2003) e (Meignant, 1999).

Nos seus limites e desvantagens & de relevar o facto de os questiondrios terem
uma taxa de devolugdo / resposta baixa; a superficialidade das respostas, apesar de se
poder efectuar questées abertas, ndo permite uma anélise profunda de certos Pprocessos €
os entrevistados sdo considerados individualmente, afastados das redes de relagGes
sociais, pelo que se corre o risco de ndo se obter respostas que correspondam aos

objectivos (Meignant, 1999).

O tipo de questionrio utilizado nesta dissertacfo, desenvolvido especificamente
para o presente estudo e aferido ap6s pré-teste, foi por mim aplicado na forma definitiva
junto dos técnicos de radiologia do Hospital de S. José. Entreguei em méo um total de
50 questiondrios, um por cada técnico de radiologia, que ap6s o seu preenchimento pelo
proprio, este deveria ser entregue, ou pessoalmente a mim, ou colocado numa caixa na
sala onde estes assinavam a sua assiduidade no livro de ponto. Apés autorizagio
superior, a entrega do questionario ocorreu apenas no més de Margo de 2006 ¢ a sua
recolha deu-se em Abril do ano corrente.

Este questiondrio foi construido de forma a dar a conhecer as competéncias
detidas pelos TR e quais as necessidades de melhoria das mesmas para futuras acgdes de
formagdo continua. Para alcancar este objectivo utilizei o dispositivo “balango de
competéncias™ e estabeleci uma correlagfio analitica entre as vérias dimensdes do estudo
com base nas varidveis seleccionadas para a investigagio deste tema. Assim, as
variaveis utilizadas visavam as caracteristicas biograficas dos TR do hospital de S. José
focando a sua situagfio pessoal e profissional; as actividades desempenhadas pelos
actores dentro da institui¢do; as condi¢des de trabalho e ambientais do servigo de
radiologia; a participacio em formagGes continuas; as razées da ndo-participagio em
formagBes profissionais; as priticas organizacionais de fomento a formagdo

profissional; o dominio das competéncias em radiologia digital (RD) pelos actores; o
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grau requerido das competéncias em’ RD para o exercicio das suas funges; as

necessidades de melhoria das competéncias em RD e por fim, 4reas de formagio

expressas pelos TR.

O questiondrio entregue tinha um total de onze questdes, combinando na sua

estrutura perguntas abertas e fechadas, contudo, eram as questdes fechadas que mais

predominava de forma a facilitar a anélise dos dados recolhidos. Em seguida, apresento

um quadro com a sintese dos objectivos em cada questio.

Quadro 2: Objectivos visados nas questdes

QUESTOES
COLOCADAS

OBJECTIVOS VISADOS

Q1,Q2,Q3

Caracterizagéo biografica do perfil do TR do hospital de S. José. As
varidveis utilizadas foram género, idade e habilitagdes académicas.

Q4 e Q5

Conhecer e analisar a situagdo profissional dos actores a nivel da
antiguidade na profissio, antiguidade na instituigdo, vinculo laboral,
categoria profissional e actividades desempenhadas no hospital.

Q6¢ Q7

Identificar quais as condigSes ambientais e materiais em que se
desenvolve o seu exercicio profissional focando o nivel de
quantidade e qualidade do equipamento utilizado e qual a qualidade
das relagbes de trabalho estabelecidas e capacidade de ajuda
interprofissional.

Q8

Perceber a percepgéo dos actores na importancia da formagfio no
exercicio das suas fungGes.

Analisar a participagfio nas formag¢des continuas e as razfes da sua
ndo frequéncia.

Conhecer as priticas de fomentag8io a formagdio que a instituigio
constrdi e emprega.

Q9

Perceber a percepcdo dos TR face ao impacto que alguns
indicadores das condi¢Ses de trabalho tém no exercicio profissional.

Q10

Empregar o dispositivo “balango de competéncias” a nivel da RD e
identificar o dominio dos actores sobre as competéncias exigidas; a
sua percepgdo no grau de importidncia das competéncias requeridas
para o desempenho profissional e as suas necessidades de melhoria
para a realizagdo das fung6es.

QI1

Colocou-se uma questéio aberta com o intuito do TR sugerir areas de
formacdo que gostaria de ver abordadas no seu servigo.
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3.2.5. Téenicas de Andlise de dados

e A Aniélise Estatistica de dados

Apds a aplicag@io do questiondrio, procedi a codificagdo dos dados do mesmo,
tendo desenvolvido uma base de codificagdo para perguntas pré-codificadas. Assim
sendo, procedi a elaboragdo de um livro de cddigo, introduzindo os valores codificados
para o computador ¢ na aplicagio informatica SPSS (Statitical Package for Social
Sciences).

Importa revelar que segundo Quivy e Campenhoudt (2003) a anélise estatistica
de dados, através da utilizagfio do computador e seus programas estatisticos, permite a
manipulacfo rdpida de uma grande quantidade de dados e a visualizagio e estudo da
ligagdio entre uma grande diversidade de varidveis a0 mesmo tempo. Além disso, este
método permite trabalhar e apresentar com grande facilidade os dados, pois a estatistica
descritiva e a expressdo grafica dos dados favorecem a qualidade das interpretagGes.

Os mesmos autores referem que os objectivos para os quais 0 método da andlise
estatistica de dados ¢ mais adequado sfio os estudos que se prendem com varidveis
quantitativas e que se pretende estabelecer uma correlagéio entre elas, estes dados
normalmente sfo recolhidos por meio de um inquérito por questionario.

Para Quivy e Campenhoudt (2003) as vantagens que derivam da escolha deste
método de andlise de dados sdo:

a) A satisfagfio da intersubjectividade devido ao rigor e precisio deste método de andlise
de dados;

b) A manipulagio ripida de um grande volume de dados através de programas
informéticos;

c) A apresentagio grafica dos dados permite maior facilidade de compreensio dos
resultados;

Contudo, existem algumas limitagSes e desvantagens na sua utilizagio e que se
prendem com o facto de nfio serem significativos para o investigador todos os dados
quantitativamente mensurdveis e devemos ter em aten¢fo que a estatistica pode

descrever muitos factos mas nfio di o seu significado, é o investigador que d4 um
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sentido as relagdes entre a informagdo recolhida no modelo tedrico e a informagéo
adquirida neste método de andlise de dados. Foi isso que procurei desenvolver no
contexto da presente investigagio.

Em termos de tratamento estatistico, calculei as frequéncias e as percentagens
das respostas, globalmente e por grupos, no sentido de caracterizar o perfil do inquirido
e as auto-percepgdes de competéncias e demais dimensdes de estudo. Utilizei ainda,
estatisticas inferenciais paramétricas (t-Student e ANOVA) e nfio paramétrica (teste de
Friedman) com o intuito de determinar com maior rigor as caracteristicas dos resultados

expressas pelos inquiridos.
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4. INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
4.1. Elementos de caracterizacio biogrifica dos Inquiridos
4.1.1. Situacio pessoal
A considerar os inquiridos do questionario realizado verifica-se que a maioria
dos TR € do sexo feminino com 16 elementos (69,6%) e 7 elementos (30,4%) sdo do

sexo masculino. Para além disto, os inquiridos indicam que s#o relativamente jovens

tendo 13 individuos (56,5%) entre 35 a 45 anos e 7 individuos (30,4%) situam-se abaixo

dos 35 anos.
Quadro 3: Sexo
Freq. % % valida i
acumulada
Validos  feminino 16 69,6 69,6 69,6
masculino 7 30,4 30,4 100,0
Total 23 100,0 100,0
Fonte: Inquérito
Quadro 4: Grupo etario
Freq. % % valida &
acumulada
Validos 24 ou - 3 13,0 13,0 13,0
25a34 4 17,4 17,4 30,4
35a44 13 56,5 56,5 87,0
45 ou+ 3 13,0 13,0 100,0
Total 23 100,0 100,0

Fonte: Inquérito
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No que respeita a habilitagSes académicas, uma frequéncia elevada de TR tem

uma licenciatura com 11 individuos (47,8%), mas ainda, se verifica uma frequéncia de 9

TR (39,1%) dos casos com o curso de bacharelato. A posse de uma habilitagio

académica de nivel mais elevado é muito reduzida.

Quadro 5: Habilitacdes académicas

%
Freq. % % valida
acumulada
Bacharelato 9 39,1 39,1 39,1
Licenciatura 11 478 47,8 87,0
Casos
. pés-graduagio 1 43 4,3 91,3
véalidos
Mestrado 2 8,7 8,7 100,0
Total 23 100,0 100,0

Fonte: Inquérito

Quando questionados sobre quais os cursos de pos-graduagio e mestrado que

tinham posse verifica-se que apenas 3 dos inquiridos possuem estes cursos € sdo

especializados numa é4rea de satde.

Quadro 6: Curso pbs-graduagio e mestrado

%
Freq. % % valida
acumulada
. gestdo em unidades de

Validos 1 333 33,3 33,3
satude
intervengio sGcio-

L 1 333 333 66,7
organizacional na satide
Sexologia 1 333 33,3 100,0
Total 3 100,0 100,0
Fonte: Inquérito
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4.1.2. Situagéo profissional dos Técnicos de Radiolegia

A relativa juventude dos TR ¢é reforgada pela anélise da antiguidade na profissdo.
De facto 17 inquiridos (73,9%) dos casos tem menos de 20 anos de profissfo e apenas 6
elementos (26,1%) tém mais de 20 anos de profissio.

Quadro 7: Antiguidade na Profissio

Freq. % % valida %
acumulada

Valid menos de 1 ano 1 43 4,3 4,3

las 5 21,7 21,7 26,1

6alo 1 4,3 4,3 30,4

11a20 10 43,5 43,5 73,9

21a30 6 26,1 26,1 100,0
Total 23 100,0 100,0

Fonte: Inquérito

De relevar que a maioria dos TR, o que corresponde a 18 inquiridos (78,3%), est4
na categoria de técnico de 22 classe.

Quadro 8: Categoria profissional

%
Freq. % % valida
acumulada
Valid  Nio resp. 8,7 8,7 8,7

técnico de 1? classe 8,7 8,7 17,4
técnico de 22 classe 18 78,3 78,3 95,7
técnico especialista de 12

1 4,3 43 100,0
classe
Total 23 100,0 100,0

Fonte: Inquérito
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No que respeita ao vinculo laboral, a maioria encontra-se integrada no quadro com

20 individuos (87%), tendo 3 individuos (13%) dos inquiridos um contrato a termo

certo.
Quadro 9:Vinculo laboral
%
Freq. % % valida
acumulada

Valid integrado no quadro 20 87,0 87,0 87,0

contrato a termo certo 3 13,0 13,0 100,0

Total 23 100,0 100,0

Fonte: Inquérito

4.1.3. Actividades desempenhadas na institui¢io

Analisando as 4reas principais de trabalho, conclui-se que a maioria dos
inquiridos desempenha fun¢Ges nas é4reas das técnicas radioldgicas diferenciadas como
tomografia computorizada e da radiologia convencional. Apenas dois casos reportam ter
fung¢Ges em dreas de coordenagdo e sub-coordenagdo do Servigo.

No que respeita ao tipo de fungdes ou tarefas desempenhadas no hospital
verifica-se que, por ordem decrescente, as tarefas de radiologia convencional nos
intransportaveis (18,8%), de radiologia convencional e bloco operatério com 17,7% dos

casos cada uma e a tomografia computorizada (16,7%), sdo as mais efectuadas por parte

dos TR.

Quadro 10: Principais Areas de Trabalho

Area de trabalho casos % % por situagGes
Coordenagio 1 2,9 4,3
Sub-coordenagio 1 2,9 4.3
Técnicas radiolégicas diferenciadas 15 44,1 65,2
Radiologia convencional 15 50,0 73,9

Total de respostas miltiplas 34 100,0 147,8
Nota: 0 missing cases; 23 valid cases
Fonte: Inquérito
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Quadro 11: Fungdes que desempenha no hospital

. casos % % por situagGes
Area de trabalho

Servigo Central 10 10,4 45,5
Servico de urgéncia 12 12,5 54,5
Radiologia Convencional (RC) 17 17,7 77,3
RC nos intransportaveis 18 18,8 81,8
Bloco Operatorio 17 17,7 77,3
Mamografia 3 3,1 13,6
Tomografia Computorizada 16 16,7 72,7
Angiografia 3 3,1 13,6

Total de respostas miiltiplas 96 100,0 436,4

Nota: 1 missing cases; 22 valid cases

Fonte: Inquérito

4.2. Ambiente e Condicdes de Trabalho

4.2.1. Equipamentos e materiais

Quanto ao equipamento utilizado, verifica-se que apenas 4,3% dos casos estd
frequentemente disponivel na quantidade e qualidade exigida, concentrando-se a
maioria das respostas em “razoavel”. Contudo, € ainda significativo o ntimero de
respostas em “poucas vezes” com 26,1% na sua disponibilidade a nivel da quantidade e
com 34,8% a nivel da qualidade do equipamento e materiais.

No entanto, a situagdo mais preocupante diz respeito & existéncia de um plano de
avaliacdo de funcionamento de equipamento, uma vez que em cerca de 60% das
respostas se situam em “poucas vezes” ou “raro ou nunca”.

Quanto ao papel dos TR na aquisi¢io de equipamentos a adquirir, verifica-se o fraco
papel que desempenham neste dominio, pois apenas em cerca de 4,3% dos casos 0 seu

parecer ¢ pedido com frequéncia.
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Quadro 12: Condic¢des Materiais e de Equipamentos utilizados

Raro
n Poucas Razoa- | Fre- Total
ou
Situacgdo casos vezes vel quente %
nunca
Ha material / equipamento disponivel
. 23 8,7 26,1 60,9 43 100,0
na quantidade necessaria
Ha material / equipamento disponivel
. 23 4,3 34,8 56,5 43 100,0
na qualidade necessaria
A opinido dos Téc. Radiologia é
solicitada sobre o equipamento a 23 56,5 30,4 8,7 4,3 100,0
adquirir
Disponivel se necessario 23 - 13,0 69,6 17,4 100,0
Operacional se necessério 23 43 8,7 78,3 8,7 100,0
Ha um plano de avaliagdo de
. 23 39,1 21,7 30,4 8,7 100,0
funcionamento

Fonte: Inquérito

4.2.2. Relagbes de trabalho e capacidade de inter-ajuda

Analisadas, de forma directa, as respostas as relagdes de trabalho, pode-se
afirmar que, maioritariamente, as relagdes de trabalho sdo consideradas “boas”, com
relevancia para as relagdes com os médicos, com 95,7% de respostas a classificarem-nas
em “boas” e “muito boas”. As relagdes com os administrativos e equipa de trabalho vém
a seguir, com, respectivamente, 87,0% e 73,9% de respostas naquelas condigSes. No
entanto, as relagbes com os administrativos apresentam valores claramente mais
elevados em “muito boas” (43,5%).

De salientar as situag@es das relagdes com os colegas TR, a chefia e os auxiliares
de ac¢dio médica, pelo facto de serem estas onde as respostas se centram nas categorias
mais baixas, “razodvel” e “boas”, chegando as duas primeiras situagGes de relagdes a
apresentam valores na categoria de “mas” com 4,3% na relagdo com outros colegas TR

e com 8,7% nas relagGes com a chefia.
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Quadro 13: Relagdes de trabatho e capacidade de inter-ajuda

n casos | Inexis- Razoa- Muito Total
Mas Boas
tente vel boas %
Equipa de trabalho 23 - - 26,1 47.8 26,1 100,0
Colegas Téc. de Radiologia 23 - 43 34,8 43,5 17,4 100,0
Chefia 23 - 8,7 60,9 304 - 100,0
Auxiliares de acgdo médica 23 - - 43,5 52,2 4,3 100,0
Administrativos 23 - - 13,0 43,5 43,5 100,0
Médicos 23 - - 4,3 69,6 26,1 100,0
Outros profissionais
23 - - 73,9 26,1 100,0
hospitalares

Fonte: Inquérito

4.2.3. Avaliagio do impacto que virios indicadores tém nas condi¢des de trabaltho

Dos inquiridos 91,3% acha que a organizagio do servigo tem um impacto
moderado ou positivo, para 8,7% que o considera negativo.

As fungBes que o TR executa séio percepcionadas em primeiro lugar como de
impacto positivo — 69,6%, e s6 26,1% a consideram com impacto moderado.

Condigdes materiais e de equipamento, 30,4% considera que tem impacte
negativo, enquanto para 8,7% € positivo e 60,9% neutro (moderado).

As relagdes de trabalho s8o o segundo factor a influenciar positivamente a vida
dos TR, com 60,9%, situando-se as restantes respostas em “razoével” com 39,1%.

Sobre a participagdo dos TR nas praticas de gestdo do servigo, é a dimenséio com
mais impacto negativo, a par com as tendéncias das préticas de gestfio e organiza¢do do
servigo: com 56,5% a referir um impacto negativo e 39,1% das respostas situa-se no
moderado. Apenas 4,3% dos inquiridos considera positivo.

Na formagdo profissional, a maioria saldou-se pelo impacto moderado com
39,1%, mas foi percepcionada como o segundo maior indicador de impacto negativo em
34,8% dos casos ¢ apenas 26,1% a considerou com um impacto positivo nas condi¢des
de trabalho.
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A evolugdo nas tecnologias da satde foi considerada com um impacto de 60,9%

na dimensdo “moderada” e apenas 30,4% a consideram positiva nas condigdes do seu

trabalho.

Em relagdo a evolugéo dos seus conhecimentos e competéncias a grande maioria

(52,2%) refere como uma situagdo de impacto “moderado” e 43,5% situam-na como

positivo.

Analisando as respostas sobre as tendéncias das praticas de gestdo e organizagdo

do servigo, como foi referido anteriormente, esta foi considerada um indicador com

mais impacto negativo, apresentando-se com 56,5% de respostas dos inquiridos, contra

17,4% de casos na dimens3o positiva.

Quadro 14: Percepgio do impacto nas condi¢cdes de trabalho

Impacto n . %
Negativo Razoavel | Positivo

Condigoes casos Total
Organizagéo do servigo 23 8,7 78,3 13,0 100,0
Fungdes que executa 23 43 26,1 69,6 100,0
Condigdes de equipamentos e

. 23 30,4 60,9 8,7 100,0
materiais
Relagdes com os profissionais de

. 23 39,1 60,9 100,0

satide do servigo
Participagéio dos Téc. de
Radiologia nas préticas de gestdo 23 56,5 39,1 43 100,0
do servigo
Formag&o Profissional 23 348 39,1 26,1 100,0
Evolugdo nas tecnologias de satide 23 8,7 60,9 30,4 100,0
Evolugéo dos conhecimentos e das
competéncias em tecnologias da 23 43 52,2 43,5 100,0
saude
Tendéncias das praticas de gestio e

. . 23 56,5 26,1 17,4 100,0
organizagdo do servigo
Fonte: Inquérito
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4.3. Dindmica da Formacgio Continua

4.3.1. Frequéncia de ac¢des de formaciio

E interessante observar que 14 inquiridos (66,7%) consideraram a dimensdo da
experiéncia profissional como a que mais contribuiu para a sua preparagio profissional,
seguindo-se a formagio académica com 5 elementos (23,8%) ¢ apenas 2 elementos
(9,5%) consideraram as acg¢Ses de formagdio que estes efectuaram como as que mais

contribuiram para a sua preparag&o profissional.

Quadro 15: Centributos para a Preparag¢io Profissional

%
Freq. % % valida
acumulada
formagio
. 5 21,7 23,8 23,8
académica
experiéncia
. . 14 60,9 66,7 90,5
Validos profissional
formagio
) 2 8,7 9,5 100,0
continua
Total 21 91,3 100,0
Missing Nao resp. 2 8,7
Total 23 100,0

Fonte: Inquérito

A formagdo profissional constitui um instrumento de desenvolvimento
profissional com muito significado, se considerarmos que 15 inquiridos (65,2%) diz ter
frequentado, nos dois tltimos anos, acgdes de formagiio. No entanto, é de salientar os
restantes elementos (34,8%) que nfo frequentaram acgdes de formagdo, apresentando
como causas para esse facto, sobretudo a falta de tempo (32,3% - 10 inquiridos), razdes
pessoais e familiares e a inexisténcia de oferta formativa para as suas necessidades
(19,4% - 6 inquiridos).
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Quadro 16: Participagéio em acgiio de formacio profissional dentro ou fora do

servico nos dois dltimos anos

%

Freq. % % valida acumulada
sim 15 65,2 65,2 65,2
Valid nso 8 34,8 34,8 100,0
Total 23 100,0 100,0

Fonte: Inquérito

Quadro 17: Razées de néo participacio em acgdes de formagio profissional

, casos % % por situagdes

Area de trabalho
Falta de tempo 10 323 50,0
Nao-autorizagfo de dispensa pela chefia 2 6,5 10,0
Nao oferta de formagGes para as suas

. 6 19,4 30,0
necessidades
Razdes de ordem econémica 5 16,1 25,0
Razdes a nivel pessoal / familiar 6 25,8 40,0

Total de respostas miltiplas 31 100,0 155,0

Nota: 3 missing cases; 20 valid cases

Fonte: Inquérito

Analisando as respostas efectuadas no quadro abaixo, verifica-se que a maioria

dos inquiridos néo teve dispensa de servigo para nenhum dos casos apresentados, tendo

52,2% das respostas em situagdes fora das institui¢des, 39,1% ndo teve dispensa em
formagdes dentro do servigo e os trabalhadores-estudantes situam-se nos 34,8%. Neste

ultimo caso salienta-se que 17,4% das respostas referiram a dispensa do servigo para os

seus estudos, mas com compensagfo horéria na instituigfo.
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Quadro 18: Situag¢des de Dispensa de Servico

i Sim, sem
m
n % Casos om0 compensa Total
) compensa- Néo
Situacio casos Omissos o hordria -cao. %
horéria

Trabalhador-estudante 23 34,8 17,4 13,0 34,8 100,0
Formagéo profissional

23 30,4 8,7 21,7 39,1 100,0
dentro da instituigio
Formagdo profissional fora

23 21,7 8,7 17,4 52,2 100,0
da instituigdo

Fonte: Inquérito

-4.3.2. Promogiio de actividades de formagdo

As institui¢cSes, ou ndo fazem, ou nfo comunicam aos TR as suas promogdes de

formag@o, se considerarmos que 73,9% dos inquiridos diz desconhecer se é efectuado

um levantamento das necessidades de formagio no Servigo e 65,2% refere desconhecer

se a institui¢do possui um plano anual de formagdo.

Quadro 19: Orientagdes da Gestdo da Formacéo

% Casos | . Néo
) Sim | Ndo . | Total
casos | omissos sei
Plano anual de formagio 43 13,0 17,4 65,2 | 100,0
Levantamento anual das necessidades de
. - 87 {174 73,9 | 100,0
formagao no servigo

Fonte: Inquérito

Se considerarmos modalidades formativas que ndo sio apenas os cursos / acgdes

de formagdo, pode-se constatar que as instituigdes adoptam ja algumas praticas

favoraveis & aprendizagem: informagfio sobre oportunidades de formagdo; partilha de

conhecimentos em contexto de trabatho e a formag#io sobre a utilizaggo de equipamento

novo.
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De entre as praticas apresentadas para o fomento da aprendizagem, a partilha de

conhecimentos obtidos nas formagbes e de conhecimentos sobre casos clinicos

relevantes, sdo as que tém menor peso com 34,8% e 39,1% respectivamente na

categoria de “raro ou nunca”.

Quadro 20: Priticas Pro-activas para a Dinimica Formagie

Raro
n % Poucas %
. ou Razodvel | Frequente
€asos | omissos vezes Total
Nunca
Informagéo sobre
oportunidades de 23 - 8,7 26,1 522 13,0 100,0
formagdo
Partilha de
conhecimentos
. 23 - 34,8 26,1 348 43 100,0
obtidos nas
formagdes
Partilha de
conhecimentos em 23 - 13,0 17,4 56,5 13,0 100,0
contexto de trabalho
Formagio sobre a
utiliza¢do de novo 23 4,3 13,0 26,1 348 21,7 100,0
equipamento
Partilha de
conhecimentos sobre
. 23 - 39,1 47,8 4,3 8,7 100,0
casos clinicos
relevantes
Fonte: Inquérito
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4.4. Radiologia Digital: Deminio das competéncias, Grau requerido para o

desempenho das fun¢des e Necessidades de melhoria
4.4.1. Deminio das competéncias
No dominio das técnicas radiolégicas, a maioria dos TR refere elevadas

competéncias a nivel da anatomia radioldgica e técnicas de posicionamento do paciente,

tendo 60,9% e 47,8% de respostas, respectivamente.

Quadro 21: Competéncias em técnicas radiolégicas

N % Total
competéncias . 0 1 2 3 4
) Casos OmIiSsos %

Em anatomia

. . 23 4,3 8,7 4,3 17,4 60,9 43 100,0
radiolégica
Em técnica de
posicionamento do 23 43 8,7 43 43 47,8 30,4 100,0
paciente
Outra (optimizagio de
pardmetros de 23 95,7 - - 43 - - 100,0
exposi¢io)

Fonte: Inquérito
Nota: 0- nenhuma; 1- reduzida; 2- mediana; 3- boa / elevada ; 4- mt elevada.

Na instrumentagio do equipamento de radiologia digital pode-se observar que
cerca de 50% dos inquiridos considera a sua competéncia com um grau elevado.
Contudo, € de referir que de 20% a 30,4% dos TR consideram niio ter nenhuma ou
reduzida competéncia na informética, na elaboragfio de registo de casos ¢ boas praticas e

na sua capacidade de recolha e analise de informagdo.
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Quadro 22: Competéncias de instrumentagiio do equipamento

0,

competéncias n casos omg;os 0 1 2 3 4 T:))/‘t)al
Competéncia 23 43 | 130 | 87 | 304 | 348 | 87 | 1000
informatica
Elaboragdo de registos
de casos e boas 23 4,3 13,0 17,4 21,7 43,5 - 100,0
préticas
Capacidade de recolha
e andlise de 23 43 13,0 13,0 17,4 47,8 43 100,0
informagfo

Fonte: Inquérito
Nota: 0- nenhuma; 1- reduzida; 2- mediana; 3- boa / elevada ; 4- mt elevada.

Analisando o seu dominio nas competéncias relacionais, observa-se que a grande

maioria situa-se na categoria de “elevada”, referindo-se como a mais moderada a sua

capacidade de tolerancia a frustrago com 43,5% das respostas.

Quadro 23: Competéncias Relacionais

(1)
competéncias n ¢asos omg’s o8 0 1 2 3 4 Ti)/:al
Capacidade de 23 . 43 | - | 304 | 609 | 43 | 1000
motivagio
Tolerdncia 3 frustragio 23 43 8,7 8,7 43,5 30,4 43 100,0
Capacidade de prever /
evitar aparecimento de 23 43 8,7 - 13,0 60,9 13,0 100,0
problemas
Capacidade de
encontrar solugdes
para os obsticulos a 23 43 43 - 17,4 73,9 - 100,0
ultrapassar
Coordenagfo entre
equipa / colegas 23 43 43 - 17,4 43,5 30,4 100,0
Conhecimento dos
profissionais 23 43 43 - 13,0 65,2 13,0 100,0
envolvidos

Nota: 0- nenhuma; 1- reduzida; 2~ mediana; 3- boa / elevada ; 4- mt elevada.

Fonte: Inquérito
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Na hierarquia da auto-percepgdo das competéncias que o TR possui verifica-se
que as mais pontuadas séo as competéncias em técnica de posicionamento do paciente,
na coordenagio de equipas e no conhecimento dos profissionais envolvidos na
radiologia digital. As competéncias com respostas mais baixas situam-se ao nivel da

elaboragdo de registos de casos e boas praticas € a sua tolerdncia & frustragfio.

Quadro 24: Hierarquia da Auto-percep¢io das Competéncias que possui

Mean Rank
DC: competéncias em técnica de posicionamento do paciente 7,63
DC: coordenag@o de equipas 7,45
DC: conhecimento dos profissionais envolvidos 7,15
DC: cap de prever/evitar aparecimento de problemas 6,38
DC: capacidade de motivagio . 6,23
DC: cap de encontrar solugdes 6,20
DC: competéncias em anatomia radiolégica 5,75
DC: capacidade de recolha e analise de informagéio 5,33
DC: competéncias informéatica 5,10
DC: elaboragdo de registos de casos ¢ BP 4,45
DC: tolerancia a frustragdo 4,35

Nota: Teste de Friedman (n = 20; Qui-quadrado = 35,702; df = 10; sig. = 0,000)
Fonte: Inquérito

No que diz respeito & comparagiio da auto-percepgio das competéncias com o
sexo verifica-se que para um nivel de significAncia de 0,05 existem diferengas
significativas entre o sexo masculino e o feminino. Estas difereng:és estdo expressas no
dominio das suas capacidades a nivel das técnicas radiolégicas (Sig = 0.047).

Comparando a percepggio das competéncias com a 4rea de trabalho observa-se
que sO existem diferengas significativas a nivel das competéncias em técnicas
radioldgicas (Sig = 0.013).
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Quadro 25: Comparacio de Médias de Scores das Auto-percepcdes das

Competéncias segundo o sexo e a drea de trabalho (servigo central e ou urgéncia)

t df Sig.

Sexo
Competéncias em técnicas radiologicas -2,120 20 0,047
Competéncias de instrumentagio do

. -1,857 20 0,078
equipamento
Competéncias Relacionais -0,828 20 0,417
Servico (Central e Urgéncia)
Competéncias em técnicas radiolégicas -2,714 20 0,013
Competéncias de instrumentagio do

-1,877 20 0,075

equipamento
Competéncias Relacionais -1,285 20 0,214

Nota: teste t-Student

Fonte: Inquérito

Relativamente & auto-percep¢do das competéncias segundo a idade e a

antiguidade na profissio, para um nivel de significAncia de 0,05, verifica-se que ndo

existem diferencas significativas, isto €, os individuos inquiridos neste estudo

independentemente da sua idade ou do tempo que exercem a profissio percepcionam da

mesma forma o dominio das suas competéncias. Para ilustrar a situagio na categoria das

competéncias em técnicas radiolégicas temos um Sig = 0,826 para a idade e de Sig =

0,659 para a antiguidade na profissdo.
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Quadro 26: Comparacio de Médias de Scores das Autb-percepg:('ies das

Competéncias segundo a idade e a antiguidade na prefissdo

/3 df2 F Sig.
dade

Competéncias em técnicas radiolégicas 3 18 0,298 0,826
Competéncias de instrumentagéo do

3 18 1,072 0,386
equipamento
Competéncias Relacionais 3 18 0,627 0,607
Antiguidade na Profissio
Competéncias em técnicas radioldgicas 4 17 0,613 0,659
Competéncias de instrumentagio do

4 17 1,472 0,254
equipamento
Competéncias Relacionais 4 17 0,708 0,598
Nota: teste ANOVA

Fonte: Inquérito

4.4.2. Grau requerido para o desempenho das fungdes
A auto-percepgfio para o grau requerido nas técnicas radioldgicas para as
competéncias em anatomia radioldgica e técnicas de posicionamento do paciente mais

uma vez localiza-se numa categoria “elevada” ou “muito elevada”.

Quadro 27: Técnicas Radiolégicas (Grau Requerido)

. % Total
Grau requerido DCasos | oo 0 1 2 3 4 o
Competéncias em
anatomia radiolégica 23 8,7 8,7 4,3 17,4 43,5 17,4 100,0
Competéncias em
técnica de
posicionamento do 23 8,7 8,7 4,3 4,3 30,4 435 100,0
aciente

Outra (optimizagdo de
parimetros de 23 95,7 - - - 4.3 - 100,0
exposicao)

Fonte: Inquérito
Nota: 0- nenhuma; 1- reduzida; 2- mediana; 3- elevada ; 4- mt elevada.
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Para as competéncias de instrumentagfio do equipamento de radiologia digital e
para competéncias relacionais desenvolvidas com a implementagdo deste equipamento o
grau requerido para o desempenho das suas fung¢Ges situa-se entre o “mediano” e o

“elevado™.

Quadro 28: Instrumentacio do Equipamento (Grau Requerido)

% Total
Grau requerido n casos . 0 1 2 3 4
Omissos %

Competéncia

23 13,0 13,0 4,3 17,4 47,8 4,3 100,0
informética
Elaboragfo de registos
de casos e boas 23 8,7 13,0 8,7 30,4 39.1 - 100,0
praticas
Capacidade de recolha
e analise de 23 8,7 13,0 13,0 26,1 34.8 4,3 100,0
informagdo

Fonte: Inquérito
Nota: 0- nenhuma; 1- reduzida; 2- mediana; 3- elevada ; 4- mt elevada.

Na percepgiio do grau requerido para as competéncias relacionais, a maior
incidéncia de respostas foram para as competéncias de capacidade de motivagio
(65,2%), a capacidade de prever / evitar o aparecimento de problemas (60,9%) e o
conhecimento dos profissionais envolvidos (56,5%) categorizando-as como “clevadas™.
A competéncia de coordenagdo entre equipa / colegas foi considerada como “muito
elevada” por 21,7% dos inquiridos.

Analisando a hierarquia da auto-percepgdo do grau requerido para o desempenho
de fungdes verifica-se que os graus mais elevados pertencem as competéncias de técnica
de posicionamento do paciente e para a competéncia de coordenagio de equipas. As
competéncias em que a sua auto-percepgdo era mais baixa sdo na informatica, recolha e

andlise de informacdo e elaboragdo de registos e de casos de boas préticas.
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Quadro 29: Competéncias Relacionais (Grau Requerido)

(1)
Grau requerido 1l €asos omg;os 0 1 2 3 4 T:)/:al
Capacidade de 23 | 43 | 43 | - | 217 | es2 | 43 | 1000
motivagao
Toleréncia a frustragio 23 8,7 8,7 - 30,4 39,1 13,0 100,0
Capacidade de prever /
evitar aparecimento de 23 8,7 8,7 - 8,7 60,9 13,0 100,0
problemas
Capacidade de
encontrar solugdes 23 8,7 43 - 174 | 522 | 174 | 100,0
para os obsticulos a
ultrapassar
Coordenagioentre | 3 | gy 1 43 | - | 130 | 522 | 217 | 1000
equipa / colegas
Conhecimento dos
profissionais 23 8,7 473 17,4 56,5 13,0 100,0
envolvidos

Nota: 0- nenhuma; 1- reduzida; 2- mediana; 3- elevada ; 4- mt elevada.

Fonte: Inquérito

Quadro 30: Hierarquia da Auto-percepcio do Grau requerido para o desempenho

das funcdes
Mean Rank
GR: competéncias em técnica de posicionamento do paciente 7,47
GR: coordenagio de equipas 7,17
GR: conhecimento dos profissionais envolvidos 6,78
GR: cap de encontrar solugdes 6,53
GR: cap de prever/evitar aparecimento de problemas 6,42
GR: capacidade de motivagio 6,19
GR: competéncias em anatomia radiolégica 6,17
GR: tolerdncia 3 frustragdo 5,83
GR: competéncias informética 4,92
GR: capacidade de recolha e anilise de informagéo 4,33
GR: elaboragio de registos de casos e BP 4,19

Nota: Teste de Friedman (n = 18; Qui-quadrado = 30,467; df = 10; sig. = 0,001)
Fonte: Inquérito
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Quanto a percepgdo do grau requerido do TR para o desempenho das suas
fungdes segundo o sexo e a 4rea de trabalho, apresenta diferengas significativas para um
nivel de significincia de 0,05, no que diz respeito s competéncias em técnicas
radiolégicas com Sig. = 0.021 e Sig. = 0.011, respectivamente. Porém, as outras

competéncias analisadas ndo apresentam nenhuma relagéo.

Quadro 31: Comparagio de Médias de Scores das Auto-percepgies do Grau
requerido para o desempenho das funcdes, segundo o sexo e a drea de trabalho

(servigo central e ou urgéncia)

t df Sig.

Sexo

Competéncias em técnicas radiolégicas -2,508 19 0,021
Competéncias de instrumentagdo do
. -1,683 18 0,110
cquipamento

Competéncias Relacionais -1,571 19 0,133

Servico (Central e Urgéncia)

Competéncias em técnicas radiolégicas -2,833 19 0,011
Competéncias de instrumentagio do
. -2,054 18 0,055
€quipamento

Competéncias Relacionais -1,285 20 0,214

Nota: teste t-Student
Fonte: Inquérito

Ja que no que diz respeito a percepgo do grau requerido para o desempenho das
fungdes segundo a idade e a antiguidade na profissio, ndo existem diferengas

significativas na forma com os individuos as percepcionam.
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Quadro 32: Comparaciio de Médias de Scores das Auto-percepgdes do Grau

requerido para o desempenho das fungdes, segundo a idade e a antiguidade ra

profissio
dfl df2 F Sig.
dade
Competéncias em técnicas radiol6gicas 3 17 0,568 0,644
Competéncias de instrumentagdo do
3 16 1,031 0,406

equipamento
Competéncias Relacionais 3 17 0,297 0,827
Antiguidade na Profissdo
Competéncias em técnicas radiologicas 4 16 1,053 0,411
Competéncias de instrumentagio do

. 4 15 0,892 0,493
equipamento
Competéncias Relacionais ' 4 16 0,430 0,785

Nota: teste ANOVA

Fonte: Inquérito

4.4.3. Necessidade de melhoria das competéncias em radiologia digital

No que respeita as técnicas radiolégicas verifica-se que 30,4% dos inquiridos
exprimem uma “elevada” necessidade de melhoria dos seus conhecimentos em
anatomia radiologica, tendo 26,1% apontado para uma necessidade de melhoria
“mediana”. A nivel da técnica de posicionamento do paciente 30,4% dos TR referiram
uma categoria “mediana”,

Analisando as respostas a nivel da instrumentagfio do equipamento, verifica-se
que a sua necessidade de melhoria aponta para uma categoria “mediana”. Contudo,
21,7% dos inquiridos revelaram uma necessidade de melhoria das suas competéncias
“muito elevada” na elaboragdo de registos de casos e boas praticas e na capacidade de
recolha e anélise de informagdo.
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Quadro 33: Técnicas Radiolégicas (Necessidades de Melhoria)

% Total
Grau requerido n casos . 0 1 2 3 4
OmmISSosS %

Competéncias em

23 43 8,7 13,0 26,1 30,4 17,4 100,0
anatomia radiolégica
Competéncias em
técnica de

23 8,7 8,7 26,1 304 13,0 13,0 100,0
posicionamento do
paciente
Outra (optimizagéo de
parametros de 23 95,7 - - - 4,3 - 100,0
exposigio)

Fonte: Inquérito
Nota: 0- nenhuma; 1- reduzida; 2- mediana; 3- elevada ; 4- mt elevada.

Quadro 34: Instrumentacio do Equipamento (Necessidades de Melhoria)

% Total
Grau requerido n ¢asos . 0 1 2 3 4
OMmISSOS OA)

Competéncia
. . 23 8,7 13,0 17,4 34,8 8,7 17,4 100,0
informatica
Elaboragéo de registos
de casos e boas 23 8,7 8,7 17,4 26,1 17,4 21,7 100,0
praticas
Capacidade de recolha
e analise de 23 8,7 8,7 17,4 30,4 13,0 21,7 100,0
informagdo

Fonte: Inquérito
Nota: 0- nenhuma; 1- reduzida; 2- mediana; 3- elevada ; 4- mt elevada.

Nas necessidades de melhoria das competéncias relacionais, as dimensdes
capacidade de motivagio e capacidade de encontrar solugdes para os obsticulos a
ultrapassar sdo as que t€m a maior percentagem de inquiridos com 43,5% e 39,1%

respectivamente. Contudo, é de referir a necessidade de melhoria na coordenagéo entre
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equipa / colegas onde 39,1% apresentaram como “clevada” e as necessidades de
capacidade de motivagdo, tolerdncia 3 frustragio e capacidade de prever / evitar
aparecimento de problemas com 21,7% dos inquiridos a considerarem como “muito

elevada™.

Quadro 35: Competéncias Relacionais (Necessidades de Melhoria)

% Total
Grau requerido n casos . 0 1 2 3 4
omissos %
Capacidade de
. 23 8,7 4.3 8,7 43,5 13,0 21,7 100,0
motivagio
Tolerancia a frustragdo 23 8,7 4.3 8,7 30,4 26,1 21,7 100,0
Capacidade de prever /
evitar aparecimento de 23 8,7 13,0 43 30,4 21,7 | 21,7 100,0
problemas
Capacidade de
encontrar solugdes
23 8,7 4,3 13,0 39,1 17,4 17,4 100,0
para os obstaculos a
ultrapassar
Coordenacio entre
. 23 8,7 8,7 13,0 17,4 39,1 8,7 100,0
equipa / colegas
Conhecimento dos
profissionais 23 13,0 4,3 13,0 348 21,7 13,0 100,0
envolvidos

Nota: 0- nenhuma; 1- reduzida; 2- mediana; 3- clevada ; 4- mt elevada.
Fonte: Inquérito

Através da hierarquizagiio da percepgdo das necessidades de melhoria das
competéncias observa-se que as competéncias como toleréncia & frustragfo, capacidade
de encontrar solugbes ¢ a capacidade de prever / evitar aparecimento de problemas sdo
as mais elevadas. Em contrapartida, as necessidades de melhoria nas competéncias
referentes 4 informética e técnica de posicionamento dos pacientes sdo as menos
apontadas pelos TR.
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Competéncias para o desempenho das funcies

Mean Rank
NM: tolerdncia a frustragdo 7,34
NM: cap de encontrar solugdes 6,45
NM: cap de prever/evitar aparecimento de problemas 6,26
NM: competéncias em anatomia radiolégica 6,21
NM: elaborag@o de registos de casos e BP 6,18
NM: capacidade de motivagdo 6,11
NM: conhecimento dos profissionais envolvidos 5,95
NM: capacidade de recolha e analise de informagio 5,79
NM: coordenagio de equipas 5,79
NM: competéncias informatica 5,26
NM: competéncias em técnica de posicionamento do paciente 4,66

Nota: Teste de Friedman (n = 19; Qui-quadrado = 33,293; df = 10; sig. = 0,002)

Fonte: Inquérito

Os dados referentes a auto-percepgio das necessidades de melhoria das

competéncias segundo o sexo e a drea de trabalho revelam que ndo existem diferengas

significativas na forma como os individuos sentem essas necessidades, ou seja, tanto o

sexo masculino como o sexo feminino percepcionam as mesmas necessidades bem

como os individuos que trabalham no servigo central e no servigo de urgéncia.

O mesmo se verifica no que diz respeito 4 auto-percepgio das necessidades de

melhoria das competéncias na idade e na antiguidade na profissdo, ja que possuem um

nivel de significancia superior a 0,05, como se pode constatar nas tabelas que se

seguem.
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Quadro 37: Comparagio de Médias de Scores das Auto-percepcdes das
Necessidades de Melhoria das Competéncias para o desempenho das fungbes,

segundo o sexo e a drea de trabalho (servigo central e ou urgéncia)

t df Sig.
Sexo
Competéncias em técnicas radiologicas 0,705 19 0,490
Competéncias de instrumentagdo do
0,081 19 0,936

equipamento
Competéncias Relacionais -0,274 18 0,787
Servigo (Central e Urgéncia)
Competéncias em técnicas radioldgicas 0,421 19 0,678
Competéncias de instrumentagio do

. -0,434 19 0,669
equipamento
Competéncias Relacionais -0,036 18 0,972

Nota: teste t-Student

Fonte: Inquérito

Quadro 38: Comparacio de Médias de Scores das Auto-percepces das
Necessidades de Melhoria das Competéncia para o desempenho das fungdes,

segundo a idade e a antiguidade na profissio

dfl dn F Sig.
[Idade
Competéncias em técnicas radioldgicas 3 17 0,456 0,717
ICompeténcias de instrumentagdo do
] 3 17 1,100 0,376
equipamento
Competéncias Relacionais 3 16 0,360 0,783
Antiguidade na Profissdo
Competéncias em técnicas radioldgicas 4 16 1,680 0,204
Competéncias de instrumentagio do
. 4 16 0,223 0,922
equipamento
Competéncias Relacionais 4 15 0,900 0,488
Nota: teste ANOVA
Fonte: Inquérito
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4.5. Sugestdes para Accgdes de Formagiio

Os técnicos de radiologia inquiridos deixaram algumas sugestdes de ac¢des de
formagdo que acham importantes para a melhoria do exercicio da sua pratica
profissional:

e Nas competéncias da técnica radiologica temos a angiografia digital, TC
multislice, protocolos RMN campo alto, ecografia, radiologia digital pratico,
radiologia do grande traumatizado, anatomia radiolégica;

e Nas competéncias dos cuidados de saiide em geral referem a assépsia hospitalar,
prética clinica, curso basico de suporte de vida;

e Nas competéncias a nivel de gestdo e relacional temos a gestdo de equipas, a
motivagdo profissional, a gestdo dos recursos humanos e o papel dos auxiliares
de ac¢io médica na radiologia; '

® Nas competéncias a nivel organizacional referem a equidade, efectividade e

eficiéncia em saude.
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CONCLUSOES E RECOMENDACOES

As conclusdes da investigagfo efectuada tiveram o intuito de procurar conhecer
a relagfio entre a evolugo tecnoldgica e os técnicos de radiologia, numa logica de
desenvolvimento da formagfo continua e de fomentagdo do dispositivo “balango de
competéncias™ ao nivel da radiologia digital.

Tratando-se de um estudo de caso sobre o servigo de radiologia de um hospital
publico da é&rea metropolitana de Lisboa, ndo é aqui a minha preocupagio a
generalizagdo estatistica das conclusdes para outros servigos de radiologia hospitalares,
mas sim a representatividade das mesmas para o contexto estudado.

Assim, visando a experimentago e confirmaggo das hipéteses surgidas durante a

‘construgcdo do modelo tedrico desta investigagdo, os resultados obtidos no estudo
sugerem a sua sistematizagdo em quatro dimensdes: os impactos das condi¢des de
trabalho na prética quotidiana; as praticas de fomentagdo da formagio continua, balango

de competéncias e expectativas futuras de formacso.

Em relagdo a dimensdo do impacto das condi¢des de trabalho na pritica
quotidiana, as respostas obtidas pelos inquiridos traduziram maioritariamente uma
influéncia no seu exercicio profissional de alguns indicadores das condi¢ées de trabalho.
Neste sentido, os TR referiram como indicadores de impacto mais negativo a sua
participagdo nas préticas de gestfio do servigo e as tendéncias das praticas de gestdo e
organizagdo do servigo. Estas duas observagdes sdo confirmadas, a nivel dos 56,5% dos
inquiridos que referem a auséncia de requisigio da sua opiniio a nivel do
funcionamento do servigo, e a nivel da falta de empenhamento das instituigdes de satide
em se actualizarem a nivel tecnolégico e de nio estabelecerem uma comunicagio com
todos os profissionais sobre as praticas perspectivadas na organizagdo e gestdo das
mesmas. Este ponto ¢ confirmado pelos actores com respostas em cerca de 60% numa
caréncia de um plano de avaliagio de funcionamento dos materiais e equipamentos
utilizados e na falha de materiais e equipamentos a nivel da sua qualidade (34.8%) e
quantidade (26,1%). Esta perspectiva de falta de participagio dos profissionais é
partilhada por (Dugué, 1999), que refere como implicagfio o insucesso da organizagéio.
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As relagbes com os profissionais de saude do servigo ¢ as fungdes que os TR
exercem na instituigdo foram os factores mais determinantes nas suas condi¢bes de
trabalho, sendo categorizados como positivos. Isto vai ao encontro do pensamento, dos
técnicos de radiologia como a task-force do servico de radiologia, onde estes
desempenham o papel principal no exercicio das tarefas exigidas pelo Servigo.

Na avaliagdo do dominio das competéncias relacionais, os actores consideraram
as relagdes com os médicos e administrativos, como sendo as mais positivas
profissionalmente, o que pode ser explicado pelas éareas de trabalho desempenhadas pelo
TR (técnicas radiolégicas diferenciadas - 44,1% e bloco operatério — 77,3%), onde tém
maior contacto com estes profissionais.

Face ao exposto, os resultados do estudo sugerem a confirma¢@o da hipétese de
que existem factores organizacionais e profissionais associados as formas como os TR

avaliam os impactos das condigdes de trabalho na prdtica quotidiana.

Os resultados que envolvem as praticas de fomenta¢io da formagio continua
revelaram que este grupo profissional sente um certo desnivelamento entre as
competéncias adquiridas na formagfio académica e as fungdes desempenhadas no
exercicio, pois sendo este grupo de inquiridos relativamente jovem (13 inquiridos -
56,5% na faixa etdria entre os 35-45 anos) e tendo a maioria a posse de um grau
académico de licenciatura, apontam como maior contributo para a sua preparagio
profissional a experiéncia profissional (14 inquiridos - 66,7%). Isto vai ao encontro da
perspectiva dos autores como Fowler (2001), Dugué (1999) e Luisa d’Espiney (in
Candrio 2003) em que a implementagio do modelo taylorista € a sua visdo do
profissional como um simples executante em todo o processo de produgiio, influenciou
o desenvolvimento desta profissdo numa 4rea mais tecnicista do conhecimento.

Além disso, parece confirmar-se a perspectiva de que hi uma desadequagio
entre os processos formativos colocados ao dispor deste profissionais e as necessidades
reais do seu contexto de trabalho, dos inquiridos 39,1% referem um impacto moderado
da formagdo profissional nas suas condi¢des de trabalho, 34,8% indicam mesmo um
impacto negativo e apenas 2 inquiridos (9,5%) identificam as formagGes continuas
como vélidas para a sua preparagdo profissional. Muitos sociélogos como Canario

(2003) criticam os contetidos dos modelos actuais das acgdes de formagfio devido a
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auséncia da sua inser¢do nos contextos de trabalho e por nfio apoiarem a adaptagéo que
estes profissionais tém que fazer, diariamente, nas instituigSes face as mudangas
tecnoldgicas e sociais a que estdio sujeitos.

Contudo, apesar dos inquiridos perspectivarem a formagdo continua que
efectuaram como pouco contributiva para o seu desempenho profissional, estes
profissionais ndo deixam de apostar na aquisi¢do de novos conhecimentos tendol5
inquiridos (65,2%) frequentado acgdes formativas nos dois ultimos anos, e os que
afirmaram a sua ndo frequéncia, apontam razdes como a falta de tempo, razdes pessoais
¢ familiares e, mais uma vez, a ndo adaptagio das mesmas s suas necessidades. Isto
possivelmente podera ser confirmado pelo facto destes profissionais terem normalmente
uma situacfio de pluriemprego o que sobrecarrega a nivel horério impossibilitando-os de
frequentar estas acgoes.

Nsio posso deixar de referir, também o papel das institui¢des neste processo, pois
¢ visivel uma falta de investimento em formagdes nas tecnologias da satide e recusa no
reconhecimento da importincia destes profissionais na area da satde. Neste estudo,
52,2% dos TR indicam que ndo tém dispensa de servigo, por parte das institui¢Ses, para
a participagio em ac¢des de formagdo, tendo estas que se efectuar, obrigatoriamente,
fora do seu horario de trabalho ou inseridas no local de trabalho, como exemplo a
utilizagiio de novo equipamento. E de salientar a situaggio dos trabalhadores-estudantes,
em que dos inquiridos, 34,8% ndo tiveram dispensa de servigo e 17,4% que a tiveram
foi na condicionante de efectuarem compensagio hordria. A responsabilizagdo das
organizagbes na formagdo dos profissionais é apontada por autores como Zorrinho
(2003), Moores (2002) e Castle et al. (1996), em que salientam a importincia da
motivagiio organizacional como for¢a impulsionadora na formagfio dos seus
trabalhadores e no sentimento de pertenga perante a instituigéo.

Esta realidade pode, também, contribuir para este grupo de inquiridos apresentar
uma taxa de frequéncia baixa em cursos de pos-graduagdio e mestrados, e de 9
individuos (39,1%) ainda sé possuir o curso de bacharelato.

Estes resultados vio, ainda, ao encontro do quadro teérico em que me apoiei, no
que diz respeito a uma falta de sensibilizag#io & investigagfo neste grupo profissional e
de auséncia de constru¢do de uma cultura de investigagiio como meio essencial ao

desenvolvimento da identidade profissional.
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Além disso, a hierarquia neste servigo parece ser pouco flexivel e comunicativa
com os profissionais ja que 65,2% nfo sabem se existe um plano anual de formagéo ou
um levantamento anual das necessidades de formagdo no servigo (73,9%). Este facto,
podera fazer prever que as acgdes formativas que os inquiridos frequentam sdo
administradas por entidades externas ao hospital e s3o de iniciativa individual,
remetendo-se as formagdes do Servico a aprendizagem do manuseamento de
equipamentos, ou seja, aquisicBdo de conhecimentos técnicos, confirmando as
conclusdes efectuadas anteriormente a nivel da preocupagio dos inquiridos em saber-
fazer. Estes resultados sdo corroborados pelas praticas pré-activas de formagiio que
estes inquiridos tém em contexto de trabalho que sf@io sobretudo a informagfo sobre
oportunidades de formag3o, a partilha de conhecimentos e a formagdo sobre a utiliza¢do
de equipamento novo. Nesta linha de pensamento temos o estudo de Fowler (2001) que

- refere como aprendizagens dominantes nos TR as competéncias de experimentagio e as
competéncias de acgdo.

De acordo com as conclusdes pode-se confirmar a hipdtese de que ndo
predominam nos servigos em estudo, prdticas pré-activas para a dindmica da formagdo
no servigo, sendo de admitir que os TR procuram outros meios para colmatar eventuais

necessidades de formag¢do com vista a melhoria das suas competéncias.

No balango de competéncias podemos dividir esta dimensdio em trés
subdimensées: o dominio das competéncias, o grau requerido para o desempenho das
fungdes e as necessidades de melhoria das competéncias.

No que diz respeito ao dominio das competéncias na radiologia digital, verifica-
se que é nas dreas das competéncias de técnicas radiolgicas e das competéncias
relacionais que os inquiridos se auto-percepcionam como mais dominantes salientando-
se a técnica de posicionamento do paciente, a coordenagfio de equipas, conhecimento
dos profissionais envolvidos e a capacidade de prever e evitar aparecimento de
problemas. Contudo, as suas maiores dificuldades prendem-se sobretudo com a
tolerincia a frustragfo, e com a instrumentagio do equipamento a nivel da elaboraggio de
registos de casos e boas praticas e competéncias de informatica.

A diferenga de percepgéio do dominio de competéncias nas técnicas radiol6gicas

e instrumentaggio de equipamentos entre os dois géneros (feminino e masculino) e nas
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dreas de trabalho (urgéncia e central), é explicada pela prevaléncia na unidade de
urgéncia de TR masculinos em relagéio & unidade central (apenas 1 elemento), € no
servigo de urgéncia, como foi referido na caracterizagio do servigo, ja foi instalado um
equipamento de radiologia digital tendo estes profissionais maior contacto com a
realidade da radiologia digital.

Na subdimensdo do grau requerido para o desempenho das fungdes em RD
pode-se observar que estes profissionais percepcionam as competéncias ligadas a
instrumentagio do equipamento como as menos requisitadas para o bom exercicio das
suas tarefas, isto é, a informatica, a elaboragio de registos de casos e boas préticas e a
capacidade de recolha e analise de informagio. Em contrapartida, as competéncias
relacionais e de técnica de posicionamento dos pacientes sdo analisadas como de grau
de exigéncia mais elevadas, isto porque o exame necessita de uma boa execugéo
radiologica como instrumento de diagndstico e serd a coordenagdio de equipas e
conhecimento dos profissionais envolvidos na pratica desta tarefa que irfio contribuir
para o sucesso de implementaggo deste sistema e para o desenvolvimento profissional e
institucional.

No que diz respeito, a percepgdo do grau de exigéncia para o exercicio das suas
fungGes, entre o género e area de trabalho, observa-se que esta percepgdo difere em
relagdo as competéncias em técnicas radioldgicas, o que é novamente inteligivel pelos
factos referidos a nivel do dominio das competéncias.

Relativamente as necessidades de melhoria das competéncias em RD, os
inquiridos percepcionam como as mais importantes as competéncias desenvolvidas na
area da tolerancia a frustragéo, capacidade de encontrar solugdes e capacidade de prever
e evitar aparecimento de problemas, ou seja, formagdo nas competéncias relacionais de
forma a responderem melhor 4s mudangas do meio e novas exigéncias das suas fungGes.
E referem como pouco determinante o desenvolvimento das competéncias de
instrumentagio do equipamento e técnicas radiolégicas, o que € interessante, pois apesar
de haver entre os actores € a instituicdo de saide um “pensamento profissional”
concentrado no conhecimento do saber-fazer, estes profissionais percepcionam as areas
do saber-saber como fulcrais no desempenho profissional e na constru¢io do seu saber
profissional e identitario. O que apoia as perspectivas que referem a importéncia do

conhecimento do contexto de trabalho do profissional e o desenvolvimento de formagdo
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dentro desse meio para os profissionais saberem reagir 4 mudangas observaveis e
conseguirem acompanhar as crescentes evolugdes do mercado de trabalho Canério
(2003).

E de referir que os inquiridos demonstraram que as necessidades de melhoria das
suas competéncias ndio diferem entre os géneros, area de trabalho, idades e antiguidade
na profisso e institui¢fio, o que corrobora a crescente consciéncia destes profissionais
da importincia da formagdo em contexto de trabalho na sua profissao.

Assim, os resultados do balango de competéncias sugerem a validagio da
hipétese de que ndo é provavel que existam no seio dos TR diferengas na percepgdo dos
atributos das competéncias, o grau requerido e as necessidades de melhoria para a
prética da Radiologia Digital, apesar de se poder encontrar algumas diferencas de

certo modo mais relacionadas com as caracteristicas pessoais e profissionais dos TR.

As expectativas futuras de formagfio foram colocadas como uma questdo
aberta e as prioridades de desenvolvimento de competéncias pelos inquiridos
transmitem a perspectiva da formagSio mais tradicionalista com contetidos nas
competéncias técnicas, na transmissio do saber-fazer. Assim os contetidos mais
apontados na 4rea das técnicas radiologicas foram: angiografia digital, TC multislice,
protocolos RMN campo alto, ecografia, radiologia digital pratico, radiologia do grande
traumatizado e anatomia radiologica. As formagdes de dmbito geral focam também
aspectos mais praticos e tecnicistas como assépsia hospitalar, pratica clinica, curso
suporte basico de vida, papel dos auxiliares de ac¢fio médica na radiologia e equidade,
efectividade e eficiéncia na saude.

Contudo, embora em menor nimero, os inquiridos transmitem as necessidades
de melhorias de competéncias relacionais, como foi demonstrado no balango de
competéncias, pois referem processos formativos na area da gestdo de equipas, da
motivagio profissional (como combate & frustragio) e a gestdo de recursos humanos,
que como se sabe, engloba aspectos de valorizagfo profissional e melhorias no seu
desempenho.

No entanto, € de salientar mais uma vez e de acordo com os resultados
anteriores, que mesmo existindo 3 elementos que ja enveredaram por este ramo da

formagfo, nenhum destes inquiridos refere formagfo continua nas competéncias da area
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da investigagdo cientifica, o que evidéncia claramente a urgéncia de um despertar no
seio destes profissionais para a importincia deste saber como construtor de uma cultura

profissional de valorizagfo e reconhecimento interprofissional e social.

Sintetizando os resultados, pode-se identificar a importancia do diagnostico das
competéncias dos profissionais através da implementagio do “balangco de
competéncias” como instrumento de monitorizagdo das competéncias e para ser
utilizado no futuro e a necessidade de desenvolvimento de competéncias no dmbito da
radiologia digital. Os resultados da investigagdo sugerem, emtdo a confirmagio da
hipotese geral em que ndo existe um perfil heterogéneo de apreciagdo das competéncias
dos TR em Radiologia Digital no servigo central e de urgéncia na unidade hospitalar
em estudo, apesar de se poder verificar alguma diversidade de percepgdo quanto ao
grau requerido de competéncias para o desempenho das fungdes e as necessidades de
melhoria nessa drea particular da Radiologia.

Neste sentido, todos os inquiridos, em geral, evidenciam uma requisicdio de
melhoria das suas competéncias no “saber lidar” com a mudanca e imprevisibilidade do
meio (competéncias desenvolvidas na drea da tolerdncia a frustragio, capacidade de
encontrar solugdes e capacidade de prever e evitar aparecimento de problemas). Estes
resultados permitem aferir que hoje, a Radiologia no se limita a uma posi¢io de
submissfo perante poderes que sfo externos & sua ocupagfo. Cada vez mais declara o
uso de estratégias com a finalidade de adquirir a tdo desejada autonomia num campo de
actuagéo onde outros profissionais ndo possam influenciar as suas decisGes. Esta
procura de um controlo profissional da execucgéio de determinadas tarefas leva a que os
TR apostem muito mais e cada vez mais num trabalho em equipa que nio lhes reduza a
autonomia, mas que lhes conduza a um maior reconhecimento social interpares e junto
da comunidade.

Nao obstante, gostaria de referir a focalizagfo dos inquiridos nas competéncias
de caricter mais tecnicista e pratico, do que em relagfio ao desenvolvimento das suas
competéncias na area da investigag@o. Este facto, parece englobar toda a instituigdo de
saide, pois a direcgdo parece nfio favorecer a participagdo dos profissionais, nio
fomenta a cooperagfio interna através da criagdo de uma atmosfera de confianga e de

colaboragéo entre os profissionais. A filosofia desta direc¢fo é orientada de uma forma
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ndo participativa € mas estabelecendo objectivos pelo poder de autoridade. Este
comportamento desmotiva os profissionais e dificulta a sua actuagfio em conformidade
com objectivos e com as metas da instituigio. Além destas falhas a nivel da organizagio
e gestdo do Servigo, convém referir as condigdes fisicas que se demonstram pouco
adaptadas ao tipo de cuidados de saide prestados (quer em quantidade, quer em
qualidade), o que é compreensivel dado a antiguidade do hospital. Alias, apesar das
recentes remodelagdes na unidade da Urgéncia e de S. Lazaro, a unidade de Radiologia
Central de facto possui umas instalagSes com um aspecto “degradante” e, como referido
pelos actores, o funcionamento e manutengdo dos equipamentos e materiais nio estio
numa condi¢o idealizdvel. A grande aposta parece residir na tentativa de conciliagdo
entre a pressdo vinda dos superiores externos com a pressdo local pela qualidade e pela
inovag#o, ou seja, tem que se ir ao encontro dos problemas sociais de satide em parceria
com a institui¢do e os utentes.

Nesta linha de pensamento, pode-se afirmar que ainda se mantém no seio
hospitalar a visfo do técnico de radiologia como um profissional de saberes mais
préaticos e com poucos conhecimentos teéricos, 0 que promove a desvalorizag¢do da
carreira profissional, diminuicdo da adaptagio as mudangas tecnoldgicas e
organizacionais e claro, a desadequaggo das ac¢des de formagdo face ao que é realmente
sentido como necessério para a identificagio deste grupo profissional com a sua
institui¢o.

Em suma, a investigag@o realizada trata-se de um estudo de caso sui generis que
centrado numa légica quantitativa permitiu desvendar algumas caracteristicas sobre as
imagens internas do lugar ¢ do papel do TR numa instituicdio de servigos de satide.
Justifica-se, & luz dos resultados obtidos, a continuagio da exploragdo comparativa da
problematica, nomeadamente para implementar o uso do “balango de competéncias” e
esclarecer os modos de percepgdo da imagem noutras realidades, assim como, a

recomendagdo do seguinte plano de acgio.
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Plano de Intervengio Sécio-Organizacicnal

Com base nos resultados deste estudo e pela mudanca dos contextos de trabalho
na radiologia muito devido a evolugfo tecnologica observada neste meio, € inevitavel
uma coordenagio enfre a formagio continua e as competéncias profissionais
actualmente exigidas. Neste sentido, sugiro a construgdo de um plano de interveng¢éo
sdcio-organizacional com base numa metodologia de acgfo especifica e que reflecte as
necessidades de melhoria das competéncias evidenciadas pelos actores na utilizagéo de
um equipamento de radiologia digital.

Para o sucesso deste plano é pertinente adop¢do de medidas que criem uma
atmosfera participativa e de colaboragfio entre a direcgdo do Servigo e todos os
profissionais envolvidos no processo, ja que as praticas actuais de gestio e organizagéo
demonstram desequilibrios entre as competéncias desejadas pelos TR e as que sdo
fomentadas pela instituigfio.

A estratégia a adoptar passara pelo desenvolvimento de um verdadeiro trabalho
em equipa com a consciencializagfo do direito e dever do papel de cada um, na partilha
de saberes e experiéncias que incentivem as préaticas das competéncias de investigagio e
a monitoriza¢io das competéncias dos profissionais. SO assim, se estabelecerd uma
comunicag¢io entre todas as posi¢Ses hierdrquicas e entre todos os grupos profissionais,
0 que promove a valorizagdo da aprendizagem e das interacgGes sociais, que sdo
desenvolvidas nos contextos de trabalho e se afiguram como de extrema importincia
para o prestigio e estatuto social.

O plano de intervengdio desenvolvido neste estudo passard, assim por quatro
dreas de intervengdio, onde foram estabelecidos objectivos especificos e cuja
implementacio é efectuada por uma diversidade de actividades propostas no préprio
plano de acgdo.

De forma a facilitar a leitura do plano de intervenc¢fio construi um quadro
(apresentado mais a frente) em que especifico todas as suas caracteristicas por cada area
de intervengio que passo a desenvolver:

1. Gestdo das competéncias
2. Cooperagdio Institucional
3. Formagdo Continua
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4. Desenvolvimento de infra-estruturas de prestagdio de cuidados de saiude

1. A Gestfio das Competéncias

Esta area de intervengio tem como objectivo a implementagio de um
instrumento de monitorizagdio e de diagnéstico das competéncias desenvolvidas € a
desenvolver nos técnicos de radiologia, refiro-me 3 implementagiio do “balango de
competéncias” que demonstrou ser um dispositivo eficaz na recolha e identificagéo das
dreas das competéncias que os profissionais percepcionam como fulcrais para o
exercicio eficiente das suas fungGes.

A informagfio obtida através do “balango de competéncias” serd posteriormente
categorizada por tematicas e prioridades para servir como base ao desenvolvimento de
acgdes de formagdo. Deve-se também proceder & concepgdio de uma base de registos (de
preferéncia informética) dos resultados do “balango de competéncias”, dos planos de
formagfio a desenvolver e das acgdes de formagSio ja efectuadas, que todos os

profissionais do Servigo pudessem aceder e consultar.

2. Cooperacdo Institucional

A este nivel a prioridade consiste na promogéo do trabalho em equipa entre a
direccio do Servigo de Radiologia e os grupos de profissionais envolvidos na
implementagc&o e utilizagdo da radiologia digital .

Os objectivos da cooperagéo institucional sdo:

- A partilba de conhecimentos e experiéncias dos intervenientes no processo

- Promog&o da aquisigéio de saberes

Assim, torna-se necessario fomentar actividades que visem a marcagéo de
reunides periddicas onde se ird divulgar e debater os conhecimentos ¢ experiéncias
adquiridas e estabelecer as tendéncias organizacionais e de gestdo do Servigo.

E de salientar, mais uma vez, a importincia de um real conhecimento do campo
de acgdo, com um levantamento das necessidades e opinides dos profissionais, pelo que

uma vez por ano dever-se-a realizar um plano de diagndstico e formagfio na Radiologia
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e uma vez por més dever-se-4 realizar as reunides para se verificar a evolugio dos

individuos visados no plano anual.

3. A Formacio Continua

Esta dimensfio de intervengdio consiste na promogdo de ac¢des que visem a
aquisicio de competéncias e conhecimentos, desenvolver formagGes na prépria
instituicdio de forma a aumentar a qualidade e durabilidade das mesmas. Estas ndo
englobam ndo s6 a area da radiologia digital mas, também as diferentes areas
tecnoldgicas, relacionais € de investigagfo que os actores necessitam de ver reforgado
para o seu bom desenvolvimento profissional.

Este propésito visa a colaboragdo da direcgdo do servigo com os seus
profissionais e procura dar respostas as necessidades quantitativas e qualitativas,
identificadas pelos TR e outros grupos profissionais.

Os objectivos da formagio continua sdo:

- Desenvolver acgdes de formagéio em contexto de trabalho
- Aquisi¢éo de competéncias por parte dos profissionais
- Promover a actualizagfio das competéncias ao longo do exercicio profissional

- Promover as relagdes interpessoais

As actividades a desenvolver so:

- A implementagio do “balango de competéncias” no Servigo como monitorizagio dos
conhecimentos, que devera ser efectuado todos os anos de forma a ajudar a construir um
plano anual de formag#o continua. Para tal deve-se criar um niicleo de trabalho que serd
responsavel pela aplicagfo e interpretagfio do”balango de competéncias”;

- O desenvolvimento de um modelo de formagdo inserido no contexto de trabalho, de
forma que se deverd formar formadores para se poder implementar a formagdo no
Servigo. Para isso terd que se criar equipas multidisciplinares (com a integragdo de TR)
que garantam: a continuidade do niicleo de formagéio no Servigo, o seu funcionamento ¢
a sua cooperagdo com os nucleos de trabalho responsaveis pelo “balango de

competéncias”.
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- Sessdes e reunides de partitha e debate de conhecimentos e experi€ncias, onde serédo
analisadas as questdes do quotidiano, os casos clinicos e os conhecimentos adquiridos
nas acgbes de formagio. Os objectivos sio a promogdo da relagdo inter e
intraprofissional, para um reconhecimento dos valores e dificuldades de cada profissdo;
a estimulagdo da comunicagio e do trabalho de equipa ¢ ainda, o desenvolvimento de
competéncias que permitam ao TR responder as constantes mudancas do meio
organizacional e tecnologico.

- Estimular a investigagfio metodologica nos TR através da atribuigo de prémios e sua
publica¢do numa base informatica do Servigo para consulta por todos os profissionais e

seu debate nas sessdes de formacéo.

4. Desenvolvimento de Infra-estruturas de prestacio de cuidados de saide

Nos resultados do estudo efectuado verificou-se o impacto que as condi¢Ges
fisicas do trabalho tinham no exercicio das fung¢des do TR de forma que se deve apostar
numa crescente quantidade e qualidade dos materiais e equipamentos a adquirir. Para
tal, ¢ urgente um investimento: nas novas tecnologias; na adequagdo das infraestrutura
aos cuidados de saide prestados e tipo de utentes e na concepgiio de um plano de
manutengéio e de avaliagfio do funcionamento dos equipamentos que consiga responder
as necessidades do Servigo, mantendo niveis de eficécia e eficiéncia elevados.

Em seguida, apresento o quadro que contem o plano de interven¢fio, explicitando as
areas de intervenc¢do, os objectivos especificos de cada éarea, as actividades a

desenvolver e os recursos necessarios para a sua realizacdo.
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Quadro 39: Proposta de Plano de Intervencdo para a promogiio da Formacdo Continua e Balango

de Competéncias nos TR

) Areade Objectivos Actividades Recursos Resultados
intervencgio Especificos Esperados
-'Implementar um - Estruturar a B - ConhecimfntP
Gestiio das _msterpa de informagdo por - Utilizar o das c.ox.npetencms
n identificagdo das . . “balango de adquiridas e a
Competéncias . categorias de areas -
competéncias dos . . competéncias desenvolver
o a intervir
profissionais
- Partilha de - Promoggo de - Folhetos a - Aproximagdo
conhecimentos e reunides e sessdes | divulgarem as entre a Direcgfio e
experiéncias dos periddicas. reunides e os outros
intervenientes no - Divulgar e sessdes a se profissionais.
processo debater os efectuar. - Aumento da
- Promover a conhecimentos e participagfo dos
Cooperagio aquisi¢do de saberes. | experiéncias profissionais nas
Institucional adquiridas. decisdes do
- Cooperagéio nas Servigo
tendéncias
organizacionais e
de gestio do
Servigo
- Desenvolver - Desenvolver - Apoio - Actualizag8o das
ac¢des de formagdo | anualmente o financeiro. competéncias dos
em contexto de “balango de - Material profissionais.
trabatho competéncias”. didatico- - Melhoria das
- Aquisi¢do de - Criar nticleos de | pedagoégico temdticas das
competéncias pelos | trabalho. necessario 4s acgOes de
profissionais. - Plano anual de acgOes de formag#do.
Formagiio - Pron'lover a formagdes a formag#o. - ]?‘,sﬁmular nos TR
Continua actuahzacip de efectuar no a importincia da
competéncias ao Servigo. formagio.
longo do exercicio - Cursos de - Desenvolvimento
profissional. formaggo de ¢ reconhecimento
- Promover as formadores. profissional.
relagdes - Estimular a
interpessoais. pratica da
investigagio
- Identificar as - Estratégias de - Apoios - Melhoria na
necessidades adequaciio das financeiros. qualidade de
Desenvolvimen- mat.eriais ede mﬁaestruturas aos | - Cooperagio de | cuidados de saude.
to de Infra- equlpal'nento para cmdadqs exigidos. | todos os - Au_mento da
estruturas de !nelhorla ou - Investir na proﬁ-ssmnals do motlvaf;io
prestagiio de novagéo. movag:ﬁq Servigo. profissional.
cuidados de tecnolégica.
satide - Plano de
manutencio e de
avaliagfio do
funcionamento
dos equipamentos.
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ANEXOS
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Lisboa, 10 de Maio 2005

Exmo. Sr. Director do Servigo de Radiologia
do Hospital de S. José:

Venho, por este modo, como aluna no Curso de Mestrado em Intervengdio Sécio-
Organizacional, ministrado pela Universidade de Evora em parceria com a Escola
Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa, requerer autorizagdo para a sua
colaboragio no desenvolvimento de um projecto de investigago no Servico de
Radiologia deste hospital.

Este estudo ird decorrer durante o més de Maio, do corrente ano, sendo necessario a
aplicagio de um question4rio (que segue em anexo) aos Técnicos de Radiologia do
mesmo Servico.

Por esta mesma razdo, é-me de enorme interesse e necessidade a pesquisa de dados
estatisticos relativos ao Departamento de Recursos -Humanos e¢ de documentagdo
especifica ao Servi¢o de Radiologia.

Com os melhores cumprimentos,

Alexandra Santos,




Centro Hospitalar de Lisboa - Zona Central

Listagem de Equipamentos de RX - Portateis sem Intensificador

Hospital de Sdo José

N° Servigo Sala Marca Modelo N° Série | N° Inventario | Ano de Instalagéo ~Obs
1 Serv.Central GENERAY Unix 200 K-7824 1978 Reserva
2 |Serv.Central Bloco opertorio| SIEMENS Polymobil Plus 010051 $16 Dez-99

3 |IServ.10 VILA Visitor AR30 9.797.007 1997

4  IServ.5 Bloco opertério| SIEMENS Polymobil Plus 010052 S16 Dez-99

5 JUTIC VILA Visitor 98.060.041 1995

6 |Serv. Queimados Philips Mobil 300CP 9450271 Mai-95

7 JUUM VILA Visitor 955.047 1998

8 JUWM ODEL 300 L-8638 1976

9 __ |Enfermarias 1.2 VILA Visitor AR30 9.797.005 1997

10 __)Enfermarias 2.1 SIEMENS Polymobil Pius 010053 S16] 1005399 Dez-99

11 SO PHILIPS Practix 100 P1002 1997

O Técnico Coordenador

Dr. Jorge Moura




Centro Hospitalar de Lisboa - Zona Central

Listagem de Equipamentos de RX - Portateis com Intensificador

Hospital de S3o José

N°. Servigo Sala Marca Modelo N° Série N° Inventério Ano de Instalagéo OBS

1 IBloco Operatério Serv, 3 SIEMENS Siremobil 4 3233 Fev-92

2 |Bloco Operatério Serv. 9 GE Stenoscop 2 320.500.300.004 Jan-99

3 _IBloco Operatério Serv. 9 OEC 7700 79-8812 Nov-99

4 IBloco Operatdrio Serv. 10 GE Stenoscop 9000] 1.000.123 Dez-95

5 [Bloco Operatorio Central PHILIPS BV29 Dez-95

6 |Bloco Operatério Central PHILIPS BVvV29 Jan-96

7 UUM Exames GE Stenoscop 195.4EG7 Dez-99

8 |Bloco Operatério Serv 5 OEC 7700 79-8813 Nov-99 Avariado

O Técnico Coordenador

Dr. Jorge Moura




Centro Hospitalar de Lisboa - Zona Central

Listagem de Equipamentos - Processadoras hiimidas

Hospital de Sdo José

N° Servigo Sala Marca Modelo N° Série N° Inventario Ano de Instalagdo OBS
1 |Serv. Central C.Clara KODAK PX-Omat+ML 700Plus 1003046 Mar-94

2 |Serv. Central C.Escura AGFA 240-U Q1-3777 1981

3 |Serv. Central C.Escura AGFA Curix Duplicadora 8365/100 1999

4 |Serv. Central C.Clara AGFA Matrix LR3300P CC0105430 Set-94

5 ]Serv. Central C.Clara AGFA Scopix LR5200 CC01203000 Jun-99

6 |Serv. Central 7 - Senologia |  KONICA SRX 101 10511449 Nov-96

7 |Ser.10 C.Escura AGFA Curix 242-S Z8-1260 1988

8 |Serv. Ortopedia C.Escura AGFA Compact EQS Mar-00

9 [|Serv. Ortopedia C.Escura KONICA SRX 101 10511450 Nov-86
10 |Serv. Central KONICA SRX 101 CC0105400 Set-96 Avariada

Dr. Jorge Moura

O Técnico Coordenador




Centro Hospitalar de Lisboa - Zona Central

Listagem de Equipamentos - Processadoras a seco

Hospital de Sdo José

NO

Servigo

Sala

Marca

Modelo

N° Série

N° Inventéario

Ano de Instalagdo

OBS

Serv. Urgéncia

C.Clara

KONICA MINOLTA

Drypro 793

7910019

Jul-05

O Técnico Coordenador

Dr. Jorge Moura




Centro Hospitalar de Lisboa - Zona Central

Listagem de Equipamentos - Ecografos

Hospital de Sédo José

Ne. Servigo Sala Marca Modelo N° Série | N°Inventario | Ano de Instalagédo
1 Serv.Central | 2 A - Ecografia | SIEMENS Sonoline Sienna Dez-99

2} Serv.Central | 2 B - Ecografia]| SIEMENS Sonoline Versa Plus Dez-99

3 | Serv.Central | 7B - Senologia | SIEMENS Sonoline Prima SLC Bee 1112 Abr-97

4 Serv.Central | 7C - Senologia GE Log_;ic 500 Per 18102 Jul-96

O Técnico Coordenador

Dr. Jorge Moura




Centro Hospitalar de Lisboa - Zona Central

Listagem de Equipamentos de RX - Fixos

Hospital de Séo José

N°, Servigo Sala Marca Modelo N° Série | N° Inventario | Ano de Instalagio OBS
1_{ Serv.Central 1 - Angiografia GE Advantx LCA Jun-97
2 | Serv.Central 3-RAD SIEMENS Triselenix 750 M-3134 1965 Avariado Dez.2005
3 | Serv.Central 4-TAC PHILIPS AVPS Nov-89
4 | Serv.Central 5-TAC PHILIPS AVE1 Jul-99
5 | Serv.Central 5-TAC PHILIPS Easy-Vision Jul-99
6 | Serv.Central 6 - Ortop. INSTRUMENTARIUM OP100 73981 Dez-97
7 { Serv.Central 6 - RAD VILA Tomojupiter 2006 L-4358 Jul-84
8 | Serv.Central 7A - Senologia BENNETT Contour Out-96
9 | Serv.Central 8 -RAD ODEL Pollux 700 M-9783 1965
10_|Ser. Urgéncia 2-RAD PHILIPS Optimus 80 60601-1 Jul-05
11_]Ser. Urgéncia C.Clara - KONICA MINOLTA Regius 190 Jul-05
12 }Ser. Urgéncia C.Clara HP Pentium 4 Jul-05
13 |Ser. Urgéncia 1-RAD SIEMENS Tridoros 150 Z8-0469 1981
14 |Serv. Ortopedia 1-RAD VILA R306.26 536.19 2000
15 1Serv. Ortopedia 2-RAD VILA R306.26 606A0 2000

O Técnico Coordenador

Dr. Jorge Moura




A EVOLUCAO TECNOLOGICA E A NECESSIDADE DE FORMACAO / QUALIFICACAO
DOS TECNICOS DE RADIOLOGIA

Este questionario tem como objectivo determinar quais as necessidades de formagio que um
Técnico de Radiologia tem que adquirir perante o contacto com a “Radiologia Digital”.

O questionario estd a ser realizado no &mbito da tese de mestrado em Interven¢do Socio-
Organizacional, ministrado pela Universidade de Evora em parceria com a Escola Superior de
Tecnologia da Satide de Lisboa.

A colaboragiio neste estudo € totalmente voluntaria e de acordo com a deontologia dos inquéritos
por questionério ¢ assegurado o seu anonimato e confidencialidade.

Agradeco desde ja a sua colaboragdio para a leitura atenta de todas as questfes e responda com a

maior sinceridade possivel, sem deixar de responder a nenhuma questdo.

1. Sexo (Assinalar com X apenas uma opg#o)

Feminino (F) I:l

Masculino (M) D

2. Idade

anos

3. Habilitagdes académicas (Assinalar com X apenas uma opgdo, considerando o grau mais

elevado concluido com sucesso)

a) Curso de Radiologia geral / equivaléncia legal......... D

b) Curso Superior de Radiologia (Bacharelato)............ D

c¢) Curso Superior de Radiologia (Licenciatura).......... D

d) POs-Graduagfo.......cccevvenivnenrenrneiniiieenieenenneee D
Indicar a 4rea

€) Mestrado.....cc.oviiiiiiniiiirie e D
Indicar a 4rea




4. Situacio Profissional:

4.1. Antiguidade na profisséo e na instituigdo (Assinalar com X apenas uma opgao)

Antiguidade | Na profissfio | Na instituicio
Menos de 1
ano

De 1 a 5
anos

De 6 a 10
anos

De 11 a 20
anos

De 21 a 30
anos

Mais de 31
anos

4.2. Categoria profissional e Vinculo laboral

Categoria profissional

Vinculo laboral ( Assinalar com X apenas uma opgdo):

a) Esta integrado no quadro.... D

b) Contrato a termo certo...... D

c) Recibos verdes............... D
d) OULO..v.eerreeeeree. L]
Qual

4.3. Areas de trabalho em que se insere a sua actividade hospitalar (Assinalar com X as suas

opgdes)
a) Coordenagdo.........c.cccuvun.n..... D
b) Sub-coordenagdo..............c........ D

¢) Técnicas radioldgicas diferenciadas D



d) Radiologia Convencional.............. D

5. Fungoes que desempenha no hospital (Assinalar com X as suas op¢des):

Fungdes hospitalares

Servigo Central

Servigo de urgéncia

Radiologia Convencional (RC)

RC nos intransportaveis

Bloco Operatorio

Mamografia

Tomografia Computorizada

Angiografia

Outro, Qual?

6. Condi¢des materiais e de equipamentos utilizados (Assinalar com X as suas opgdes):

Frequéncia Muitas | Razoavel Poucas Raro ou

vezes vezes nunca

Situacio

Ha material / equipamento disponivel na

quantidade necessaria

Ha material / equipamento disponivel na

qualidade necessaria

A opinidio dos Téc. Radiologia é

solicitada sobre o equipamento a adquirir

Disponivel se necessario

Operacional se necessario

Ha um plano de avaliagio de

funcionamento




7. Relagdes de trabalho e capacidade de inter-ajuda (Assinalar com X as suas opgdes):

Muito | Bom Razodvel Mi Inexistente

bom

Equipa de trabalho

Colegas Téc. de Radiologia

Chefia

Auxiliares de ac¢do médica

Administrativos

Meédicos

Outros profissionais hospitalares

8. Formagio Profissional
8.1. Como Téc. de Radiologia quais dos itens abaixo referidos contribuiram mais para a sua

formag&o: (assinalar com X uma opgio)

a) Formag#o académica....... D

b) Experiéncia profissional... D

8.2. Adquiriu alguma ac¢do de formag&o profissional dentro ou fora do servigo nos dois dltimos

anos? (assinalar com X uma opg¢éo)

Sim.....] Nio......]

8.3. Qual a razdo para néo adquirir ac¢des de formagio profissional: (assinalar com X uma

opgéo)

a) Faltadetempo.........ccoevveeiiiiniinnanenn. D

b) Néo-autorizagdio de dispensa pela chefia..... D



¢) Nio oferta de formagdes para as suas necessidades. .... D

d) Razdes a nivel econOMICO.....cueveeerrneeenienennraennnnn. D
e) Razdes a nivel pessoal / familiar........................... D
£) OUEAeereeeeeeeoeeeeoeeeeea, ] Quar?

8.4. Dispensa de servigo (Assinalar com X a sua opgdo):

Razio Sim, com Sim, sem Nio
compensagio | compensacio

horaria horéria

Trabalhador-
estudante

Formacéo
profissional dentro da

institui¢do

Formacéo
profissional fora da
instituicdo

8.5. No Servigo ha uma gestdo da formagéio com (Assinalar com X as suas opgdes):

Sim | Ndo | Nao sei

Plano anual de formagéo

Levantamento anual das necessidades

de formac&o no servigo




8.6. Praticas favoraveis 4 formago (Assinalar com X as suas opgoes):

Frequente | Razoavel | Poucas | Raro
vezes |ou

Nunca

Informag&o sobre oportunidades de formagédo

Partilha de conhecimentos obtidos nas formagdes

Partilha de conhecimentos em contexto de trabalho

Formag@o sobre a utilizacio de novo equipamento

Partilha de conhecimentos sobre casos clinicos

relevantes

9. Percepgio do impacto que os seguintes itens tém nas suas condi¢des de trabalho

(Assinalar com X as suas opgdes):

Impacto | Positivo | Razoavel | Negativo

Condigdes de trabalho

Organizag8o do servigo

Fungdes que executa

Condig¢des de equipamentos e materiais

Relagdes com os profissionais de satide do servigo

Participagdo dos Téc. de Radiologia

nas praticas de gestio do servigo

Formagéo Profissional

Evolugdo nas tecnologias de satude

Evolugdo dos conhecimentos

Evolugdo nas praticas de gestdo

e organizagdo do servigo




10. A nivel da Radiologia Digital qual o grau do seu dominio nas seguintes competéncias:

Nota: Assinalar com X o grau da competéncia: 0- nenhuma; 1- reduzida; 2- mediana; 3- boa;

4- elevada.

Dominio da

Grau requerido de acordo

competéncias Dominio da com as fung¢des que Necessidade de
das técnicas radiolégicas competéncia desempenha melhoria
Competéncia em anatomia 01 2 3 4 01 2 3 4
radiolégica
Competéncia em técnica
de posicionamento do 01 2 3 4 01 2 3 4
paciente
Outras. ‘
Especifique 01 2 3 4 01 2 3 4
Dominio das competéncias | Dominio da competéncia | Grau requerido de | Necessidade de

de instrumentacio acordo melhoria

do equipamento com as funcdes

que desempenha

Competéncia 4 012 34 (012 3 4
informética
Elaboragdo de registos de 4 01 23 4 |01 2 3 4
casos e boas praticas
Capacidade de recolha 4 01 234012 3 4
andlise de informagéo
Outras. Especifique 4 0123 410123 4




Grau requerido de

Dominio das competéncias Dominio da acordo Necessidade de

relacionais competéncia com as fungbes que melhoria
desempenha

Capacidade 01 2 3 4 012 3 4 01 2 34
de motivagéo
Tolerancia 01 2 3 4 01 2 3 4 01 2 3 4
a frustragéo

Capacidade de prever / evitar 01 2 3 4 01 2 3 4 01 2 3 4

aparecimento de problemas

Capacidade de encontrar

solugdes para os obstaculos a 01 2 3 4 01 2 3 4 01 2 3 4
ultrapassar

Coordenagio entre equipa / 01 2 3 4 012 3 4 01 2 3 4
colegas

Conhecimento dos profissionais 012 3 4 012 3 4 01 2 3 4
envolvidos

Outras. Especifique 01 2 3 4 01 2 3 4 012 34

11. Sugesties para acgdes de formagio




